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3.BÖLÜM

YENİDOĞANIN SOLUNUM DESTEĞİNDE TEMEL 
BİLGİLER

Nilüfer MATUR OKUR2

GİRİŞ

Yenidoğanların bir kısmı yaşamsal faalyetlerini sürdürebilmeleri için bazı 
desteklere ihtiyaç duyarlar, beslenme, solunum, kardiyovasküler sistem bunların 
başında gelir. Solunum yaşamsal bir fonksiyondur. Hem akciğerdeki karbondiok-
sitin dışarı atılması hem de oksijenizasyonun ve perfüzyonun sağlanması organiz-
manın birçok görevi için gereklidir. Bu bölümde aslında bir “textbook” kadar yer 
kaplayan “yenidoğanın mekanik ventilasyonu” başlığı, özet bir şekilde okuyucuya 
sunulmuş ve sadece genel kavramlara ve kabul görmüş kanıta dayalı en temel kli-
nik uygulamalara yer verilmeye çalışılmıştır. Ayrıntılı bilgilere daha geniş kaynak-
lara başvurarak ulaşılabilinir .

SOLUNUM İLE İLGİLİ TEMEL BAZI KAVRAMLAR

Solunumun bileşenleri ventilasyon, perfüzyon ve difüzyondur. Solunumun ye-
terliliği alveollere kadar havanın iletilebilmesi (ventilasyon), alveol etrafında kan 
akımının sürdürülebilmesi (perfüzyon) ve alveoller ile kan arasında O2 ve CO2 
geçişinin sağlanabilmesi (difüzyon) ile mümkündür(1).

Bu bileşenlerin herhangi birinde yetersizlik, gaz değişiminde bozulma ile 
sonuçlanır ve solunum yetmezliği, olarak tanımlanır. Bu durumda solunumun 
sürdürülmesi yapay olarak üretilmiş, hastaya dışardan destek sağlayan “mekanik 
ventilatör” dediğimz cihazların yardımı ile sağlanır(2).

Mekanik ventilatörle solunum desteğinde amaç, hastaya gereksinimi olan des-
teği sağlamak ve bunu yaparken dokulara zarar vermemek olmalıdır. Bu neden-
le zarar verebilme potansiyeli taşıyan durumlar iyi bilinmelidir. Uygun olmayan 
mekanik ventilasyon tedavisi, barotravma, volütravma ve atelektotravma ile lokal 
olarak havayolları ve alveollerde, oksitravma ile de sistemik zedelenmeye sebep 
olabilir. Bu etkiler, özellikle gelişimini tamamlamamış yenidoğanlarda kronik so-
runların oluşmasına neden olacaktır(3).
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sörü ile ilgili bir sorun nedeniyle sensör algılamamaya başlarsa, cihaz ayarlanan 
maksimum PIP düzeyinde basınç uygulamaya başlayacağından maksimum PIP 
ayarının çok yüksek olmamasına dikkat edilmelidir(10-15).

SONUÇ

Yenidoğan ventilasyonu ve solunumunun desteklenmesi, profesyonellik gerek-
tiren, sadece uzman kişilerce uygulanması mümkün olan, bebeğin sadece hayatta 
kalmasının amaçlanması değil, morbiditelerin de göz önünde bulundurularak, bi-
linçli, kanıta dayalı, hastanın çok yakın takip edilmesi gereken, sadece alt yapının 
yeterli olduğu, uzman hemşirlerin çalıştığı, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
yapılması zorunlu, oldukça önemli ve ayrıntılı bir tedavi şeklidir. İnvazif olmayan 
modların bile asla hafife alınmaması bihassa o bebeklerin entübasyona gitmemesi 
amaçlandığından, solunum desteği gerektiren tüm bebeklere aynı ciddiyet ve has-
sasiyetle yaklaşılması gerekir.
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