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Ülkemizdeki yasal düzenlemelere göre, 20. gebelik haftasının altı 
düşük kabul etmekte ancak, GY’na bakmaksızın en küçük canlılık 

belirtisi gösteren her bebeğe “yaşam hakkı” verilmesi, bu bebeklere 
canlandırma uygulanması gerekmektedir

YAŞAYABİLİRLİK SINIRI



Antenatal risk → doğum öncesi hazırlık → doğum anı müdahale → 
stabilizasyon → postresüsitasyon bakım → takip

Amaç: Doğru ekip, doğru ekipman, doğru zamanlama ile sonuçları 
iyileştirmek



Doğum öncesi öngörülemeyen, doğum sırasında ani gelişen ve bebekte canlandırma gerektiren durumlar için, 
herhangi bir risk faktörü bildirilmese bile her doğumda canlandırmanın başlangıç basamaklarını ve PBV 
uygulamayı bilen sertifikalı bir kişinin bulunması gereklidir. 

Riskli doğumlarda bu sayı, NRP sertifikalı ve canlandırma basamaklarını tam olarak uygulayabilen bir kişinin de 
doğum salonunda bulunmasıyla iki olarak belirlenmelidir. 

Çoğul gebeliklerde bu sayı, her bebek için en az iki kişi olacak şekilde hesaplanmalıdır. 

DOĞUM SALONUNDA KİMLER BULUNMALI?



TAM

ÇALIŞIR DURUMDA

KULLANIMA HAZIR



 Polietilen plastik torba ve başlık

 Değişik boy maske-tüp-CPAP kanülleri, ventilatör seti

 T parça canlandırıcı

 O2-hava karıştırıcı

 Isıtılmış transport küvöz (ventilatörlü)



 Doğum salonunda yenidoğan resüsitasyonu genellikle hızlı, stresli ve ekip halinde yürütülen 

bir süreçtir.

 Yetersiz iletişim ve kötü ekip çalışması 

- Doğum salonunda önlenebilir bebek ölümlerinin en sık nedenidir.

 Etkin bir koordinasyon

- Karışıklık ve yetersizlik durumunun önlenmesi

- Başarılı bir canlandırma için gereklidir. 

EKİP ÇALIŞMASI



KORD KLEMPLENME ZAMANI-NRP 2025 GÜNCELLEMESİ

 Resüsitasyon gerektirmeyen tüm gestasyon haftalarındaki yenidoğanlar için 

kordon klemplemesi en az 60 saniye geciktirilmelidir.

 İlk 60 saniyede resüsitasyon (apne/gasping, kalp hızı <100, zayıf tonus) 

ihtiyacı varsa, kord hemen klemplenir ve resüsitasyona geçilir.







20 cm kısım bebeğe doğru, 
3-4 kez, her sıvazlama  2sn 

I-UCM & DCC 

474 bebek, ort GH 28 hafta
Subgrup analizi;  < 28 hafta, 182 bebek 
I-UCM grubunda şiddetli İVH riski artmış (%22 & %6, p=0.02)

Katheria A, Association of Umbilical Cord Milking vs Delayed Umbilical Cord Clamping With 
Death or Severe Intraventricular Hemorrhage Among Preterm Infants. JAMA. 2019

Beklemenin riskli olabileceği küçük prematürelerde intakt 
kordon sıvazlama önerilmez.

Benzer şekilde kesilmiş kordonun sıvazlanmasının (hb-htc 
düzeyini artırdığı gösterilmiş olsa da) güvenilirliği 
kanıtlanmamıştır.



NRP AKIŞI 5 BLOK..
•1. Başlangıç basamakları
•2. Airway- Hava yolunu aç ve 
spontan solunum destekle
•3. Breathing-Solunumu destekle   
•4. Circulation-Dolaşımı sağla  
•5. Drugs-İlaçlar



1. Isıtın

2. Kurulayın

3. Solunumu uyarın

4. Başa ve boyuna pozisyon verin

5. Gerekiyorsa salgıları temizleyin

BAŞLANGIÇ BASAMAKLARI



Değerlendir

CPAP - Continious Positive Airway Pressure

Doğum sonrası 
en geç

 1.dakikada
başlanmalı



Değerlendir Pozitif Basınçlı Ventilasyon

       Hız 30-60/dk
Başlangıç PIP 25 cmsu
<32 w 20-25 olabilir



                T PARÇA ile…

PIP-PEEP-CPAP ayarlamaları yapılabilir

Akciğer havalanması daha iyi

FRK oluşumu daha iyi

Distal hava yolu kollapsını önlüyor

Akciğer kompliyansını artırarak yüzey
alanını artırıyor

Ekspiratuar direnci azaltıyor

PBV süresi kısalıyor

 BPD azalıyor





PBV SONRASI İLK DEĞERLENDİRME NASIL ?

Etkin PBV’un en iyi göstergesi 
artan kalp hızıdır



MR.SOPA ?
                Düzeltici adımlar Girişim

M Maskeyi yerleştirin
(Mask)

Maskeyi yüze tekrar yerleştirin. 2-el tekniğinin 
kullanılması düşünülebilir.

R Tekrar pozisyon verin
(Reposition)          

Başı nötral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna getirin

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

S Ağız ve burnu aspire edin
(Suction)

Puar veya aspirasyon kateteri kullanın

O Ağzı açın
(Open mouth)

Ağzı açın ve çeneyi ileriye itin

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

P Basıncı arttırın
(Pressure)

5-10 cmH20 artışlarla basınç arttırılır; 
maksimum 40 cmH20

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

A Alternatif havayolu
(Alternative airway)

ETT veya laringeal maske yerleştirin

PBV’ye devam edin, göğüs hareketini ve akciğer seslerini değerlendirin



PBV SONRASI 2.DEĞERLENDİRME NASIL ?

İlk basamak uygulamalardan PBV’nin sonuna kadar 
geçen süre 

         (İkinci değerlendirmenin sonuna kadar)
              60 saniyeyi aşmamalıdır.



GÖĞÜS KOMPRESYONU
30 sn etkin PBV uygulanmasına karşın KTA< 60 atım/dk ise 
Kompresyon bölgesi
Uygulamada başparmak tekniği tercih edilmelidir. 
Uygulama, kompresyon 90/dk, PBV 30/dk şekilde (3/1 oranında)
60 saniye süreyle eş güdümlü olarak yapılmalıdır.
 Fio2 %100

60 saniye süreyle etkin ventilasyon ve %100 O2  ile göğüs 
kompresyonuna rağmen  KTA< 60 /dk ise, adrenalin 
eklenir



ADRENALİN KULLANIMI



VOLÜM GENİŞLETİCİ
Önerilen çözelti = Serum fizyolojik (anemi şüphesinde O Rh negatif eritrosit )

Önerilen doz = 10 mL/kg  (20-50 ml etiketli enjektör içine hazırla)

Önerilen yol = Umbilikal ven/Kemik içi

Önerilen veriliş hızı = 5 – 10 dakikada



Mekonyum boyalı amniotik sıvı varlığı
 İnce ya da kalın olsun MBAS’ı olan bebeklerde intrapartum orofaringeal ve 

nasofaringeal aspirasyon artık yapılmıyor
 MBAS ile doğan bebekte, deprese bile olsa rutin trakeal aspirasyon artık 

yapılmıyor
  İlk basamak uygulamaların tamamlanmasından sonra bebeğin solunum çabası 

yeterli değilse ya da (mümkünse üç kanallı EKG bağlanarak bakılan) KTA< 
100/dk ise, hemen PBV’ a başlanıyor

 DTA için tek koşulbebeğin solunum yolunda obtrüksiyon yapacak partikül 
bulunması



Diyafram hernisi
 Doğumdan sonra balon-maskeyle PBV’dan kaçınılmalıdır. 

 Solunum sıkıntısı varsa bebek hemen entübe edilmeli ve akciğer hasarını 
azaltmak için PBV sırasında düşük basınçlar (≤25 cmH2O)   uygulanmalıdır.

 OG dekompresyon

 PBV sırasında pnömotoraks gelişebileceğinden, torakostomi tüpü ve drenaj 
sistemi doğum salonunda hazır bulundurulmalıdır. 



Anahtar noktalar

• Yenidoğan resüsitasyonu ekip işidir ve tam bir işbirliği gerektirir
• Malzemeler tam, eksiksiz ve çalışır durumda olmalıdır
• Her doğumda sertifikalı en az bir kişi olmalıdır
• En önemli basamak ventilasyondur
• Akciğer koruyucu stratejiler doğum salonunda başlamalıdır
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