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GİRİŞ

Term yenidoğan bebeklerin %85’i doğumdan 
sonra ilk 10 ile 30 sn içinde kendiliğinden nefes 
alırlar (1). Yaklaşık %10 kadarı uyarı ve kurula-
ma sonrasında nefes alırken (2), %5 kadarı po-
zitif basınçlı ventilasyona (PBV) ihtiyaç duyar 
(3). %2’si entübe olur (4). Göğüs kompresyonu 
uygulananların oranı %0,1 iken (5), göğüs kom-
presyonu ve epinefrin uygulananların oranı ise 
%0,05’dır (3-6).

PRENATAL RİSK FAKTÖRLERİ

Canlandırma ihtiyacı önceden öngörüle-
meyeceğinden doğum odasındaki canlandırma 
ekibi gerekli girişimleri hızlı ve etkili biçimde 
yapmak için hazırlıklı olmalıdır. Prenatal risk 
faktörlerinin kadın doğum hekimi ve anne baba-
dan öğrenilmesi doğum sonrası ortaya çıkacak 
problemlere hazırlıklı olmak açısından önemli-
dir. Bu sayede yerinde, zamanında ve etkili bir 
müdahale ile mortalite ve morbidite azalacaktır 
(1,3,7).

Her doğumda herhangi bir risk faktörü yoksa 
bile görevi sadece doğan bebeğe müdahale et-
mek olan yenidoğan canlandırmasının başlangıç 
basamaklarını bilen ve PBV’yi etkin bir şekilde 

uygulayabilen sertifikalı en az bir personel bu-
lunmalıdır (8,9,10).

Eğer riskli bir doğum bekleniyor ise canlan-
dırma basamaklarının tamamını bilen ve uygu-
layabilen neonatal resusitasyon programı ser-
tifikası olan bir kişi ile birlikte bu sayı iki kişi 
olmalıdır. Çoğul gebeliklerde bu sayı her bebek 
için iki kişi olmalıdır.

II. DOĞUM SALONUNDA EKİP 
ÇALIŞMASI

Canlandırma ekibinde riskli bir doğum bek-
leniyorsa sadece bebeğe müdahale için görevli 
en az iki personel doğum salonunda hazır bu-
lunmalıdır. Bu personellerin sayısı personelin 
niteliğine, yenidoğanda beklenen risklere ve has-
tanenin koşullarına göre değişiklik gösterebilir. 
Sonuç olarak ekip ileri canlandırma gereksinimi 
duyan yenidoğan bir bebeğin endotrakeal entü-
basyonunu, etkili şekilde göğüs kompresyonunu 
yapabilmelidir. Umblikal vönöz kateter takarak 
ilaç uygulama becerilerine sahip olmalıdır.

Doğum salonunda ekip içerisindeki iletişim 
ve koordinasyonun iyi olması, kişilerin beceri-
lerini etkin bir biçimde kullanmasını sağlayarak 
canlandırmanın başarısını artıracaktır. Doğum-
dan önce ekip lideri belirlenmelidir. Ekip lideri-
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nu ve epinefrin uygulamalarına cevap vermeyen 
yenidoğanlarda volüm genişleticilerin gecikme-
den kullanılması düşünülebilir (45,46).

Kullanılan kristaloid solüsyon genellikle % 
0,9 NaCl dir. Volüm desteği için croslanmış yada 
croslanmamış O Rh (-) eritrosit süspansiyonu 
kullanılabilir. Doz her ikisi içinde 10-20 ml/kğ 
5-10 dakika içinde verilmelidir. Yeterli cevap alı-
namaz ise tekrarlanabilir (47).

RESÜSİTASYON SONRASI BAKIM

Uzun süre PPV alan veya entübasyon, gö-
ğüs kompresyonu, adrenalin verilmesi gibi ileri 
canlandırma uygulamaları yapılan yenidoğanlar 
yenidoğan yoğun bakımada dikkatli şekilde iz-
lenmelidir(48).

Gestasyon haftası 36 hafta ve üzerindeki orta 
ve şiddetli HİE (Hipoksik İskemik Ensefalopati) 
kriterlerini karşılayan yenidoğanların hipotermi 
tedavisi alması sağlanmalıdır (49).

36 gestasyon haftasının altındaki yenidoğan-
larda hipotermi tedavisinin etkileri açık değildir. 
Canlandırma sonrası hipotermi (<36CO) yaygın-
dır. Stabilizasyondan sonra hasta yeniden ısıtıl-
malıdır. Hızlı ısıtma (0,5C0 /saat) ile yavaş ısıtma 
(<0,5C0 /saat) arasısında fark yoktur. Aşırı ısıt-
maktan kaçınılmalıdır (50).

Canlandırma sonrası hipoglisemi de sık gö-
rülür ve kötü prognozla ilişkilidir. Hastaların 
glukoz düzeyi monitörize edilmeli ve uygun bir 
şekilde tedavi edilmelidir (51).

RESÜSİTASYONUN 
SONLANDIRILMASI

Canlandırmanın sonlandırılması her yenido-
ğan için kişiselleştirilmelidir. Canlandırmanın 
tüm basamakları etkili bir biçimde tamamlanmış 
kalp atımı olmayan bir yenidoğanın canlandırma 
işlemi doğumdan 20 dakika sonra sonlandırıl-
ması düşünülmelidir (26).
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