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Emniyetli Sunum Akış Planı!😆
• Konuyu özetle

• Kesin konuş

• Şüphe uyandırma

• Tartışmalı sorulardan kaçın



YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM TARİHİ
• Küvöz kullanımı: 1880…

• Oksijen kullanımı 1940…

• Antibiyotik kullanımı 1950…

• Ventilatör kullanımı 1950….

• RDS tanımlandı 1959

• CPAP kullanımı 1971

• Antenatal kortikosteroid 1972

• Haricen Sürfaktan tedavisi 1980

• SIMV mod kullanımı 1990

• Volum garanti mod kullanımı 2005





Yenidoğanın solunum 
Sıkıntısı ve 
Neonatal Mortalite





Yenidoğan Fizyolojik Solunum Paterni
• Yenidoğanların genellikle yeni ebeveynleri endişelendiren düzensiz nefes alma 

kalıpları vardır.

• Hızlı nefes alabilir, nefesler arasında uzun aralar verebilir ve olağandışı sesler 
çıkarabilirler.

• Yenidoğanların solunumu yetişkinlerden farklı görünür ve duyulur çünkü:
• Ağızlarından çok burun deliklerinden nefes alırlar.
• Solunum yolları çok daha küçüktür ve tıkanması daha kolaydır.

• Göğüs duvarları bir yetişkininkinden daha esnektir çünkü çoğunlukla kıkırdaktan yapılmıştır.
• Akciğerlerini ve buna bağlı solunum kaslarını kullanmayı öğrenmeleri gerektiğinden, solunumları 

tam olarak gelişmemiştir.

• Doğumdan hemen sonra solunum yollarında hala amniyotik sıvı ve mekonyum bulunabilir.

https://www.healthline.com/health/meconium-aspiration-syndrome


Yenidoğan Fizyolojik Solunum Paterni

• Genellikle endişelenecek bir şey yoktur, ancak ebeveynler ve bakıcılar 
yine de endişelenebilir.

• Yapılması gereken şey, yenidoğan bebeğin tipik solunum düzenine 
dikkat etmektir.

• Bu şekilde onlar için olağan olanı öğrenmek - böylece daha sonra bir 
şeyin farklı olup olmadığını anlayabilirmek!.





Konuya
odaklanalım



Yenidoğan
Döneminde 
Solunum 
Sıkıntısına 
Yatkınlık







Solunum sıkıntısı nasıl görünür!!! 

Şiddetli solunum sıkıntısı çeken bebeklerin;

cilt renginde morarma ve solunumun zaman zaman kesilmesi 
de görülebilir. 

Bebeğin kesinlikle oral beslenmemesi ve 

Yoğun bakım şartlarında tedavi altına alınması gerekir.



Solunum sıkıntısı nasıl anlaşılır!!! 
Genellikle bebeğin nefes alış verişinin hızlı 
olmasıyla belli olur. Dakikadaki solunum 
sayısının 60 üzerinde olması 

• Aynı zamanda bebeğin beslenememesi, 

• emme isteksizliği, 

• inlemesi, 

• burun kanatlarının açılıp kapanması, 

• göğüs kafesinde çekilmelerin olması da 

solunum sıkıntısı 
olduğunun göstergeleridir. 



Solunum Sıkıntısının Skorlanması



Solunum Sıkıntısının Skorlanması





Solunum 
Sıkıntısı

ve

Ayırıcı
Tanı

KAM:Kistik adenoid Malfarmasyon, KDH:Konjenital Diafragma Hernisi



Yenidoğan
Solunum 
Sıkıntısına

Acil 
Ampirik 
Yaklaşım



Grafi
Bulguları

ve

Ayırıcı 
Tanı



Olgu 1: Yenidoğanın geçici 
takipnesi, akciğer grafisinde çizgili, 
pulmoner interstisyel işaretler ve 
fissürde sıvı ile karakterizedir.

Olgu 2: Bilateral opasiteler, hava 
bronkogramları ve plevral
efüzyonlar ile neonatal pnömoni
belirgindir.

Olgu 3: Solunum sıkıntısı 
sendromu, yaygın atelektaziye
sekonder hava bronkogramları olan 
yaygın, iki taraflı, buzlu cam 
alanları ile karakterizedir.

Olgu 4: Mekonyum aspirasyon
sendromu, kimyasal pnömoni, 
kısmi hava yolu tıkanıklığı ve 
radyografik olarak yaygın, yamalı 
infiltratlarla karışık hiperinflasyon
alanlarına yol açan lokalize bir 
sürfaktan inaktivasyonuna neden 
olur.



Mekonyum aspirasyon sendromunun 
yaygın komplikasyonları arasında 
pnömotoraks

Normal akciğer alanları, azalmış 
pulmoner vasküler işaretler ve siyanoz
ile karakterize persistan pulmoner
hipertansiyon







Solunum Sıkıntısının Değerlendirmesi
• Anamnez

• Fizik muayene

• PA AC grafi

• Kan Gazı

• ‘’Bilgili, performans derdi olmayan-vicdanı sağlam bir hekim’’



Hekim kimdir?

Olacağınızı sandığınız

Olmanız İstenen



Hakiki Doktor







Tetkik/ Ayırıcı Tanı
Solunum sıkıntısı Tanısal Zorluk

Ek testler:

1. Ekokardiyografi

2. Kranyal USG

3. Akciğer BT



Yenidoğan Solunum Sıkıntısı Nedenleri





1-Yenidoğanın Geçici Takipnesi
• Öykü-

• term doğum

• Klinik-
• gerileyici olan solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif, 
• Kan gazı: hafif resp alkaloz

• Röntgen
• Havalanma artışı- çizgilenmeler



2-Konjenital Pnömoni
• Öykü-

• sıklıkla term doğum (-EMR)

• Klinik-
• devamlı şiddetli solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif-pozitif, 
• Kan gazı: resp asidoz-metabolik asidoz

• Röntgen
• Hava bronkogramları-yamalı infiltrasyon



3-Respiratuar Distres Sendromu-A
• Öykü-

• preterm doğum-(preeklampsi)

• Klinik-
• ilerleyici olan solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif, 
• Kan gazı:resp asidoz

• Röntgen
• Hava bronkogramı-Buzlu cam görünümü





Respiratuar Distres Sendromu



3-Respiratuar Distres Sendromu-B
• Öykü-

• preterm doğum -(EMR)

• Klinik-
• progrese olan solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif-pozitif, 
• Kan gazı:resp asidoz-metabolik asidoz

• Röntgen
• Hava bronkogramı-Buzlu cam görünümü-infiltratlar



3-Respiratuar Distres Sendromu-C
• Öykü-

• Geç preterm doğum -(DAB)

• Klinik-
• progrese olan solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif-pozitif, 
• Kan gazı:resp asidoz-metabolik asidoz

• Röntgen
• Hava bronkogramı-infiltratlar-havalanma artışı-çizgilenmeler



4-Mekonyum Aspirasyon Sendromu
• Öykü-

• Term-postterm doğum-mekonyumla boyalı

• Klinik-
• Stabil şiddetli solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif-pozitif, 
• Kan gazı:resp asidoz-metabolik asidoz

• Röntgen
• Havalanma artışı-yaygın infiltatif alanlar



5-Konjenital Kalp Hastalığı
• Öykü-

• Preterm Term

• Klinik-
• Stabil hafif-orta solunum sıkıntısı

• Lab-
• akut faz negatif, 
• Kan gazı: özellik yok-hafif resp asidoz-metabolik asidoz

• Röntgen
• Hastalığa özgü kardiyak görünüm-Ac parankim normal
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Bu dersleri yararlı olsun diye
organize edenlere ve emeği
geçenlere,

Bilgisini geliştirmek için sabırla
dinleyenlere

Daha iyi anlamak için soru
soranlara

Teşekkür ederim.

Gelmeyenlerin canı sağolsun. 😆

Teşekkürler…..


