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İntrauterin Hayattan Ekstrauterin Hayata Fizyolojik Geçiş

İntrauterin hayattan ekstrauterin hayata başarılı bir adaptasyon süreci, do-
ğumdaki fizyolojik değişimlere bağlıdır. Yenidoğanların çoğunluğu bu süreci 
sorunsuz bir şekilde tamamlamakla birlikte, %10 kadarının yardıma ihtiyacı 
olur, %1 kadarı ise geniş kapsamlı resüsitasyona ihtiyaç duyar (1).

Fetal Dolaşım

Fetüste plasenta düşük vasküler dirence sahip olup, fetal kardiyak outputun 
%40’ını alır. Bu durumun tersine fetal akciğerler sıvı ile doludur ve yüksek vas-
küler direnç sebebiyle kardiyak outputun sadece %10’unu alabilirler (2). Fetal 
hayatta yüksek pulmoner direnç ve düşük sistemik basınç nedeniyle iki adet 
soldan sağa şant izlenir:

• Foramen ovale- Sağ atriumdan sol atriuma
• Ductus arteriosus- Pulmoner arterden aorta

Fetüste umbilikal venle plasentadan gelen oksijenlenmiş kanın büyük kısmı 
duktus venosusla vena cava inferiora, oradan sağ atrium gelerek foramen ovale 
yolu ile sol kalbe ve aorta geçer.Bu durumun tersine daha az oksijenlenmiş vena 
cava superior ve vena cava inferior ile distalden gelen kan sağ atriumdan, sağ 
ventriküle geçerek, minimal olarak duktus venosustan gelen oksijenlenmiş kan ile 
karışır. Ventriküler outputu oluşturan kanın %90’ı akciğeri by-pass ederek, patent 
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• Aerosol yayılımını önlemek için kaflı entübasyon tüpü tercih edilmelidir.
• Entübe transfer edilen bebeklerin ventilatörlerinin hem inspiratuar hem 

ekspiratuar devresinde bakteriyel/viral HEPA filtre kullanılmalıdır.
• Annenin COVİD-19 tanısı almış veya şüpheli olması durumunda, annenin 

ve bebeğin klinik durumu stabilse aynı odada kalabilirler, ancak aralarında 
en az 180cm mesafe olmalıdır.

• Anne bebeğin beslenmesi ve bakımı esnasında el hijyenini sağlamalı ve 
maske takmalıdır.

• Bebeğin küvözde tutulması damlacık bulaşını azaltabilir. Ancak bebeğin 
kuvözden düşmesini engelleyecek önlemlerin alınması, kapakların kapalı 
tutulması ve bu önlemlerin anneye anlatılması gereklidir (31).
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