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Yenidogan bebeklerin %9071 intrauterin yagam-
dan ekstrauterin yasama gecisleri sirasinda hi¢bir
zorluk yasamazlar, spontan ve diizenli solunu-
mun baglamasinda ya az bir destek gerektirirler
ya da hi¢ destege ihtiyaglar1 olmaz (1). Ulkemizde,
TUIK 2018 yili verilerine gére; bin canli dogum
basina diisen bebek 6liim sayisini gosteren bebek
olim hizinin (dogumdan sonraki bir yil i¢inde
olme olasiligr) binde 9,3 oldugu bildirilmistir. Ilk
1 yas bebek dliimlerinin i¢inde, neonatal élimler
ise iilkemizdeki tim bebek oOliimlerinin %547t
olup en sik 6lim nedeni %26 prematiirite, %9
konjenital anomaliler, %6 maternal nedenler (as-
fiksi, travma) oldugu bildirilmistir. Olen bebekle-
rin %12,7’sinin ilk giin, %31,5’inin 1-6 giinliikken,
%21,1’inin ise 7-29 giinlilkken yasamini yitirdigi
saptanmuigtir (2).

Diinya genelinde ise yilda 2.761 milyon ye-
nidogan olimiiniin %10,5’ini dogum asfiksisi
olusturmaktadir (3). Ventilasyon gereksinimi;
yaklasik yiiz canli dogumda 4-10 oraninda iken,
ileri canlandirma gereksinimi ise yaklagik binde
1-3 oranindadir. Bu nedenlerden dolay1 dogum
odasindaki ilk miidahale ¢ok 6nemlidir ve ‘altin
dakikalar’ olarak adlandirilir. Tiim saglik ekibinin
ortak hareket etmesi i¢in; Uluslararasi Baglanti-
1 Resiisitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) ve Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation
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Council, ERC) yenidogan resiisitasyonu ile ilgili
glincel bilgiler 15181nda, bilimsel kanitlara dayali
olarak oneri ve algoritmalar olusturmustur (4-6).
Tim yenidogan bebeklelere bu algoritmalar es-
liginde uygun sekilde miidahale edilmeli ve tim
ilgili branglarin bu konuya hakim olmas: gerek-
mektedir.

Neonatal Resusitasyon (Yenidogan
Canlandirmasi)

Dogum odasinda yapilacak olan neonatal re-
susitasyonu; ekip isidir ve yenidogan ile ilgili tim
saglik personellerinin (6zellikle kadin dogum,
cocuk sagligi ve hastaliklari,anestezi bolimleri-
nin) degerlendirme ve miidahaleyi ¢ok iyi bilme-
si gerekmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi 2016
yilinda; en son giincellenen ILCOR 2015 yil1 6ne-
rilerini kapsayacak sekilde dogum salonu yonetim
rehberini yayinlamigtir (7). Ulkemizde verilen
neonatal resiisitasyon programi (NRP) uygulayici
egitimi ise NRP 2017 rehberine gore giincellen-
mistir (8). Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan
Pediatri Akademisinin 2017 yilinda yeniledigi
“Yenidogan Canlandirma Programi (Neonatal Re-
suscitation Program = NRP)” rehberinde de “ilk
altin dakika’nin 6nemi vurgulanmistir. Bu siire
boyunca izlenmesi gereken basamaklar, bebegin
solunum ve kas tonusunu hizlica degerlendirdik-
ten sonra bebege 1sitic1 altinda pozisyon vermek,
salgilarin1 temizlemek, kurulamak ve taktil uya-
ran vermek, geregi durumunda pozitif basingl
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resyona ek olarak adrenalin uygulamaktir. Uygu-
lama, kompresyon 90/dk, PBV 30/dk sekilde (3/1
oraninda) olmali ve 60 saniye siireyle es giidiimlii
olarak yapilmalidir. Bu uygulamaya makul stirede
devam etmek gereklidir. Her canlandirma 6ncesi
ve sonrasi ekip toplantisi yapilmas: onerilmekte-
dir. Riskli yenidoganlara dogum salonunda yakla-
sim hastaliga gore degismekte olup doguma hazir-
lik agamasinda bilinmelidir. En az 10 dk boyunca
etkin resusitasyona cevap vermeyen hastanin re-
susitasyonu sonlandirilabilecegi ile ilgili 6neriler
bulunmakta olup hastanin durumuna gére makul
siireye hekimin karar vermesi daha uygundur.
Ayrica yasal ve etik agidan; yagayabilirlik sinirina
dikkat ederek ve komplikasyonlar hakkinda bil-
gi sahibi olmak ve aileleri bu kilavuzlar 15181nda
dogru bilgilendirmek gereklidir. Ulkemizdeki ya-
sal diizenlemeler de postkonsepsiyonel olarak 22
gebelik haftasinin altini (son adet tarihine gore 20
haftanin alt1) diigiik kabul etmekte ancak, gestas-
yon yasina bakmaksizin en kiigiik canlilik belirtisi
gosteren her bebege “yasam hakki” verilmesi, bu
bebeklere canlandirma uygulanmasi gerektigi 6n-
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum odasi, yeniden
canlandirma, yasayabilirlik sinir1
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