
- 453 -

Bölüm

1	 Çocuk	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Bölümü	Uzman	Doktor,	Kütahya	Sağlık	Bilimleri	Üniveristesi	Evliya	Çelebi	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	
damlageckalan@gmail.com

 Damla GEÇKALAN SOYSAL1

DOĞUM ODASINDA NEONATAL 
RESUSİTASYON

47

GİRİŞ
Yenidoğan bebeklerin %90’ı intrauterin yaşam-
dan ekstrauterin yaşama geçişleri sırasında hiçbir 
zorluk yaşamazlar, spontan ve düzenli solunu-
mun başlamasında ya az bir destek gerektirirler 
ya da hiç desteğe ihtiyaçları olmaz (1). Ülkemizde, 
TUİK 2018 yılı verilerine göre; bin canlı doğum 
başına düşen bebek ölüm sayısını gösteren bebek 
ölüm hızının (doğumdan sonraki bir yıl içinde 
ölme olasılığı) binde 9,3 olduğu bildirilmiştir. İlk 
1 yaş bebek ölümlerinin içinde, neonatal ölümler 
ise ülkemizdeki tüm bebek ölümlerinin %54’ü 
olup en sık ölüm nedeni %26 prematürite, %9 
konjenital anomaliler, %6 maternal nedenler (as-
fiksi, travma) olduğu bildirilmiştir. Ölen bebekle-
rin %12,7’sinin ilk gün, %31,5’inin 1-6 günlükken, 
%21,1’inin ise 7-29 günlükken yaşamını yitirdiği 
saptanmıştır (2).

Dünya genelinde ise yılda 2.761 milyon ye-
nidoğan ölümünün %10,5’ini doğum asfiksisi 
oluşturmaktadır (3). Ventilasyon gereksinimi; 
yaklaşık yüz canlı doğumda 4-10 oranında iken, 
ileri canlandırma gereksinimi ise yaklaşık binde 
1-3 oranındadır. Bu nedenlerden dolayı doğum 
odasındaki ilk müdahale çok önemlidir ve ‘altın 
dakikalar’ olarak adlandırılır. Tüm sağlık ekibinin 
ortak hareket etmesi için; Uluslararası Bağlantı-
lı Resüsitasyon Komitesi (International Liaison 
Committee on Resuscitation, ILCOR) ve Avrupa 
Resüsitasyon Konseyi (European Resuscitation 

Council, ERC) yenidoğan resüsitasyonu ile ilgili 
güncel bilgiler ışığında, bilimsel kanıtlara dayalı 
olarak öneri ve algoritmalar oluşturmuştur (4-6). 
Tüm yenidoğan bebeklelere bu algoritmalar eş-
liğinde uygun şekilde müdahale edilmeli ve tüm 
ilgili branşların bu konuya hakim olması gerek-
mektedir.

Neonatal Resusitasyon (Yenidoğan 
Canlandırması)
Doğum odasında yapılacak olan neonatal re-

susitasyonu; ekip işidir ve yenidoğan ile ilgili tüm 
sağlık personellerinin (özellikle kadın doğum, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları,anestezi bölümleri-
nin) değerlendirme ve müdahaleyi çok iyi bilme-
si gerekmektedir. Türk Neonatoloji Derneği 2016 
yılında; en son güncellenen İLCOR 2015 yılı öne-
rilerini kapsayacak şekilde doğum salonu yönetim 
rehberini yayınlamıştır (7). Ülkemizde verilen 
neonatal resüsitasyon programı (NRP) uygulayıcı 
eğitimi ise NRP 2017 rehberine göre güncellen-
miştir (8). Amerikan Kalp Birliği ve Amerikan 
Pediatri Akademisi’nin 2017 yılında yenilediği 
“Yenidoğan Canlandırma Programı (Neonatal Re-
suscitation Program = NRP)” rehberinde de “ilk 
altın dakika”nın önemi vurgulanmıştır. Bu süre 
boyunca izlenmesi gereken basamaklar, bebeğin 
solunum ve kas tonusunu hızlıca değerlendirdik-
ten sonra bebeğe ısıtıcı altında pozisyon vermek, 
salgılarını temizlemek, kurulamak ve taktil uya-
ran vermek, gereği durumunda pozitif basınçlı 
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resyona ek olarak adrenalin uygulamaktır. Uygu-
lama, kompresyon 90/dk, PBV 30/dk şekilde (3/1 
oranında) olmalı ve 60 saniye süreyle eş güdümlü 
olarak yapılmalıdır. Bu uygulamaya makul sürede 
devam etmek gereklidir. Her canlandırma öncesi 
ve sonrası ekip toplantısı yapılması önerilmekte-
dir. Riskli yenidoğanlara doğum salonunda yakla-
şım hastalığa göre değişmekte olup doğuma hazır-
lık aşamasında bilinmelidir. En az 10 dk boyunca 
etkin resusitasyona cevap vermeyen hastanın re-
susitasyonu sonlandırılabileceği ile ilgili öneriler 
bulunmakta olup hastanın durumuna göre makul 
süreye hekimin karar vermesi daha uygundur. 
Ayrıca yasal ve etik açıdan; yaşayabilirlik sınırına 
dikkat ederek ve komplikasyonlar hakkında bil-
gi sahibi olmak ve aileleri bu kılavuzlar ışığında 
doğru bilgilendirmek gereklidir. Ülkemizdeki ya-
sal düzenlemeler de postkonsepsiyonel olarak 22 
gebelik haftasının altını (son adet tarihine göre 20 
haftanın altı) düşük kabul etmekte ancak, gestas-
yon yaşına bakmaksızın en küçük canlılık belirtisi 
gösteren her bebeğe ‘‘yaşam hakkı’’ verilmesi, bu 
bebeklere canlandırma uygulanması gerektiği ön-
görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Doğum odası, yeniden 
canlandırma, yaşayabilirlik sınırı
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