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YENİDOĞANIN 
RESÜSİTASYONU

GIRIŞ
Fetal hayattan ekstrauterin hayata geçişi birçok bebek sorunsuz tamamlarken; 

doğumda spontan solunumu başlatmak için, her 10 yenidoğandan 1’i kurula-
ma ve taktil uyarana, her 100 yenidoğandan 3’ü ise pozitif basınçlı ventilasyona 
(PBV) ihtiyaç duyar (1,2). Yaklaşık 1000 bebekten 1’i göğüs kompresyonu, 10.000 
bebekten 5’i ise kardiyak ilaç uygulamasını gerektirir (3,4). Yenidoğan resüsitasyon 
basamaklarının uygulanma sıklığı Şekil 1’de gösterilmiştir. Lancet 2005 verilerine 
göre, dünya genelinde yılda 130 milyon doğum gerçekleşirken, bu canlı doğumla-
rın 4 milyonu yenidoğan döneminde kaybedilmekte ve bu kayıpların da yaklaşık 
%25’i asfiksiden kaynaklanmaktadır (5).

İdeal olan, hangi yenidoğanın resüsitasyon gereksinimi olacağını doğum ön-
cesinde tahmin ederek, gerekli durumlarda sağlık ekiplerinin hazır bulunması 
ve ekipmanların hazırlanmasıdır. Ancak; resüsitasyon ihtiyacı her zaman tahmin 
edilemeyebilir; bu nedenle her doğumda hayat kurtarıcı yenidoğan resüsitasyo-
nunu sağlamak için yenidoğan bakımı yapan ekipler ve gerekli ekipmanlar hazır 
bulunmalıdır.

Bin yedi yüzlü yılların ortalarında, ‘Eğer bebek doğumu izleyerek hemen soluk 
alamazsa, ki bazen olabilir, ağzını silin, ağzınızı çocuğunkine bastırın, aynı anda da 
burnunu baş ve işaret parmaklarınızla sıkarak havanın kaçmasını engelleyin; ak-
ciğerleri şişirin, ateşin karşısında vücudunu ovalayın. Bu yöntemle ben birçoğunu 
kurtardım.’ diyen Dr. Benjamin Pugh, yenidoğan canlandırmasının temelinin ‘ven-
tilasyon’ olduğuna işaret etmiştir. Uzun zamandır bilinmesine rağmen, yenidoğan 
resüsitasyonuna hitap eden ilk sistematik kitap, 1987 yılında Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP) tarafından Neonatal Resüsitasyon Programı (NRP) adıyla ya-
yınlanmıştır (6).
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daha sık görülür hale gelmiştir. Hidrops fetalis ile doğan bir bebekte ağır aneminin 
yanı sıra; batında asit, plevral efüzyon ve pulmoner ödemin de olması beklenir. Bu 
bebeklerde, pulmoner ödem nedeni ile PBV’ye dirençli yüksek basınç gereksini-
mi olur. Ayrıca doğum odasında torasentez ve parasentez gibi girişimlere ihtiyaç 
olabileceği için resüsitasyon için en az 3 kişilik bir ekip hazır olmalıdır. Torasen-
tez için, 18-20 G intraket ile orta aksiller çizgi hizasından 5.-6. İnterkostal aralı-
ğa girilir ve posteriora yönlendirilir. Parasentez için ise girişim sol alt kadrandan 
yapılmalıdır. Ağır fetal anemi varlığında, doğum odasında O Rh negatif eritrosit 
süspansiyonu ile parsiyel kan değişimi yapılması gerekebilir (32,33).

SONUÇ
Dünyadaki yenidoğan ölümlerinin dörtte birinin asfiktik doğumlardan kay-

naklandığı düşünüldüğünde; doğum odasında resüsitasyon basamaklarının doğ-
ru ve başarılı bir şekilde uygulanmasının mortaliteyi ve uzun dönem morbiditeyi 
belirgin olarak azalttığı aşikardır. Bu nedenle herhangi bir şekilde doğum oda-
sında yer alan her sağlık personelinin, doğum sırasında meydana gelen fizyolojik 
değişiklikleri bilmesi ve resüsitasyon konusunda bilgi sahibi ve donanımlı olması 
gereklidir.
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