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Neonatatal mortalite istatistikleri incelendiginde, 6nemli bir béliimiiniin yasamun ilk giinii meydana geldigi goriilmektedir. Bu
durum yenidoganin dogum odasindaki bakim ve izleminin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Dogum odasinda
yenidoganlara yapilan uygulamalar arasinda yer alan aspirasyon islemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Aspirasyon islemine
bagli solunum ve dolasim sisteminin ¢alismasini olumsuz etkileyen birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu agidan
yenidoganda dikkatli uygulanmasi gereken bir girisimdir. Yillar icerisinde yenidoganlara dogum odasinda yaklagim
uygulamalar1 degisiklik gostermistir. Yenidogan bakimma yén veren Diinya Saglik Orgiitii, Tiirk Neonatoloji Dernegi,
Amerikan Kalp Dernegi ve Uluslararasi Restisitasyon Komitesi’nin giincel 6nerileri incelendiginde, yenidoganlara rutin
aspirasyon islemi Onerilmemektedir. Ebelerin gorev ve sorumluluklari arasinda yenidoganin ilk bakim ve muayenesi ve
gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirmesi de yer almaktadir. Bu durum ebelerin yenidoganin aspirasyon igleminde anahtar
role sahip oldugunu goéstermektedir. Bu agidan ebelerin yenidoganda aspirasyon ilkeleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmast
ve konuyla ilgili giincel yaklagimlari bilmesi 6nemli bir konudur. Aspirasyon yenidoganlara dogum odasinda oro-nazofarenks,
endotrakeal ve mide icerigi aspirasyonu yontemlerinde uygulanmakta ve ebelik bakiminda 6nemli yer tutmaktadir. Bu
makalede, yenidoganin dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde giincel yaklagimlar ve ebelerin rol ve sorumluluklart literatiir
bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: : Yenidogan, Ebelik, Dogum Odasi, Aspirasyon.

ABSTRACT

When neonatatal mortality statistics are analyzed, it is seen that a significant portion of them occur on the first day of life. This
shows how important care and monitoring of the newborn in the delivery room is. Aspiration procedure in the delivery room
is widely used in birth clinics in newborns. Many complications that may adversely affect the functioning of the respiratory
and circulatory system due to aspiration may occur. In this respect, it is an intervention that should be applied carefully in the
newborn. Over the years, the practice of approaching newborns in the delivery room has changed. When the current
recommendations of World Health Organization, Turkish Neonatology Association, American Heart Association and
International Resuscitation Committee, which direct the neonatal care, are examined, routine aspiration is not recommended
for newborns. The midwives' duties and responsibilities include the initial care and examination of the newborn and, if
necessary, emergency resuscitation. This shows that midwives have a key role in the aspiration process of the newborn. In this
respect, it is important for midwives to have detailed information about aspiration principles in newborn and to know current
approaches. Aspiration is applied to neonates in oro-nasopharynx, endotracheal and stomach contents aspiration methods in
the delivery room and plays an important role in midwifery care. In this article, current approaches to the principles of aspiration
in the delivery room of the newborn and the roles and responsibilities of midwives have been reviewed within the scope of the
literature.
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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeyini gostergeleri arasinda yenidogan ve neonatal mortalite
hizlar1 yer almakta ve iilkenin ekonomik kalkinma diizeyi ve bunun saglia yansimasini
gostermektedir (1). Gestasyonel yas1 22 hafta ve iizerinde veya dogum agirlign 500 gr ve
tizerinde olup canli dogan, dogumdan sonraki 28 giin i¢cinde gergeklesen tiim nedenlere bagl
Olimler neontal mortalite olarak siniflandirilirken, 365 giin i¢inde Oliimler yenidogan
mortalitesi olarak tanimlanmaktadir (2,3).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2016 yili verilerinde, tiim bes yas alti cocuk &liimlerin
%46'sin1 neonatal oliimlerin olusturdugu goriilmektedir (3). Postnatal yedinci giine kadar
meydana gelen neonatal 6liimler erken neonatal 6liim, 7-28 giin arasinda meydana gelenler ise
ge¢ neonatal 6liim olarak tanimlanmaktadir. Neonatal 6liimlerin biiyiik boliimii erken donemde,
Ozellikle ilk 24 saat i¢cinde meydana gelmektedir (4-7). En sik neonatal 6liim nedenleri
konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma hastaliklaridir (4-
6).

Yenidoganlarin dogum odasinda bakim ve acil miidahalesi yasanilan aksakliklarin yol
actig1 rahatsizlik ve hastaliklarin da neonatal 6liim oranlarini etkiledigi bildirilmistir (7).
Korkmaz ve ark. (2013) Saglik Bakanligi 2008 yili Tiirkiye 0-1 yas Bebek Oliimleri Veri
Tabani’ndan 2046 vakanin dahil edildigi ¢aligmalarinda, dlen yenidoganlarin %46.2'sinin
dogum odasinda resiisitasyon gereksinimi ve %6.8'inin mekonyumlu amnion sivist ile
dogdugunu bildirmislerdir (2). Bu bulgular yenidoganin dogum odasindaki bakim ve
girisimlerin neonatal mortalite iizerinde olduk¢ca Onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Dogum sonras1 yenidoganlarin dikkatle degerlendirilmesi ve stabil olmayanlarin 6zellikle
“ilk altin dakika” olarak tanimlanan dogum sonrasi “bir dakika’da uygulanacak yaklagim ¢ok
bliylik 6nem tasimaktadir (8). Yenidoganda dogum sonu hava yolu acikliginin saglanmasi,
solunum islevinin normal olarak devam edebilmesi i¢in 6nemli bir durumdur (9). Hava yolu
acikliginin saglanamadig1 bazi durumlarda, solunum fonksiyonunun devaminm saglayabilmek
amaciyla aspirasyon islemi uygulanmaktadir (9). Dogum odasinda sik uygulanan uygulamalar
arasinda yer alan aspirasyon, solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir
vakum cihazi ile disar1 alinmasi islemidir (10,11).

Yenidoganda aspirasyon islemine bagli solunum ve dolasim sisteminin g¢alismasini
olumsuz etkileyen ve travma, kanama ve agr1 gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir
(12,13). Bu agidan yenidoganda dikkatli uygulanmasi gereken bir girisimdir. Buna ragmen
kliniklerde dogum odasinda yenidogana aspirasyon isleminin yaygin olarak kullanildig:
gozlemlenmektedir. Dogumda yenidoganin solunum yolunda bulunan akciger sivist ve diger
sekresyonlarin aspirasyon ile trakeadan uzaklastirildigi, hava yolu agikliginin saglandigi ve
solunumun baslamasina yardimci oldugu diisiincesinin yaygin aspirasyon kullanimina yol
actigini bildirmistir (12).

Yenidogan dliimlerini dogumdan hemen sonra yapilan bakim ve tedavinin 6nemli dl¢lide
etkiledigi bildirilmistir (7,14). Ebelerin intrapartum siiregte dogumla ilgili sorumluluklarinin
yaninda dogum sonras1 yenidoganin ilk bakim ve muayenesi ve gerektiginde acil resiisitasyon
gorevleri de bulunmaktadir (15,16). Bu gorev tanimi géz 6niine alindiginda ebelerin neonatal
Olim oranlarini azaltmada anahtar role sahip olduklar1 sdylenebilir. Ebelerin yenidoganlarda
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aspirasyon ilkelerini bilmeleri, gereksiz ve rutin aspirasyon uygulamasinin Oniine gegerek
aspirasyonun yol acabilecegi komplikasyonlar1 dnleyebilecektir. Bu makalede, yenidoganin
dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde giincel yaklasimlar ve ebelerin rol ve sorumluluklari
literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Dogum Odasinda Yenidoganin i1k Degerlendirilmesi

Yenidogan dogumunun ardindan saglik profesyoneli tarafindan su sorular
yanitlanmalidir;

1) Bebek term mi?

2) Tonusu iyi mi?

3) Solunum ¢abas1 var mi/Agliyor mu?

Her ii¢ soruya da "evet" cevabi verildigi durumda, yenidogan canlandirma girigimi
gerektirmeyen "aktif-canli" yenidogan kabul edilmeli ve olagan bakima ge¢ilmelidir (17-19).

Olagan bakim yenidoganin kurulanmasi, 1s1sinin korunmasi, hava yollarinin agikliginin
saglanmasi ve gozlem olarak belirlenmistir (20). Yenidoganin ilk degerlendirilmesinde her ii¢
soruya da "evet" cevabi verilmedigi durumda ise, yenidogana kurulama, 1sisin1 koruma, hava
yolunun agikligini saglama ve taktili uyari verme islemlerinin uygulanmasi onerilmektedir (20).
Yenidoganin dogum odasinda ilk degerlendirilmesi ve resiisitasyon algoritmasi Sekil 1'de

Ozetlenmistir.
Dogum Evet, bebek anneyle
Fealar FRatin Bakm
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Sekil 1. Uluslararas1 Neonatal Resusitasyon Programi (ILCOR 2015) Neonatal Resiisitasyon Algoritmasi
Sematik Gosterimi (KTA; kalp tepe atimi, SpO2; Kanda parsiyel oksijen satiirasyonu, PPV; pozitif basingh
ventilasyon) (20)
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Solunum yolu agikligi, basa verilecek pozisyon ve sekresyonun temizlenmesiyle
saglanabilmektedir. Baga verilecek en uygun pozisyon hafif ekstansiyon pozisyonudur. Dogru
pozisyonu korumak i¢in omuzlarin altina katlanmis bir battaniye veya havlu konularak
desteklenebilir. Sekresyonlarin temizlenmesi ise agiz i¢i ve burnun steril bir bezle silinmesi ve
ya aspirasyon islemiyle saglanabilmektedir (19,21).

Dogum Odasinda Yenidogana Aspirasyon Uygulamalari

Yenidoganda aspirasyon oro-nazofarenks, endotrakeal ve mide igerigi aspirasyonu
seklinde uygulanmaktadir. Bu boliimde her bir aspirasyon tiirii ve yenidoganlarda uygulanma
ilkeleri incelenmistir.

Oro-nazofarenks Aspirasyon

Oro/nazofarenks aspirasyon, bir aspirasyon kateteri veya enjektor/puar govdesiyle ile
negatif basing olusturarak orofarenks ve nazofarenksin sekresyonlarini gidermek i¢in kullanilan
bir yontemdir (22). Oro/nazofarenks aspirasyon sadece oral ya da sadece nazal olarak
uygulanabildigi gibi birlikte de uygulanabilmektedir

Kliniklerde dogumdan sonra yenidoganlara oro/nazofarenks aspirasyon isleminin rutin
olarak uygulanmasi yaygmdir (22). Diinya Saglk Orgiitii'niin ve Yenidogan Canlandirma
Programi1 (NRP) 2017 yilinda yayinlanan giincel rehberlerinde, solunum ¢abasi giiclii veya
aglayan, kas tonusu iyi ve kalp tepe atimi (KTA) 100/dk’nin iizerinde olan bebekler “aktif-
canli” olarak tanimlanmakta ve bu yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
silinmesiyle sekresyonlarin temizlenmesi saglanabilmektedir (21,23).

Literatiirde ag1z ve burnun silinmesi ve aspirasyonun etkinligini karsilastiran ¢alismalar
yer almaktadir. Kelleher et al. (2013) yenidoganlarda agiz iginin bezle silinmesi ve
aspirasyonun etkinligini karsilastirdiklari randomize kontrollii ¢alismalarinda (RKC), ilk 24
saatteki solunum sayisi arasinda gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (24). Rutin
oro/nazofarenks aspirasyon ve aspirasyon yapilmayan yenidoganlardaki mortalite ve morbidite
sonuclarinin incelendigi 4011 term yenidogani iceren sekiz RKC'nin dahil edildigi bir baska
calismada, aspirasyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda mortalite, resiisitasyon ihtiyaci,
yogun bakim ihtiyact ve besinci dk APGAR skoru arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir (22). Yine Modarres Nejad et al. (2014) tarafindan Iran'da yapilan vajinal yolla
dogan 170 yenidoganin dahil edildigi bir RKC'de, aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda kalp ve solunum sayisi, APGAR skoru ve birinci ve besinci dakikada 6l¢iilen
oksijen saturasyonu (Sa02) degerleri agisindan fark saptanmadigi bildirilmistir (25).

Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan normal vajinal yolla ve sezaryen ile dogan
yenidoganlarda aspirasyonun etkinliginin degerlendirildigi iki farkli calismada da aspirasyonun
istiin etkinliginin olmadigi belirlenmistir. Bu c¢aligmalardan ilki Giingér ve ark. (2005)
tarafindan term ve normal vajinal yolla dogan 140 yenidoganin dahil edildigi deneysel
calismada, aspirasyon uygulanmayan grupta, yasamin ilk alt1 dakikasinda daha yiiksek SaO2
degerine sahip oldugu belirlenmistir (26). Sezaryen ile dogan, aspirasyon uygulanan ve
uygulanmayan toplam 140 term yenidoganin dahil edildigi diger RKC'de ise, aspirasyon
uygulanmayan grupta yasamin ilk, ikinci ve altinc1 dakikalarinda daha yiiksek SaO2 degerine
sahip oldugu ve APGAR skorlar1 arasinda gruplar arasinda fark olmadig bildirilmistir (27).

261



Yenidoganin Dogum Odasinda Aspirasyon Ilkelerinde Giincel Yaklasimlar; Ebelerin Rol ve Sorumluluklar: Batman

Mevcut ¢alismalarda aspirasyon uygulamasinin yenidoganin sagligi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira yenidoganlarda aspirasyon islemine bagl
birgok komplikasyon gelisebildigi belirlenmistir (10,13). Ayrica mekonyuma boyali olarak
dogan yenidoganlar, deprese olsa bile, oro-nazofarenks aspirasyon higbir sekilde
onerilmemektedir (20). Bu durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda oro/nazofarenks
aspirasyon isleminin yenidoganlarda rutin olarak uygulanmamasi gerektigi goriilmektedir.

Hangi yenidoganlara uygulanmalhidir?

Amniyotik sitvisi temiz olmak sartiyla kurulama ve iki-ii¢ kez taktili uyaran isleminden
sonra spontan solunumu olmayan yenidoganlara pozitif basingli ventilasyon (PBV) 6ncesi agiz
ve burnun tamamen sekresyonla dolu oldugu ve solunum giicliigii yaratacag diisiiniilen
durumlarda uygulanmalidir (21). Rutin olarak her yenidoganin oro/nazofarenks aspirasyonu
onerilmemektedir (19,21).

Aspirasyon islemi nasil uygulanmahdir?

Aspirasyon isleminde yenidoganin basi yana g¢evrilmeli, 6nce oral kavite, sonra burun
delikleri, aspirasyon sondasini ilerletmeden aspire edilmelidir. Siddetli, derin ve tekrarli
aspirasyon uygulanmamali ve aspiratdr basincinin 80-100 mmHg’y1 gegmemesine dikkat
edilmelidir (19).

Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon, bir aspiratorle negatif basing olusturarak, ucuna yerlestirilen
kateter aracilig1 ile trakeadaki sekresyonlarin azaltilmasi islemidir. Yenidoganda iki sekilde
yapilabilmektedir. Birincisi laringoskop yardimiyla trakeanin aspirasyonu ve ikincisi
endotrakeal tiipiin epiglottan ve vokal kordlardan gegirilerek trakeaya yerlestirilmesi ve tiip
icerisinden aspire sondasi gegirilerek yapilan aspirasyon iglemidir (13,28).

Endotrakeal aspirasyona bagli yenidoganda apne, vagal uyariya bagli bradikardi,
canlandirmada gecikme, damak ve farinkste yaralanmalar ve diisik APGAR skoru
gelisebilmektedir. Bu  komplikasyonlar nedeniyle yenidoganda rutin uygulama
onerilmemektedir (19,29-31).

Ozellikle ge¢mis yillarda mekonyum aspirasyonu ile deprese dogan yenidoganlarda
endotrakeal aspirasyon iglemi Onerilirken, son giincel rehberde bu oneride degisiklik oldugu
goriilmektedir. Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi (2015) mekonyuma boyali olarak dogan
yenidoganlarda, deprese olsa bile, endotrakeal aspirasyon yapilmamasi gerektigini bildirmistir
(20). Mekonyum varliginda endotrakeal aspirasyon i¢in tek kosul solunum yolunda obtriiksiyon
yapacak partikiil olarak bildirilmistir (20,23). Solunum yolunda obtriiksiyon yapacak partikiil
varliginda endotrakeal aspirasyon isleminde, laringoskop yerlestirilmeli (endotrakeal tiip
yerlestirilmeli) ve mekonyum ara pargasi ile dogrudan aspiratdre baglanarak aspirasyon sondasi
gibi kullanilmalidir (19). Endotrakeal aspirasyonda siirenin bes saniyeden daha uzun
stirmemesine dikkat edilmelidir (18,20).

Mide i¢erigi Aspirasyonu
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Dogumda yenidoganin midesinde bulunan sekresyonlarin, sivilarin hava yollarina
aspirasyona yol acacagi diisiincesi yaygindir. Bu durumu engellemek amaciyla mide igeriginin
aspire edilmesi iglemi iilkemizde ve diinyada halen uygulanmaktadir. Yenidoganda mide igerigi
aspirasyonu, bir aspirasyon Kkateterin orogastirik ya da nazogastrik sonda gibi mideye
ilerletilmesi ve negatif basing olusturarak midede yer alan sivi ve sekresyonlarin disari
¢ekilmesi islemidir.

Literatiirde mide aspirasyonu isleminin etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma yer
almaktadir. Bu calismalar mide aspirasyonun yenidoganlarda fizyolojik ve davranigsal
parametreler lizerinde yarar saglamadigi, bunun yanisira mide aspirasyonu yapilan bebeklerde
besinci dakika sistolik kan basincinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11,32). Ulusal ve
uluslararas1 yenidogan rehberleri incelendiginde hi¢ birinde bu aspirasyon tiiriine yonelik 6neri
yer almamaktadir (19,20,23).

Yenidoganda oro-nazofarenks endotrakeal ve mide igerigi aspirasyonu ile ilgili mesleki
organizasyonlarin onerileri Tablo 1'de 6zet olarak verilmistir.

Tablo 1. Mesleki Organizasyonlardan Aspirasyon ile Ilgili Giincel Oneriler

Mesleki Organizasyon Onerisi
e  Aktif-canli yenidoganlara rutin aspirasyon

O6nermemekte, sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
Diinya Saghk Orgiitii (2017) silinmesini,

e Amniyotik s1vist temiz olmak sartiyla PBV 6ncesi agiz
ve burnun tamamen sckresyonla dolu oldugu
durumlarda uygulanmasini ve,

e Rutin oro-nazofarenks aspirasyonu Onermemekte,

Oro-Nazofarenks aktif-canli yenidoganlarda agiz i¢i ve burnun steril bir

Aspirasyon bezle silinmesini dnermektedir (21).

e  Rutin oro/nazofarenks aspirasyonu dnerilmemekte ve,

A ikan Kalp D &i (2018
merikan Kalp Dernegi ( ) e  Mekonyuma boyali olarak dogan yenidoganlar, deprese
olsa bile, oro-nazofarenks aspirasyon higbir sekilde

onerilmemektedir (23).

e Rutin oro/nazofarenks aspirasyonu Onerilmemekte,
Uluslararasi Resiisitasyon aktif-canl idosanl d . b
Komitesi (2015) canli yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun

steril bir bezle silinmesini 6nermektedir (20).

e  Aktif-canli yenidoganlara rutin aspirasyon

Tirk Neor(lzaggg;p Dernegi Oonermemekte, sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle

silinmesini 6nermektedir (19).

Uluslararasi Resiisitasyon e  Mekonyuma boyali olarak dogan yenidoganlarda,
Komitesi (2015) . .
deprese olsa bile, endotrakeal aspirasyon yapilmamasi

Endotrakeal gerektigini bildirmistir (20).
Aspirasyon

Amerikan Kalp Dernegi (2018) e  Mekonyum varliginda endotrakeal aspirasyon igin tek
kosul solunum yolunda obtriiksiyon yapacak partikiil

olarak bildirilmistir (23).

263



Yenidoganin Dogum Odasinda Aspirasyon Ilkelerinde Giincel Yaklasimlar; Ebelerin Rol ve Sorumluluklar: Batman

Tablo 1. Mesleki Organizasyonlardan Aspirasyon le Tlgili Giincel Oneriler (devam)

Mesleki Organizasyon Onerisi
Tiirk Neonatoloji Dernegi e Oneri yer almamaktadir (19).
(2016)
Mide icerigi Uluslararasi Resiisitasyon e Oneri yer almamaktadir (20).
Aspirasyonu Komitesi (2015)

Amerikan Kalp Dernegi (2018) e  Oneri yer almamaktadir (23).

Yenidoganin Dogum Odasinda Aspirasyon Ilkelerinde Ebenin Rol ve
Sorumluluklar:

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda
dogumu gerceklestiren, yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile isbirligi i¢inde calisan,
giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir (33). Tiirkiye’de ebelerin gorev ve
sorumluluklar1 arasinda dogum sonrasi yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapmasi ve
gerektiginde acil resiisitasyon gergeklestirmesi yer almaktadir (15, 16). Bu tanimlar ebelerin
dogum sonu dénemde yenidoganin bakim ve acil miidahalesinde rol aldigin1 gostermektedir.
Antenatal ve intrapartum bakimla birlikte fetal sagligin korunmasinda gorev alan ebelerin,
dogum odasindaki yenidogana dogru yaklasimi neonatal saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle rutin uygulanmasi giincel rehberlerde onerilmeyen aspirasyon isleminin gerekli
oldugu durumlarda uygulamasiyla yenidogan sagliginin korunmasinda ebeler anahtar role
sahiptir. Buna bagli olarak ebelerin gorevleri;

* Yenidoganin dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde gilincel yaklagimlar1 bilmek,

* Literatiirde meydana gelisen degisimleri takip ederek, dogum odasinda yenidogana
bilimin 1s1§inda aspirasyon miidahalesinde bulunmak,

* Konuyla ilgili ebelik uygulamalarina yonelik randomize kontrollii bilimsel arastirma
yaparak literatiire katkida bulunmak seklinde sayilabilir.

2. SONUC VE ONERILER

Dogum odasinda yenidogana uygulanan aspirasyon uygulamasinin yenidoganlarda
olumlu bir etki saglamamasinin yani sira olumsuz etkiler sagladigi goriilmektedir. Kliniklerde
yenidoganlara rutin aspirasyon uygulamasinin yapilmamast 6nemli bir konudur. Aspirasyon
uygulamasinda yenidogani degerlendirmenin bilinmesi énemli bir konudur. Ayn1 zamanda
saglik personelinin giincel bilgiler 1s13inda aspirasyon ilkelerini bilmeleri ve Onemine
inanmalar1 uygulanabilirlik agisindan da son derece dnemlidir. Verilen bilgiler dogrultusunda
yenidoganda dogum odasinda aspirasyon uygulamalariyla ilgili olarak;

* Aktif-canli olarak dogan yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
silinerek sekresyonlar1 temizlenmeli oro-nazofarenks aspirasyon yapilmamali,

* Yalnizca solunum giigliigii yaratabilecek bol sekresyon varliginda oro-nazofarenks
aspirasyon yapilmali,
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* Obtriiksiyon yapacak partikiill iceren mekonyum varliginda higbir sekilde oro-

nazofarenks aspirasyon onerilmezken endotrakeal aspirasyon yapilmali,

* Mide igeriginin aspirasyonu yenidoganlarda uygulanmamalidir.
Bu sonuglara dayali olarak, basta ebeler olmak iizere dogum salonunda gorev yapan ve

yenidogana miidahale eden tiim saglik ekibine konuyla ilgili hizmet i¢i egitim verilmeli,
aspirasyon sikligim1 ve etkilerini belirlemeye yonelik bilimsel ¢alismalar yapilmali,
yenidoganin dogum odasinda aspirasyonunu standardize eden klinik rehberler diizenlenmeli ve
sonuglari degerlendirilmelidir.
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