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1.
Sinem AKBAY 1

SAĞLIKLI YENİDOĞANIN 
DOĞUM SALONUNDA İLK 

DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ
Doğum odasında ideal bakımın sağlanması, yenidoğan açısından büyük önem 

taşımaktadır. Bebeğin doğumdan sonraki ilk dakikasında yapılan etkin müdaha-
lenin uzun dönem sonuçlar üzerinde önemli etkileri mevcuttur (1).

Yenidoğanların çoğu ekstrauterin yaşama kardiyorespiratuar geçişi, müdahale-
ye gereksinim duymaksızın sağlarken, daha az bir kısmı ileri canlandırma müda-
halelerine gereksinim duymaktadır. International Liaison Committee on Resuscita-
tion (ILCOR)-2015 önerilerine göre; doğum sonrasında term bebeklerin yaklaşık 
%85’inde ilk 10-30. saniyelerde spontan solunum başlamakta; %10’unda kurula-
ma ve uyarıya yanıt alınırken, yaklaşık %3’ünde pozitif basınçlı ventilasyon (PBV) 
sonrasında solunumu başlamaktadır. %2’si entübe edilip, solunum desteğine ihti-
yaç duyarken, %0.1’inde göğüs kompresyonu veya adrenalin gibi ilaç gereksinimi 
olmaktadır (2-4).

Doğum sonrası canlandırma ihtiyacı riski yüksek olan yenidoğanların önceden 
tahmin edilmesi; canlandırma süresini azaltmakta ve prognozu iyileştirebilmekte-
dir (1).

DOĞUMA HAZIRLIK

Risk Faktörlerinin Belirlenmesi ve Doğum Salonunda Olması 
Gereken Malzemeler

Prenatal ve intrapartum risk faktörlerinin bilinmesi, doğum sonrası canlandır-
ma gereksinimi olabilecek yenidoğanın belirlenmesinde yardımcı olacaktır. Tablo 
1’de olası risk faktörleri belirtilmiştir (5).
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