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Riskli Dogum Nedir?

Tanim olarak yiiksek riskli gebelik annenin, fetiisiin veya yeni
doganin yasamini ve saghigini tehlikeye sokan, morbidite ve
mortalite oranini1 arttiran, fizyolojik ve psikososyal bir durumdur.
Gebeyi, “Yiiksek riskli gebe” grubuna alan komplikasyonlar;
sistemik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, HIV), obezite, ¢ogul
gebelik, adolesan ya da ileri yas gebeligi vb. pek ¢ok nedenden

kaynaklanabilmektedir.

(N. Sogukpinar ve ark 2018)



Riskli Dogum

 Tim dogumlarin % 10’unda bebege, dogum salonunda degisik diizeylerde
canlandirma basamaklari, %1’inde ise ileri canlandirma uygulamak gerekir. g

Etkili bir canlandirmanin birinci kesulu hazirhikh olmaktir.

* Prematiire dogum nedeniyle dogum salonuna alinmis gebeler i¢in antenatal

steroidin yapilip yapilmadigi mutlaka sorulmalidir

* Prenatal oykiide risk faktorii olmasa bile, dogum sirasinda veya hemen

sonrasinda, bebege acil miidahale gerektirecek ani gelisen sorunlar ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle dogum ekibinde mutlaka yenidogan canlandirmasinin

baslangi¢ basamaklarini uygulayabilen bir kisinin olmasi gereklidir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Yasayabilirlik Sinir

Prematiir bebek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yasayabilirlik smir1 olan 22. gestasyon haftasi tizerinde,
37.gestasyon haftasi oncesinde dogan bebek olarak

tanimlanmastar.

(Usta O. ve ark, 2021)



Yasayabilirlik Sinir

« 22 haftadan once dogan bebeklerin neredeyse hicbiri
hayatta kalamamaktadir. Hayatta kalma sans1 22-26 hafta
arasinda dramatik bir sekilde arttigi igin bu Onemli
zaman penceresinin  yasayabilirlik donemi oldugu
diisiniilmektedir.  Yasayabilirlik  smmirinda  dogan
bebeklerin yenidogan déneminde yiiksek oliim riskine ek

olarak, kalic1 sakatlik riskleri de yiiksektir.

e 22 haftanin alti: Yasam sansi sifir veya sifira yakin
oldugu icin canlandirma oOnerilmez veya uygulanmaz.
Mevcut literatiir verilerine dayanarak, Gestasyon yas1 22

haftanin altinda dogan prematiireler “yasayabilir” kabul

edilmemektedir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Yasayabilirlik Siniri

Ulkemizin Yyasal diizenlemeleri gbéz Oniine
alindiginda literatiiriin ~ Onerdigi  boyle  bir
yaklasimin olusturulmasi ¢ok zordur. Yasalarimiza
gore 20. gebelik haftasmin alti “diisiik” olarak
kabul edilmektedir ve dogumda 20 haftadan
biiylik, en kiiciik canlilik belirtisi gosteren her
bebege “yasam hakki” verilmesi ve bu bebeklere

canlandirma uygulanmasi gerekmektedir.

(YILMAZ C. 2019)



Dogum Salonu Hazirligi
Ebe/Hemsirenin Sorumlulugu

Dogum salonunun sicakligi, miimkiinse 23-25°C olmali, dogum
salonundaki radyant isitict ve kuvoz 15-20 dakika onceden

acilmalidir.

Her dogumda canlandirmanin baslangi¢ basamaklarini ve pozitif
basingli ventilasyon (PBV) uygulamay1 bilen bir kisi, riskli
dogumlarda, neonatal resisiitasyon programi (NRP) egitimi almis
ve canlandirma basamaklarini tam olarak uygulayabilen en az bir

kisi daha bulunmalidir.
Cogul gebeliklerde bu say1, her bebek i¢in ayr1 hesaplanmalidir.

Acil durumlar i¢in tiim malzemeler hazir bir seckilde

bulundurulmalidir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)




Ebe/hemsire tarafindan yenidogan
canlandirilmasinda kullanilacak tim
malzemeler dogum  salonunda
bulundurulmal ve calisir durumda
oldugu kontrol edilmelidir.

Tablo 2. Yenidogan Canlandirmas: icin Gereken Malzeme Listesi

Aspirasyon malzemesi

-

-

-

-

-

Puar

Mekanik aspiratdr

Aspirasyon kateterleri 5F veya 6F, 8F, 10F, 12F
veya 14 F

B Fr beslenme sondasi ve 20 mL sinnga
Mekonyum aspirasyonu icin ara parca

Umbilikal ven kateterizasyon malzemesi

- Steril eldivenler

« Makas ya da bistiri bigad

« Antiseptik hazirhk soliisyonu (Povidon iyot)
« Flaster

- Umbilikal kateterler 3,5 Fr, 5 Fr

« Ucli musluk

« Enjektérler -1, 3,5, 10, 20, 50 mL

- igneler — 25, 21, 18 numara

Balon maske malzemesi

Term ve prematire Glcllerinde maskeler
250-270 ml hacimli ve valvli balon
Oksijen kaynadi

Hava kaynad

Akis dlcer

Oksijen-Hava kanistirici ve hortumlan

ilaclar

« Adrenalin; 1:10.000 (0,1 mg/mL) 1, 0,5 ve 0,25 mg
ampullerden sulandinlarak (distile su) hazirlanmis

« Volim genisletici; izotonik kristaloid (serum fizyolojik
veya Ringer laktat) 100 veya 250 mL

« Dekstroz %10 - 250 mL

- Yikamalar icin serum fizyolojik

« Nabiz oksimetresi ve oksimetre probu - Distile su
« T-parca canlandirici
Entiibasyon malzemesi Diger

-

Laringoskop ve Mo 0 (prematiire) ve No 1 (term) diz
bicaklar

Laringoskop icin yedek lamba ve piller

Endotrakeal tipler (ic capi 2,5- 3,0- 3,5 ve 4,0 mm olan)
Stile (istege bagh)

Makas

Flaster ya da endotrakeal tip tutucu

Alkolll gazh bez

Karbondioksit saptayici (mimkiinse)

Laringeal maske

Orofaringeal kandl 5F ya da 6F

« Eldiven, sapka ve diger kisisel koruyucular

« Gobek klempi

« Radyantisitici

« Canlandirma islemi icin dizgln, sert ylizey

« Saat (kronometre istege bagh)

« Isitilrus havlular

« Steteskop (yenidogan tamburlu tercih edilir)
- Flaster

« Kalp monitéri ve elektrodlar (midmkiinse)

« interossedz igne (istege bagh)

ileri derecede prematiire bebekler icin

-

Polietilen plastik torba (bliyik boy)
Degisik boy CPAP kandlleri, ventilator seti

« Servise gonderilirken bebegin vicut sicakhgini koruyabilmek igin transport kuvdz (mimkinse ventilatorli)

00 nolu laringoskop bicagi

(Oygiir N. Ve ark, 2021)




Sekil 1. Risk faktdrl olmayan dogumlarda dodum sonrasi ilk basamaklar

DOGUMA HAZIRLIK

W

15 dk once radyant isiticiyi ag

Ihk kuru carsaflar hazirla

Prematulre dogacaksa polietilen torba ve bashk hazirla

Canlandirma malzemelerini hazirla

L 7
DOGUM

Term
Solunum c¢abasi var,

Tonusu iyi, KTA>100/dk

Preterm
Solunum cabasi var,

KTA=>100/dk

En az 30-60 sn anne dizeyinde ya da asagisinda tut

Sonra kordonu klemple ve kes

Ihk carsaflarla kurula ve kuruladiklanm bebekten
uzaklastir

Sapka, eldiven giydir

Basa pozisyon ver (hafif ekstansiyon)

Adiz icini ve burnu sil (gerekiyorsa aspire et)
Anne (zerine yatir, sirtina 1hk carsaf koy

ilk muayeneyi yap

1 mg K vitamini uygula

Gozilne uygun antibiyotikli damla damlat

(=32 hf) Polietilen torba igine al

Radyant isitici altina al veya kuvdze koy

Agiz icini ve burnu sil (gerekiyorsa aspire et)

Sapka giydir

Ek solunum destedi (PBV veya CPAP) gerekip
gerekmedigine karar ver. RDS riski yiksek olan

gebelik yasi <32 hf tim pretermlere dogumda (5-6
cm H,O basingla) CPAP baslanmalidir.

Hizh muayene yap

=1500 g ise 0.5 mg

=1500 g ise 1.0 mg K vitamini uygula
Gozine uygun antibiyotikli damla damlat

(Oygiir N. Ve ark, 2021)
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Henoz edilmedivse entube edm
Gogus kompresyonu

PBYV ile esgudom saglaym

2% 100 Oz venin

Acil UVK dogonoan

_l)ogummheddlxeduktd
SpO2 degerlen:

1. dakika 2% 6065
2. dakaka %% 65—-70
3. dakaka * 7075
4. dakika 2% 7S5—80
5. dakaka 2% 80—S8S
10. dalak=a °% 8595

PBV da baglangic oksijen

nsy

35 hafia 2% 21 O2
3S hafia 2% 21-30 Oz

IV adrenalin venn
Eger KTA< 60/dk 1se
2 ve podenotoraks dogGoun

(Oygiir N. Ve ark, 2021)
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Oneri

» Baslangi¢c basamaklar1 olan (taktil uyar1 disinda) 1sitma, kurulama, r——

basa pozisyon verme, aspirasyon, hem saglikli dogan hem de dogum

b

sonrasi canlandirma gerektiren bebeklerde ortak uygulanan

basamaklardir.

 Taktil uyar1; kurulama, basa pozisyon verme, aspirasyon ile solunum

cabas1 baglamayan bebeklere uygulanmalidir.

« Canlandirma gereksinimi olan bebeklerde baslangi¢ basamaklarinin,

saglikli bebeklerden daha kisa siirede tamamlanmasi gereklidir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Tablo 1. Prenatal /Intrapartum Risk Olusturan Maternal Durumlar ve Yenidodana Etkisi

PRENATAL RISKLER
Maternal diyabet

Rh uyusmazhig:

intrauterin hareketlerin azhign
Preeklampsi-eklampsi

Cogul gebelik

Postterm dogum
Polihidramniyoz
Oligohidramniyoz

Erken membran riiptiirii
Anne yast <19 veya >35 yil

Fetal ultrasonografide 6nemli fetal
malformasyon veya dogumsal kalp anomalisi

Takipsiz gebelik
Fetal bradikardi

Fetal ultrasonografide mekonyum goriilmesi
Annede koryoamniyonit

INTRAPARTUM RISKLER

Hizh gergeklesen dogum

Kordon sarkmasi, dolanmas:

Erken plasental aynima

Ani gelisen fetal bradikardi (<60/dk)
Forseps/vakumia dogum

Maternal ates

Dogumdan 4 saat 6nce anneye narkotik
analjezik verilmesi

YENIDOGANA ETKISI
Hipoglisemi, hipokalsemi, makrozomi,
kardiyomiyopati
Anemi, hidropik dogum
Hipotonik bebek
Premature dogum, hipoksik dogum
Prematire dogum, lUBG, hipoksik dogum
Dogum travmasi, hipoksik dogum, MAS
Osefagus atrezisi
Renal anomaliler, akciger hipoplazisi
Erken sepsis
IUBG, kromozom bozukluklan, Hipoksik dogum
Hipoksik dogum, apne, dispne ve/veya hipotoni,
aritmi
Her sey olabilir
Hipoksik dogum
Hipoksik dogum, MAS

Prematire dogum, erken sepsis, fetal inflamatuvar
cevap

YENIDOGANA ETKIsI

Intrakraniyal kanama

Hipoksik dogum

Hipoksik dogum, prematire dogum

Hipoksik dogum

Dogum travmasi, sefal hematom, kaput suksadaneum
Fetal tasikardi, dogumda solunum depresyonu
Solunum cabas: olmayan ve deprese dogan bebek

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Riskli Yenidoganda Dogum Salonu Uygulamalari

Mekonyumla Boyali Amniyon Swist Olan Bebekte

Dogum Salonu Uygulamalart

* Rutin trakeal aspirasyon Onerilmemektedir. Trakeal
aspirasyon, sadece bebegin solunum yollarinda obstriiksiyon

yapan mekonyum partikiilleri varsa yapilmalidir.

 MAS olan bebek bradikardik ve/veya oksijen satiirasyonu
diisik ise PBV baglatilir ve canlandirmanin diger

basamaklar1 uygulanr.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Perinatal Asfikside Dogum Salonu Uygulamalart

 Dogum salonunda amag, uzun donem sekelleri engellemek i¢in

beyin ve diger organlarin yeterli perfiizyonunu saglamaktir.

 Hiperoksinin yol actig1 reperfiizyon hasarindan korunmak igin bu
bebeklerde, canlandirma sirasinda oksijen- hava karistirici ve nabiz

oksimetre kullanilmalidir.

« Hipertermi ve hipoglisemiden ka¢inmak onemlidir. Asfiktik
bebeklerde dogum salonunda pasif hipotermi uygulanmasi igin

yeterli kanit yoktur.



Hepatit B Taswicist Anne Bebeginde Dogum Salonu
Uygulamalar

 HBs Ag (+) annenin bebegine dogumdan sonra ilk 12 saat icinde | &1

A
HBIG 0.5 mL IM ve hepatit B asis1 yapilmalidir. ‘\ (f
(I

Diyafram Hernisi ] -

* Dogumsal diyafram hernisi olan bebekler dogumda agir solunum
yetmezligi gosterebilirler. Bebek dogar dogmaz entiibe edilmeli, ;/
balon-maske ile PBV’den kaginilmalidir. Karina normalden 0.5 cm
daha yukarida olacagindan endotrakeal tiipiin uzunlugu buna gore
ayarlanmalidir. ~ Ventilasyon  sirasinda  yiliksek  basinglar

pnomotoraksa neden olabilir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Karin Duvari Defektleri
En sik goriilen karin duvari defektleri gastrosizis ve omfaloseldir.

* Tim karin duvari defektlerinde, sivi ve 1s1 kaybin1 azaltmak i¢in kese, dogum sonrasi 1lik

serum fizyolojikle 1slatilmis steril gazli bezle ve tizerine plastik sarg ile ortiilmelidir.

 QGastrosizisde, mezenter arterde biikiilmenin 6nlenmesi i¢in, bebek sagina yatirilip kese

orta hatta tutulmalidir.
» Termoregiilasyona dikkat edilmelidir.
» Nazogastrik sonda takilip stirekli aspirasyon baslatilmalidir.

« Umbilikal kateterizasyon uygun degildir ama dogum salonunda mutlaka periferik bir

damar yolu agilmalidir.

* Solunum sikintis1 geligirse balon-maske ile PBV yapilmamali, bebek entiibe edilerek

canlandirma basamaklar1 uygulanmalidir.

(Oygiir N. Ve ark, 2021)



Kaynakca

 Oygiir N., Onal E., Zenciroglu A., Tiirk Neonatoloji Dernegi, (2021). Dogum Salonu Yénetimi Rehberi 2021 Giincellemesi.

« Sogukpinar N., Akmese Z.B., Hadimli A., Balgcik M., Akin B.(2018). Dogumevlerinde Riskli Gebelik Profili: izmir ili Ornegi

G.O.P. Taksim E.A.H. Jaren; 4(1):37-44

 Usta O., Ardic C., Telatar T.G. (2020). Preterm Dogan Cocuklarda ikinci Ve Uciincii Yasta Obezite Degerlendirilmesi Ankara
Med J;(3):567-577

* Yilmaz C. (2019). Gebeligin Sonlandirilmasinda izin Verilen Yasal Surelere iliskin Karsilastirmali inceleme, D.E.U. Hukuk

Fakuiltesi Dergisi, Prof. Dr. Durmus Tezcan’a Armagan, C.21, Ozel S., S. 3311-3324

\“ /



