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Tanım olarak yüksek riskli gebelik annenin, fetüsün
veya yeni doğanın yaşamını ve sağlığını tehlikeye

sokan, morbidite ve mortalite oranını arttıran, fizyolojik ve psikososyal bir durumdur (6). Gebeyi, “Yüksek
riskli gebe” grubuna alan komplikasyonlar; sistemik

hastalıklar (diyabet, hipertansiyon, HIV), obezite,
çoğul gebelik, adölesan ya da ileri yaş gebeliği vb.

pek çok nedenden kaynaklanabilmektedir (1).

Riskli Doğum Nedir?

(N. Soğukpınar ve ark 2018)
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Riskli Doğum

• Tüm doğumların % 10’unda bebeğe, doğum salonunda değişik düzeylerde

canlandırma basamakları, %1’inde ise ileri canlandırma uygulamak gerekir.

Etkili bir canlandırmanın birinci koşulu hazırlıklı olmaktır.

• Prematüre doğum nedeniyle doğum salonuna alınmış gebeler için antenatal

steroidin yapılıp yapılmadığı mutlaka sorulmalıdır

• Prenatal öyküde risk faktörü olmasa bile, doğum sırasında veya hemen

sonrasında, bebeğe acil müdahale gerektirecek ani gelişen sorunlar ortaya

çıkabilir. Bu nedenle doğum ekibinde mutlaka yenidoğan canlandırmasının

başlangıç basamaklarını uygulayabilen bir kişinin olması gereklidir.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



Yaşayabilirlik Sınırı

Prematür bebek Dünya Sağlık Örgütü tarafından

yaşayabilirlik sınırı olan 22. gestasyon haftası üzerinde,

37.gestasyon haftası öncesinde doğan bebek olarak

tanımlanmıştır.

(Usta O. ve ark, 2021)



Yaşayabilirlik Sınırı

• 22 haftadan önce doğan bebeklerin neredeyse hiçbiri

hayatta kalamamaktadır. Hayatta kalma şansı 22-26 hafta

arasında dramatik bir şekilde arttığı için bu önemli

zaman penceresinin yaşayabilirlik dönemi olduğu

düşünülmektedir. Yaşayabilirlik sınırında doğan

bebeklerin yenidoğan döneminde yüksek ölüm riskine ek

olarak, kalıcı sakatlık riskleri de yüksektir.

• 22 haftanın altı: Yaşam şansı sıfır veya sıfıra yakın

olduğu için canlandırma önerilmez veya uygulanmaz.

Mevcut literatür verilerine dayanarak, Gestasyon yaşı 22

haftanın altında doğan prematüreler “yaşayabilir” kabul

edilmemektedir.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



Yaşayabilirlik Sınırı

Ülkemizin yasal düzenlemeleri göz önüne

alındığında literatürün önerdiği böyle bir

yaklaşımın oluşturulması çok zordur. Yasalarımıza

göre 20. gebelik haftasının altı “düşük” olarak

kabul edilmektedir ve doğumda 20 haftadan

büyük, en küçük canlılık belirtisi gösteren her

bebeğe “yaşam hakkı” verilmesi ve bu bebeklere

canlandırma uygulanması gerekmektedir.

(YILMAZ C. 2019) 



Doğum Salonu Hazırlığı 
Ebe/Hemşirenin Sorumluluğu

1. Doğum salonunun sıcaklığı, mümkünse 23-25°C olmalı, doğum

salonundaki radyant ısıtıcı ve kuvöz 15-20 dakika önceden

açılmalıdır.

2. Her doğumda canlandırmanın başlangıç basamaklarını ve pozitif

basınçlı ventilasyon (PBV) uygulamayı bilen bir kişi, riskli

doğumlarda, neonatal resisütasyon programı (NRP) eğitimi almış

ve canlandırma basamaklarını tam olarak uygulayabilen en az bir

kişi daha bulunmalıdır.

3. Çoğul gebeliklerde bu sayı, her bebek için ayrı hesaplanmalıdır.

4. Acil durumlar için tüm malzemeler hazır bir şekilde

bulundurulmalıdır.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



(Oygür N. Ve ark, 2021)

Ebe/hemşire tarafından yenidoğan
canlandırılmasında kullanılacak tüm
malzemeler doğum salonunda
bulundurulmalı ve çalışır durumda
olduğu kontrol edilmelidir.



(Oygür N. Ve ark, 2021)



(Oygür N. Ve ark, 2021)



Öneri

• Başlangıç basamakları olan (taktil uyarı dışında) ısıtma, kurulama,

başa pozisyon verme, aspirasyon, hem sağlıklı doğan hem de doğum

sonrası canlandırma gerektiren bebeklerde ortak uygulanan

basamaklardır.

• Taktil uyarı; kurulama, başa pozisyon verme, aspirasyon ile solunum

çabası başlamayan bebeklere uygulanmalıdır.

• Canlandırma gereksinimi olan bebeklerde başlangıç basamaklarının,

sağlıklı bebeklerden daha kısa sürede tamamlanması gereklidir.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



(Oygür N. Ve ark, 2021)



Riskli Yenidoğanda Doğum Salonu Uygulamaları

Mekonyumla Boyalı Amniyon Sıvısı Olan Bebekte

Doğum Salonu Uygulamaları

• Rutin trakeal aspirasyon önerilmemektedir. Trakeal

aspirasyon, sadece bebeğin solunum yollarında obstrüksiyon

yapan mekonyum partikülleri varsa yapılmalıdır.

• MAS olan bebek bradikardik ve/veya oksijen satürasyonu

düşük ise PBV başlatılır ve canlandırmanın diğer

basamakları uygulanır.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



Perinatal Asfikside Doğum Salonu Uygulamaları

• Doğum salonunda amaç, uzun dönem sekelleri engellemek için

beyin ve diğer organların yeterli perfüzyonunu sağlamaktır.

• Hiperoksinin yol açtığı reperfüzyon hasarından korunmak için bu

bebeklerde, canlandırma sırasında oksijen- hava karıştırıcı ve nabız

oksimetre kullanılmalıdır.

• Hipertermi ve hipoglisemiden kaçınmak önemlidir. Asfiktik

bebeklerde doğum salonunda pasif hipotermi uygulanması için

yeterli kanıt yoktur.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



Hepatit B Taşıyıcısı Anne Bebeğinde Doğum Salonu

Uygulamaları

• HBs Ag (+) annenin bebeğine doğumdan sonra ilk 12 saat içinde

HBIG 0.5 mL İM ve hepatit B aşısı yapılmalıdır.

Diyafram Hernisi

• Doğumsal diyafram hernisi olan bebekler doğumda ağır solunum

yetmezliği gösterebilirler. Bebek doğar doğmaz entübe edilmeli,

balon-maske ile PBV’den kaçınılmalıdır. Karina normalden 0.5 cm

daha yukarıda olacağından endotrakeal tüpün uzunluğu buna göre

ayarlanmalıdır. Ventilasyon sırasında yüksek basınçlar

pnömotoraksa neden olabilir.

(Oygür N. Ve ark, 2021)



Karın Duvarı Defektleri

En sık görülen karın duvarı defektleri gastroşizis ve omfaloseldir.

• Tüm karın duvarı defektlerinde, sıvı ve ısı kaybını azaltmak için kese, doğum sonrası ılık

serum fizyolojikle ıslatılmış steril gazlı bezle ve üzerine plastik sargı ile örtülmelidir.

• Gastroşizisde, mezenter arterde bükülmenin önlenmesi için, bebek sağına yatırılıp kese

orta hatta tutulmalıdır.

• Termoregülasyona dikkat edilmelidir.

• Nazogastrik sonda takılıp sürekli aspirasyon başlatılmalıdır.

• Umbilikal kateterizasyon uygun değildir ama doğum salonunda mutlaka periferik bir

damar yolu açılmalıdır.

• Solunum sıkıntısı gelişirse balon-maske ile PBV yapılmamalı, bebek entübe edilerek

canlandırma basamakları uygulanmalıdır.

(Oygür N. Ve ark, 2021)
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