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Düşük Riskli Vajinal Doğumlara
Pediatristin Eşlik Etmesi Gerekli midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dü şük risk li va ji nal do ğum lar da, pe di at ris tin eş lik et ti ği do ğum lar ile ye ni do ğan ilk
ba kı mı nın pe di at rist ye ri ne eği tim li di ğer per so nel ta ra fın dan ya pıl dı ğı do ğum lar da, re su si tas yon ve
yo ğun ba kım ih ti ya cı oran la rı ara sın da bir fark lı lık olup ol ma dı ğı nın araş tı rıl ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr::  Bu ret ros pek tif ça lış ma ya, dü şük risk li ola rak ta nım la nan ve term de va ji nal do ğum ger çek -
le şen 745 ol gu dâhil edildi. Do ğum sı ra sın da pe di at ris tin bu lu nup bu lun ma ma sı na gö re ol gu lar iki
gru ba ay rıl dı. Pe di at ris tin eş lik et me di ği du rum lar da ye ni do ğa nın ilk ba kım ve de ğer len dir me si ne -
o na tal re sü si tas yon eği ti mi al mış ser ti fi ka lı dok tor, hem şi re ve ya ebe ta ra fın dan ya pıl dı. Birinci ve 5.
da ki ka AP GAR skor la rı, um bi li kal ar ter pH de ğe ri, ye ni do ğa na re su si tas yon uy gu la nıp uy gu lan ma -
dı ğı ve yo ğun ba kım ih ti ya cı olup ol ma dı ğı kay de dil di ve iki grup ara sın da kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::
Va ji nal yol la ger çek le şen dü şük risk li do ğum la rın %32.6 (n= 243)’sın da pe di at rist mev cut idi. %67.4
(n= 502)’ün de ise ye ni do ğa nın ilk ba kı mı eği tim li bir baş ka kli nik per so ne li ta ra fın dan ya pıl mış idi.
Pe di at ris tin eş lik et ti ği ve et me di ği va ji nal do ğum lar kar şı laş tı rıl dı ğın da um bi li kal ar ter pH de ğer le -
ri ara sın da fark lı lık yok tu (p= 0.285). Bu na rağ men, pe di at rist le rin eş lik et ti ği va ji nal do ğum lar da ki
1. da ki ka AP GAR sko ru ≤ 6 olan ye ni do ğan ora nı be lir gin ola rak da ha faz la idi (%11.9’a kar şı %5.2,
p= 0.001). Re sü si tas yon uy gu la nan ye ni do ğan sa yı sı da pe di at rist le rin eş lik et ti ği do ğum lar da an lam -
lı ola rak yük sek ti (%11.5’e kar şı %3.8; p< 0.001). Ye ni do ğan yo ğun ba kım ih ti ya cı oran la rın da ise iki
grup ara sın da fark lı lık yok tu (p= 0.853). Hiç bir ol gu da do ğum üni te sin de ölüm ol ma dı. SSoo  nnuuçç::  Dü -
şük risk li va ji nal do ğum lar da pe di at rist le rin do ğu ma eş lik et me si ge rek me mek te dir. Bu tip do ğum -
lar da ye ni do ğa nın ilk ba kı mı nın ve ge rek ti ği du rumlar da re sü si tas yo nu nun bu ko nu da eği tim li/
ser ti fi ka lı per so nel ta ra fın dan ger çek leş ti ril me si ye ter li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Can lan dır ma; yo ğun ba kım bi ri mi, ye ni do ğan; ne o na to lo ji; do ğum, obs tet rik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Our aim is to study whet her the re is any dif fe ren ce in terms of re sus ci ta ti -
on and the ne ed for in ten si ve ca re for low risk va gi nal de li ve ri es at ten ded by a pe di at ri ci an or the
ini ti al ca re of the new born is gi ven by ot her tra i ned staff than a pe di at ri ci an. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
In this ret ros pec ti ve study, 745 low-risk ca ses with term va gi nal de li very we re en rol led. The ca ses
we re di vi ded in to two gro ups by the pre sen ce of a pe di at ri ci an or not. In the ab sen ce of a pe di at ri -
ci an, the ini ti al ca re of the new born was gi ven by a cer ti fi ed physi ci an, nur se or mid wi fe who re-
ce i ved ne o na tal re sus ci ta ti on tra i ning. One-mi nu te and fi ve-mi nu te AP GAR sco res, um bi li cal ar tery
pH va lu e, re sus ci ta ti on gi ven to the new born and the ne ed for in ten si ve ca re we re re cor ded and
com pa red bet we en the two gro ups. RRee  ssuullttss::  The re was a pe di at ri ci an pre sent in 32.6% (n= 243) of
low-risk va gi nal de li ve ri es. The ini ti al ca re of the new born was gi ven by anot her tra i ned staff of the
cli nic in 67.4% (n= 502). The re was no dif fe ren ce in terms of um bi li cal ar tery pH va lu es for the va -
gi nal de li ve ri es at ten ded by a pe di at ri ci an or not (p= 0.285). Ho we ver, the num ber of new born with
one-mi nu te AP GAR sco re ≤ 6 was hig her for the va gi nal de li ve ri es at ten ded by pe di at ri ci ans (11.9%
vs 5.2%, p= 0.001). The ra te of re sus ci ta ti on was sig ni fi cantly hig her for the de li ve ri es at ten ded by
pe di at ri ci ans. (11.5% vs 3.8%; p< 0.001). The ne ed for ne o na tal in ten si ve ca re was not dif fe rent be-
t we en the two gro ups (p= 0.853). The re was no ca se of mor ta lity at the de li very unit in any gro up.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It is not ne ces sary for pe di at ri ci ans to at tend low-risk va gi nal de li ve ri es. In such ca ses,
it is suf fi ci ent that tra i ned/cer ti fi ed staff gi ves the ini ti al ca re of the new born and pro vi des re sus ci -
ta ti on when ne ces sary.

KKeeyy  WWoorrddss::  Re sus ci ta ti on; in ten si ve ca re units, ne o na tal; ne o na to logy; de li very, obs tet ric
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o ğum ey le mi öncesinde ve do ğum sı ra sın -
da, ye ni do ğan re sü si tas yo nun da tec rü be li
ve ka li fi ye per so ne lin bu lun ma sı nı ge rek -

ti re bi le cek anor mal du rum la rın ge li şe bi le ce ği ka-
çı nıl maz bir ger çek tir. Bu ne den le, her ye ni do-
ğa nın do ğu mun da ne o na tal re su si tas yon ko nu sun -
da eği tim li ve tec rü be li bi ri nin bu lun ma sı te o rik te
ar zu edi len bir du rum ol ma sı na rağ men pra tik te
müm kün de ğil dir.1 Obs tet ris yen ye ni do ğan için
böy le bir ris kin var lı ğın da ve ya re sü si tas yon ih ti -
ya cı ön gö rül dü ğün de, pe di at rist ve ya eği tim li hem-
şi re nin do ğu ma eş lik et me si ni is te me li dir.

An cak, son yıl lar da özel lik le yo ğun ba kım hiz-
me ti ve ren üni te ler de pe di at ri per so ne li ne dü şen iş
yü kü art mış tır ve bu ne den le pe di at rik kay nak la -
rın et kin kul la nı mı is te nil mek te dir. Ma li yet ve za -
man kay bı nı en aza in dir mek için gü nü müz de ki
yak la şım dok tor ve ka li fi ye hem şi re nin an cak elek-
tif şart lar da ol ma yan se zar yen ve risk fak tö rü bu lu-
nan va ji nal do ğum lar gi bi re sü si tas yon ris ki nin
yük sek ol du ğu durum lar da bu lun ma sı yö nün de -
dir.1-4

Bu ça lış ma da ama cı mız, pra tik te ko lay ve me-
di ko le gal açı dan prob lem ya rat ma ya cak bir uy gu -
la ma oluş tu ru la bil me si ne ve ay nı za man da per so nel
kay na ğı nın uy gun bir şekil de da ğı tıl ma sı nın ve ya
kul la nıl ma sı nın sağ la na bil me si ne kat kı sağ la ya bil -
mek için, dü şük risk li va ji nal do ğum lar da ye ni do -
ğa nın ilk ba kı mı ve re sü si tas yo nu ko nu la rın da
pe di at rist ha ri ci di ğer eği tim li/ser ti fi ka lı per so ne -
lin et kin li ği ni in ce le mek ve pe di at ris tin eş lik et me-
di ği do ğum lar da bu du ru mu n her han gi bir
olum suz lu ğa yol açıp aç ma dı ğı nı araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, has ta ne baz lı ko hort ça lış ma sı ola rak
plan lan dı. Kli ni ği miz de 37-42 ge be lik haf ta la rı ara-
sın da do ğum yap mış top lam 1.844 ol gu nun me di kal
ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. İnce le me için
ye rel etik ku ru lu ona yı alın dı. Ol gu la rın de mog ra -
fik ve ri le ri (yaş, cin si yet, gra vi da, pa ri te, abor tus sa-
yı la rı) ya nın da, do ğum da ges tas yo nel haf ta,
ge be li ğin komp li ke olup ol ma dı ğı, pre term ey lem,
HT-ge be li ğin in dük le di ği HT, pre ek lamp si, ek lamp -
si, kro nik HT-, ges tas yo nel ve ya aşi kâr di a be tes
mel li tus, kalp has ta lı ğı, in tra u te rin ge liş me ge ri li ği,

ges tas yo nel ya şa gö re kü çük fe tus (SGA), do ğum ey-
le mi sı ra sın da oli go hid ram ni yoz, uza mış mem bran
rüp tü rü, fe tal dis tress bul gu su nun ve am ni yon sı vı -
sın da me kon yumun olup ol ma dı ğı, do ğum şek li (va-
ji nal ve ya se zar yen), do ğu ma pe di at ris tin eş lik edip
et me di ği, um bi li kal ar ter kan pH de ğe ri, ye ni do ğan
1. ve 5. da ki ka AP GAR skor la rı, ye ni do ğa na re sü si -
tas yon uy gu la nıp uy gu lan ma dı ğı ve ye ni do ğa nın
yo ğun ba kım ih ti ya cı olup ol ma dı ğı kay de dil di. 

Ça lış ma mız da, do ğum ey le mi baş la ma dan ön -
ce ge be li ği sı ra sın da ge be lik komp li kas yo nu ge li -
şen ol gu lar ile SGA fe tus, oli go hid ra mniyoz, uza mış
mem bran rüp tü rü, fe tal dis tress bul gu su ve ya me-
kon yum lu am ni yon sap ta nan ol gu lar (n= 834) ça lış -
ma dı şın da bı ra kıl dı. Se zar yen ile ya pı lan tüm
do ğum la ra mut la ka pe di at ris tin ka tıl dı ğı gö rül dü ğü
için, se zar yen ile do ğum ya pan 265 ol gu da ça lış ma
dı şı bı ra kıl dı ve in ce le me ler va ji nal do ğum ger çek -
le şen dü şük risk li grup olan 745 ol gu üze rin den ya-
pıl dı.

Ye ni do ğa nın ilk ba kım ve de ğer len dir me si,
pe di at ris tin do ğum sa lo nun da ha zır bu lun ma dı ğı
du rum lar da Ne o na tal Re sü si tas yon Prog ra mı eği ti -
mi ni al mış ser ti fi ka lı dok tor, hem şi re ve ya ebe ta-
ra fın dan ya pıl dı.

Ye ni do ğan ru tin ilk ba kı mın da ku ru la ma/ısıt -
ma, sti mü las yon ve/ve ya ok si jen ve ri le rek ve ya ve-
ril me den oro-, na zo fa ren ge al as pi ras yon uy gu lan dı.
Re sü si tas yon mo du ise ih ti yaç du ru mu na gö re sı-
ra sıy la am bu ve ya mas ke ile ok si jenle bir lik te in-
ter mit tant po zi tif ba sınç lı ven ti las yon uy gu la ma sı,
kar di yak kom pres yon, en dot ra ke al en tü bas yon ve
ilaç uy gu la ma la rı ola rak ya pıl dı. Tra ke al en tü bas -
yon Ap gar ≤ 4 ise ve ya as pi ras yon, ok si jen ve ma-
nu el am bu ve ya mas ke ile ven ti las yo na yanıt
ver me yen hi po ven ti las yon du ru mun da ge rek ti.
Me kon yum bo ya lı am ni yon da, doğ ru dan la ren gos -
kop, tra ke al en tü bas yon ve de rin tra ke al as pi ras yon
mut la ka uy gu lan dı.

Pe di at ris tin eş lik et me di ği do ğum lar da re sü si -
tas yon ih ti ya cı ol du ğu tak dir de acil re sü si tas yon iş-
le mi ilk mü da ha le yi ya pan per so nel ta ra fın dan
ger çek leş ti ri lir ken pe di at rist do ğum üni te si ne da -
vet edil miş tir ve ye ni do ğa nın yo ğun ba kım ih ti ya -
cı olup ol ma dı ğı na biz zat pe di at rist ta ra fın dan
ka rar ve ril miş tir.
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Ap gar skor la rı 7 ve üze ri ise iyi, 4-6 ise or ta, 3
ve al tın da ise dü şük ola rak ta nım lan dı ve ana liz de
sa yı la rı az ol du ğu için dü şük ve or ta skor lar bir lik -
te de ğer len di ril di.

Pe di at ris tin ka tıl dı ğı ve ka tıl ma dı ğı do ğum lar -
da 1. ve 5. da ki ka Ap gar skor la rı, um bi li kal ar ter
kan pH de ğer le ri, ye ni do ğan lar da or ta ya çı kan re-
sü si tas yon ih ti ya cı ve ye ni do ğan yo ğun ba kım ih-
ti ya cı oran la rı kar şı laş tı rıl dı.

İstatistiksel Analiz

İsta tis tiksel ana liz le r SPSS 11.5 is ta tis tik prog ra mı
kul la nı la rak ya pıl dı. Grup lar ara sın da ki kar şı laş tır -
ma lar da de vam lı lık gös te ren de ğer le rin kar şı-
laş tı rıl ma sın da Stu dent t-test, ka te go rik ve ri le rin
kar şı laş tı rıl ma sın da ise ki-ka re tes ti kul la nıl dı ve
so nuç lar hüc re le rin sa yı özel lik le ri ne gö re Fis her’s
Exact test (5’ten az hüc re bü yük lü ğü ne sa hip) ve ya
con ti nu ity cor re la ti on de ğer le ri kul la nı la rak ana liz
edil di. Ça lış ma nın so nuç la rı %95 gü ven ara lı ğın da
ana liz edil di ve p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel olarak
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Me di kal ka yıt la rı ana liz edi len 745 ol gu nun yaş or-
ta la ma sı 26.5 ± 5.0 yıl, do ğum da ges tas yo nel yaş or-
ta la ma sı 39 haf ta 2 gün ± 1 haf ta 3 gün idi. Se zar yen

ile ger çek le şen do ğum la rın tü mü ne pe di at rist eş lik
eder ken, va ji nal yol la ger çek le şen do ğum la rın
%32.6 (n= 243)’sın da pe di at rist bulunmakta idi.
%67.4 (n= 502)’ün de ise pe di at rist do ğu ma eş lik et-
me miş, ye ni do ğa nın ilk ba kı mı eği tim li ve ser ti fi -
ka lı bir baş ka kli nik per so ne li ta ra fın dan ya pıl mış
idi.

Ol gu la rın grup la ra gö re de mog ra fik ve ri le ri -
nin is ta tis tik sel so nuç la rı Tab lo 1’de görülmekte-
dir. Pe di at ris tin eş lik et ti ği ve ya eş lik et me di ği
do ğum lar da do ğu mun ger çek leş ti ği ge be lik haf ta sı
iki grup ta da ben zer di (p= 0.191). 

UM Bİ Lİ KAL AR TER KAN PH DE ĞER LE Rİ VE

1. VE 5. DA Kİ KA AP GAR SKOR LA RI

Um bi li kal kan ar ter pH de ğer le ri her iki grup ta da
ben zer ol ma sı na rağ men (p= 0.788), 1. da ki ka Ap -
gar sko ru < 7 ola rak sap ta nan ol gu sa yı sı pe di at ris -
tin ilk ba kı mı nı yap tı ğı ye ni do ğan lar da be lir gin
ola rak da ha yük sek ola rak sap tan dı (p= 0.001) (Tab -
lo 1).

Va ji nal do ğum lar da 5. da ki ka AP GAR skor la -
rı in ce len di ğin de ise pe di at rist le rin ka tıl ma dı ğı do-
ğum la rın tü mün de 5. da ki ka AP GAR sko ru ≥ 7
iken, pe di at ris tin ka tıl dı ğı do ğum la rın sa de ce bi-
rinde < 7 ola rak sap tan mış tır.

DÜŞÜK RİSKLİ VAJİNAL DOĞUMLARA PEDİATRİSTİN EŞLİK ETMESİ GEREKLİ MİDİR? Serhat KÜÇÜKER ve ark.
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TABLO 1: Olguların demografik ve yenidoğan özellikleri.

*Umb.A.: Umbilikal Arter, **YDYB: Yenidoğan Yoğun Bakım.

Pediatrist yok (n= 502) Pediatrist var (n= 243)

Ortalama ± SD En az-En çok Ortalama ± SD En az-En çok p

Yaş 26.4 ± 4.9 17-43 25.3 ± 4.7 17-42 0.002

Gravida 1.8 ± 1.1 1-7 2.0 ± 1.1 1-7 0.010

Parite 0.6 ± 0.8 0-4 0.8 ± 0.8 0-3 0.007

Abortus 0.2 ± 0.4 0-2 0.2 ± 0.5 0-2 0.551

Gebelik haftası 39.5 ± 1.3 37.0-42.1 39.3 ± 1.3 37.0-42.4 0.191

Umb. A. pH 7.321 ± 0.069 6.99-7.49 7.323 ± 0.056 7.16-7.43 0.788

n (%) n (%)

1. dakika Apgar ≥7 476 (94.8) 214 (88.1) 0.001

< 7 26 (5.2) 29 (11.9)

5. dakika Apgar ≥7 502 (100) 242 (99.6)

< 7 0 1 (0.4)

Resüsitasyon ihtiyacı (n= 47) 19 (3.8) 28 (11.5) < 0.001

YDYB ihtiyacı (n=  8) 3 (3/19) 5 (5/28) 0.853



YE Nİ DO ĞAN RE SÜ Sİ TAS YON İH Tİ YA CI

Va ji nal do ğum ger çek le şen ol gu lar ın 47 (%6.3)’sin -
de ye ni do ğan re sü si tas yon ih ti ya cı or ta ya çık mış -
tır. Her iki grup ta pH de ğer le ri ben zer ol ma sın da
rağ men 1. da ki ka Ap gar skoru de ğer len dir me si ne
pa ra lel ola rak, ay nı şekil de pe di at rist le rin eş lik et-
ti ği va ji nal do ğum lar da re sü si tas yon uy gu la nan ye-
ni do ğan ora nı di ğer gru ba (ye ni do ğan ilk ba kı mı
pe di at rist ha ri ci eği tim li per so nel ta ra fın dan ya pı -
lan ye ni do ğan lar) oran la da ha yük sek bu lun du (p<
0.001) (Tab lo 1).

YE Nİ DO ĞAN YO ĞUN BA KIM İH Tİ YA CI

Hiç bir ol gu da do ğum üni te sin de ölüm ol ma mış tır.
Va ji nal do ğum son ra sı ye ni do ğan resüsitasyonu uy-
gu la nan ol gu la rın %17 (8/47)’sin de ye ni do ğan yo -
ğun ba kım üni te si (YDYBÜ)’ne ih ti yaç ol du ğu
gö rül müş ve bu olgular YDYBÜ’ ye alın mış tır.
YDYBÜ’ ye alınan ol gu la rın oran la rı, pe di at rist le -
rin eş lik et ti ği ve ya et me di ği do ğum lar ara sın da 
far klı lık gös ter me mek te dir (p= 0.853) (Tab lo 1).

TAR TIŞ MA
Do ğum ey le mi öncesinde ve/ve ya do ğum sı ra sın da
(va ji nal ve ya se zar yen), ye ni do ğan resüsitasyonu
ko nu sun da eği tim li ve tec rü be li ki şi le rin bu lun ma -
sı nı ge rek ti re cek ma ter nal ve fe tal du rum lar ge li şe -
bi lir. Tüm do ğum la rın %4.3’ün de ye ni do ğan
resüsitasyon ih ti ya cı doğ mak ta dır.5 Komp li kas yon
ol ma yan ge be lik son ra sı va ji nal do ğum lar da %2.7-
6 ora nın da bek len me yen resüsitasyon ve ya as fik si
ola sı lı ğı var dır.6,7 Bi zim ça lış ma mız da, an te na tal ve
in tra par tum dö nem de her han gi bir risk fak tö rü ol-
ma yan ve va ji nal yol la ger çek le şen do ğum lar da ye-
ni do ğan resüsitasyonu uy gu lan ma ora nı %6.3,
yo ğun ba kım ih ti ya cı ora nı ise %1.1 ola rak he sap -
lan mış tır.

Va ji nal do ğum dan son ra resüsitasyon ih ti ya cı
olan ol gu la rın %60’ın da do ğum dan ön ce her han gi
bir pre dis po zan fak tör ol ma ma sı ne de ni i le bu du -
rum ön gö rü le mez.5 Ye ni do ğan ilk ba kı mı ve ile ri
ne o na tal resüsitasyonu ko nu sun da eği tim al mış ve
bu ka bi li ye te sa hip bir per so ne lin tüm do ğum la ra
ka tı lı mı ye ni do ğan ba kı mı için te o rik te “al tın stan-
dar t” ol ma sı na rağ men hem ma li ye ti hem de lo jis -
tik im kân lar ne de ni i le müm kün de ğil dir.8,9 Bu

du rum dik ka te alın dı ğın da, “Tüm dü şük risk li va ji -
nal do ğum lar da pe di at rist do ğu ma eş lik et me li mi -
dir?” so ru su na yanıt bul mak bu ça lış ma nın ama cı nı
oluş tur mak ta dır.

Va ji nal do ğum lar da pe di at rist ka tı lı mı se çi ci -
dir. Ge nel ola rak ka bul gö ren, term de tek fe tus, se-
fa lik va ji nal do ğum, ya ni nor mal va ji nal do ğum gi bi
dü şük risk li do ğum lar da pediatrist bu lun masına ge -
rek ol ma dı ğı dır. 

Va ji nal do ğum da dü şük risk li obs tet rik po pü -
las yon ta nı mı yap mak önem li dir. Do ğum ey le mi ni
ve do ğu mu komp li ke ede bi le cek her han gi bir fe tal
ve ya ma ter nal du rum ekar te edil di ği tak dir de dü -
şük risk li ola rak yo rum la nır. Dü şük risk li obs tet rik
po pü las yon; ge be lik sı ra sın da ye ni do ğan da ris ki ar-
tı ra bi le cek du rum lar la [(akut ve kro nik ma ter nal
has ta lık lar (HT, re nal yet mez lik, kar di yak has ta -
lık lar vs.), ge be li ğe bağ lı bo zuk luk lar (hi per tan si -
yon, pre ek lamp si, am ni yon sı vı anor mal lik le ri,
ges tas yo nel diy a bet vs.), fe tal ano ma li ler, fe tal ge-
liş me ge ri li ği, her tür lü mal pre zen tas yon du rum la -
rı (ma kat do ğum), pre term ye ni do ğan [< 37 haf ta,
özel lik le de as fik si ris ki nin önem li oran da yük sek
ol du ğu 35. ge be lik haf ta sın dan ön ce], mü da ha le li
do ğum lar [va kum, for seps uy gu la ma sı], ço ğul ge-
be lik ler, fe tal dis tress bul gu su olan lar, uza mış er -
ken mem bran rüp tü rü, en fek si yon bul gu la rı]
komp li ke ol ma mış term de ge be lik ola rak ta nım la -
na bi lir.10 Dü şük risk li spon tan ver teks va ji nal do-
ğum lar da dü şük ve or ta Ap gar sko ru ora nı %4.2
ola rak he sap lan mış tır.11 Bu da önem li bir se çi ci lik
sağ la mak ta dır. Bun la rın dı şın daki tüm anor mal ve
yük sek risk li do ğum lar da pe di at rik me di kal per so -
ne lin ka tı lı mı nın ge rek li li ği kla sik en di kas yo nu ha -
len ge çer li li ği ni ko ru mak ta dır.1,7 Me kon yum
var lı ğın da as pi ras yo nu ön le mek için ve ya fe tal kalp
hı zı anor mal lik le ri du ru mun da obs tet ris ye nin ta-
le bi üze ri ne pe di at ristin mut la ka ça ğı rıl ma sı öne-
ril mek te dir.1

Va ji nal do ğum da, ye ni do ğan la rın ilk ba kım la -
rı nı ve resüsitasyon ge rek li ol du ğu tak dir de ilk uy-
gu la ma yı ya pa cak ki şi dok tor, hem şi re, anes te zi
hem şi re si, ebe-hem şi re, ya ni gü nü müz de ma li yet-
et kin ama ca uy gun olan, özel lik le yük sek eği tim al-
ma mış, an cak tek nik eği tim ola rak tam do na nım lı
bir per so nel ola bi lir. Özel lik le ye ni do ğan yo ğun ba -
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kım hiz me ti ve ren mer kez ler de pe di at ri  per so ne -
linin iş yü kü son bir kaç dekadda çok art mış tır. Bu
ne den le, pe di at ri in san ve ma li kay nak la rı nın et kin
bir şekil de kul la nıl ma sı is ten mek te dir. Do ğu ma ka-
tı lan pro fes yo nel bir obs tet ris yen, ai le he ki mi ve ya
ser ti fi ka lı ebe-hem şi re ise ge rek li ol du ğu tak dir de
bu gi bi resüsitasyonu he men uy gu la ya bi lir. Esas
olan resüsitasyonun ki min ta ra fın dan ya pı la ca ğı
(dok tor, hem şi re) de ğil dir, önem li olan tek ni ğin
stan dart ve doğ ru uy gu lan ma sı dır.

Dok tor ve ya eği tim li hem şi reler için, pa ra ve
za man kay bı nı ön le ye bil mek ama cıy la sa de ce elek-
tif ol ma yan se zar yen ve ya sap tan mış risk fak tör le -
ri olan va ji nal do ğum lar gi bi resüsitasyon ris ki
yük sek olan do ğum la ra ka tıl ma la rı nın da ha pra tik
ola ca ğı açık tır. Do ğum dan ön ce ma ter nal ve ya fe -
tal dis tress ve ya me kon yum bo ya lı am niyon sı vı sı
sap tan ma sı du ru mun da, resüsitasyon ih ti ya cı gös te-
ren ne o na tal dep res yonun bek len di ği du rumlar da
va ji nal do ğum da da tüm mer kez ler de pe di at rist,
ne o na to log ve ya ye ni do ğan resüsitasyonu ko nu -
sun da eği tim li ve tec rü be li bir hem şi re nin bu lun -
ma sı ge rek mek te dir. Ba zı la rı ise tüm ope ra tif
do ğum lar için dok tor ve ya özel hem şi re bu lun dur -
ma ih ti ya cı duy mak ta dır. Dü şük risk li va ji nal do-
ğum lar ve elek tif se zar yen ile do ğum lar için
pra tik te uy gu lan mak ta olan pro se dür, bek len me -
yen bir du rum or ta ya çık tı ğın da do ğu ma ka tı lan
ebe ve ya di ğer per so nel ta ra fın dan aran dı ğın da, pe-
di at rist ve ya ne o na tal resüsitasyon ko nu sun da ile -
ri dü zey eği tim li per so ne lin ko lay ca ha zır
ola bi le ce ği ve mü da ha le ye en kı sa sü re de ka tı la bil -
me si nin sağ la na bi le ce ği bir uzak lık ta bulun ma sı -
dır. Obs tet ris yen, ye ni do ğa nın risk al tın da
ol du ğu nu dü şün dü ğü her du rum da pe di at rist ve ya
eği tim li obs tet rik hem şi re si nin sürece ka tıl ma sı nı
is te me li dir.

Se zar yen do ğum lar da ye ni do ğan ba kı mı için
bir dok to run do ğum da bu lu nup bu lun ma ma sı na da -
ir stan dart bir uy gu la ma ya da gö rüş bir li ği yok tur.
Se zar yen ile do ğum lar pe di at rist bu lun ma sı için
mut lak bir en di kas yon de ğil dir.9 Bu na rağ men, bir-
çok mer kez de tüm se zar yen ile do ğum sı ra sın da pe-
di at ris tin bu lun ma sı, se zar ye nin ye ni do ğan için
ris kin art tı ğı bir en di kas yon la ya pı lan bir do ğum
şek li ol du ğu na ina nıl dı ğı ve bu ris k de ak tif resüsi-

tasyona ih ti yaç gös te re bi le ce ği için ge nel lik le ru tin
bir uy gu la ma ola rak de vam et mek te dir.9 Ay rı ca, se-
zar yen ile do ğan ye ni do ğanda resüsitasyon ih ti ya cı
or ta ya çık tı ğın da ope ras yo nu ger çek leş ti ren obs tet -
ris ye nin ame li ya tı ve an ne yi bı ra ka rak pratikte ye-
ni do ğa na mü da ha le etmesini ve ne o na tal
resüsitasyonu yap ma sını da ola nak sız kıldığı için or-
tam da pe di at ris tin bu lun ma sı is te nen bir du rum dur
ve bu iş lem, ame li yat sa lo nu na ça ğı rı lan pe di at ris tin
so rum lu lu ğun da dır. Kli ni ği miz de tüm se zar yen do-
ğum la ra pe di at ristin eş lik et me si ne de ni i le bu ol-
gu la rın ve ri le ri ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.

Has ta ne mi zin ça lış ma prog ra mı na gö re dü şük
risk li va ji nal do ğum lar da yenidoğanın ilk ba kı mı
ve ge re kir se ilk resüsitasyonu, do ğum sı ra sın da do -
ğum sa lo nun da ha zır bu lu nan pe di at rist ta ra fın dan
ya da pe di at ristin ha zır bu lun ma dı ğı du rumlar da
ne o na tal resüsitasyon ko nu sun da eği tim al mış obs-
tet ris yen ve ya ebe-hem şi re ta ra fın dan ya pıl mak ta -
dır. Yük sek risk li ol du ğu ve resüsitasyon
ih ti ya cı nın or ta ya çı ka bi le ce ği ni gös te ren bul gu lar
ol du ğu tak dir de ise do ğu ma mut la ka pe di at rist da -
vet edil mek te dir ve pe di at ris tin do ğum dan ön ce
da vet edil di ği bu ol gu lar ça lış ma ana li zin de ekar te
edil miş tir. Ça lış ma mız da, pe di at ris tin eş lik et me -
di ği dü şük risk li va ji nal do ğum la rda bu du ru mu n
her han gi bir olum suz lu ğa yol açıp aç ma dı ğı nı in-
ce le mek is te dik. Bu amaç la, ye ni do ğan as fik si si ni
be lir le me de ob jek tif kri ter ola rak um bi li kal ar ter
pH de ğer le ri ile 1. ve 5. da ki ka Ap gar sko ru, yeni-
doğan resüsitasyonu uy gu la ma ora nı, YDYB ih ti -
ya cı in ce len di. Um bi li kal ar ter pH de ğer le ri
açısından iki grup ara sın da fark lı lı ğın ol ma dı ğı ça-
lış ma mız da, pe di at ris tin eş lik et ti ği va ji nal do ğum -
lar da 1. da ki ka Ap gar sko ru nun 7’nin al tın da
sap tan dı ğı, ye ni do ğan sa yı sı ile resüsitasyon uy gu -
la nan ye ni do ğan sa yı sı nın pe di at ris tin eş lik et me -
di ği, an cak ye ni do ğa nın ilk ba kı mı nın eği tim li
di ğer per so nel ta ra fın dan ya pıl dı ğı do ğum la ra
oran la be lir gin ola rak da ha faz la ol du ğu gö rül dü.
Ye ni do ğa nın iyi lik ha li nin de ğer len dir me sin de da -
ha net bir gös ter ge ve son nok ta olan yo ğun ba kım
ih ti ya cı ise pe di at rist ça ğı rıl dık tan son ra yi ne pe di -
at rist ta ra fın dan ve ri len bir ka rar dır ve bu ko şul -
lar da bu ih ti yaç dik ka te alın dı ğın da ise iki grup
ara sın da yi ne bir fark lı lık ol ma dı ğı gö rül müştür.
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Ol gu la rın tıb bi ka yıt la rı nın ret ros pek tif ola rak
in ce len miş ol ma sı, ça lış ma mı zın za yıf nok ta sı ola-
rak ka bul edi le bi lir. Li te ra tür de se zar yen ile do-
ğum lar da pe di at rist bu lun ma sı ile il gi li çok sa yı da
ça lış ma bu lun mak la bir lik te, dü şük risk li va ji nal
do ğum lar la il gi li ça lış ma sa yı sı da ha az dır. Bu ko nu
ile il gi li pros pek tif ran do mi ze ça lış ma lar ya pıl ma sı
ge rek mek te dir.

Sub jek tif li ği ve tu tar sız lı ğı na rağ men bir çok
ça lış ma da Ap gar skor la ma sı, ne o na tal iyi lik ha li nin
hız lı de ğer len di ril me sin de ve ne o na tal resüsitasyon
ih ti ya cı nın be lir len me sin de alı şı la gel miş ve sık kul-
la nı lan bir yön tem dir.3 1. da ki ka Ap gar sko ru nun,
do ğum da ih ti yaç du yu lan re su si ta tif gös ter ge le rin
yo ğun lu ğu nu ve ya ih ti ya cı nı ob jek tif ola rak gös-
ter di ği ve resüsitasyonu ya pan ki şi nin be ce ri sin den
be lir gin bir şekil de et ki len me di ği id di a edil mek -
te8,10 ise de Ap gar sko ru nun ay nı has ta ne de fark lı
sağ lık per so ne li ta ra fın dan de ğer len di ril me si bir
ek sik lik ola rak dü şü nül mek te dir.7 Beşinci da ki ka
de ğer len dir me sin de ise resüsitasyonun et kin li ği nin
ve per so ne lin et ki si nin de ola bi le ce ği ka bul edil-
mek te dir.10 İkin ci ve 3. ba sa mak mer kez ler de ne o -
na tal resüsitasyon prog ram la rı son ra sın da,
ye ni do ğan la rın önem li bir kıs mın da 1. ve 5. da ki ka
Ap gar skor la rın da be lir gin bir dü zel me ol du ğu gös-
te ril miş tir.7 Eği tim li bir ebe ve ya hem şi re va ji nal
do ğum la bek len me yen bir şekil de dü şük Ap gar
sko ru ile do ğan bir ye ni do ğa na, pe di at rist ça ğı rı lıp
ka tı la na ka dar, bu tip ge rek li bir resüsitasyonu ye-
ter li şekil de ya pa bi lir. Has ta ne miz de Ap gar skor la -
ma sı ye ni do ğa nın ilk ba kı mı nı ya pan fark lı
per so nel ler (pe di at rist, obs tet ris yen, eği tim li ebe,
hem şi re) ta ra fın dan ru tin ola rak uy gu lan mak ta dır,
bu da ça lış ma mız da ki 1. da ki ka Ap gar sko ru nun
ob jek tif li ği ko nu sun da şüp he uyan dır mak ta dır. Bu -
na bağ lı ola rak Ap gar skor la ma sı son ra sı ye ni do ğan
resüsitasyonu ka ra rı ve ril mek te ve ilk ola rak po zi -
tif ba sınç lı ven ti las yo na baş lan mak ta dır. Po zi tif ba-
sınç lı ven ti las yon için kul la nı lan mas ke/am bu ile
resüsitasyonun sü re si, uy gu lan ma şek li ve yo ğun -
lu ğu tam ola rak sap ta nıp stan dar di ze edi le me mek -
te dir.8

Ver teks pre zen tas yon da, spon tan va ji nal do-
ğum da mas ke/am bu ile resüsitasyon ih ti ya cı
%3.8’dir ve bu du rum tek ba şı na bir pe di at ris tin

he men ka tıl ma sı nı ge rek ti re cek bir oran de ğil dir.8

Dü şük 1. da ki ka Ap gar sko ru (< 7) sap tan ma ora nı -
nın, re ji o nal anes te zi al tın da elek tif se zar yen ile do-
ğum lar da va ji nal do ğu ma oran la %5 da ha az
ol du ğu nu gös te ren ve ri ler göz önü ne alın dı ğın da,
mas ke/am bu ile resüsitasyonun bir kıs mı nın muh-
te me len ge rek siz ye re uy gu lan mak ta ol du ğu söy le -
ne bi lir. Gor don ve ark., in fant lar da ki mas ke/am bu
ile resüsitasyon ih ti ya cı du yan sa yı sın da ki ar tı şı,
ile ri dü zey ehil uy gu la yı cı la rın bu lun ma sı du ru -
mu na se kon der ol du ğu nu dü şün mek te dir ler.11 Biz
de bu dü şün ce yi pay laş mak ta yız ve ça lış ma mı zın
so nuç la rı ola rak um bi li kal ar ter pH de ğer le ri  ben-
zer ol ma sı na rağ men 1. da ki ka Ap gar skor la rı ve
bu na bağ lı ola rak da resüsitasyon uy gu la nan ye ni -
do ğan sa yı sı ara sın da pe di at rist ler ile di ğer per so nel
ara sın da an lam lı fark lı lık ol ma sı da bu dü şün ce mi -
zi des tek le mek te dir.

SO NUÇ
Bu so nuç lar iki şekil de yo rum la na bi lir; 1) Pe di at -
rist ler ye ni do ğa nın ilk de ğer len dir me sin de ve skor-
la ma da da ha ka tı uy gu la ma ya pıl mak ta ve ya 2)
Gü nü müz de ar tan me di ko le gal so run lar ne de ni i le
ye ni do ğan da ger çek resüsitasyon ih ti ya cı nın be lir -
len me sin de da ha li be ral ka rar ve ri lip resüsitasyona
da ha er ken baş lan mak ta dır. Pe di at rist le r ta ra fın dan
resüsitasyon uy gu lan ma ih ti ya cı du yu lan ye ni do -
ğan sa yı sı nın da ha faz la ol ma sı na rağ men iyi lik ha-
li nin gös ter ge si ola rak son nok ta olan ve ka ra rı yi ne
pe di at rist ler ta ra fın dan ve ri len yo ğun ba kı ma re fe -
re edil me oran la rı nın ben zer ol ma sı, bi zim bu spe-
kü las yo nu mu zu des tek le mek te dir.

So nuç ola rak, her do ğum da bir pe di at rist ve ya
eği tim li ye ni do ğan yo ğun ba kım per so ne li bu lun -
ma sı, te o rik te ar zu edi len bir du rum ol ma sı na rağ-
men pra tik te uy gu lan ma sının müm kün ola ma ma sı
ne de ni i le, Tür ki ye gi bi uz man dok tor sa yı sı ye ter -
li ol ma yan ül ke ler de pe ri fer has ta ne ler de olan va-
ji nal do ğum lar da, an te na tal ta kip te ma ter nal ve ya
fe tal komp li kas yon ol ma ma sı ha lin de ye ni do ğa nın
ilk ba kı mı nın ser ti fi ka lı sağ lık per so ne li ta ra fın dan
ya pıl ma sı ma li yet-et kin ola rak ka bul edi le bi lir. Bu
so nuç, özel lik le sağ lık har ca ma la rı nın ar tan fi yat
ve gi der le ri nin önem li so run ha li ne gel di ği bir dö-
nem de özel ve ka mu has ta ne le ri için önem li bir iş-
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gü cü kat kı sı sağ la mak ta dır. Bu nun la bir lik te, do -
ğum sü re cin de bu lu nan tüm per so ne le uy gun eği-
ti m verilmeli ve uy gun ekip man do ğum oda sın da
da i ma ha zır bu lun ma lı dır.

Me di ko le gal prob lem le rin önü ne ge çi le bil me si
ama cıy la da Sağ lık Ba kan lı ğı, pe di at ri ve pe ri na to -
lo ji der nek le rinin bir lik te ha zır la ya cak la rı bir reh-
ber de bu du rum açık ça in ce len me li; do ğum ya pı lan

mer kez ler de ye ni do ğanın ilk ba kı mı nı ya pa cak per-
so nel be lir len me li ve pe di at rist le rin han gi do ğum -
la ra ka tı lıp han gi le ri ne ih ti yaç ol ma dı ğı tak dir de
do ğum sı ra sın da ora da ol ma la rı nın ge rek me di ği ko-
nu la rı na açık lık ge ti ril me li dir. Bu du rum, uzun dö -
nem amaç olan tüm do ğum lar da pe di at ris tin ve ya
ile ri dü zey eği tim li per so ne lin anın da mev cut ola-
bil me si ama cı nı ise mut lak de vam et tir me li dir.
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