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ÖNSÖZ

Ebeveynlerin yeni doğmuş bebeklerini, güvenip size teslim etmeleri hem 
büyük bir ayrıcalık hem de olağanüstü bir sorumluluktur. Yenidoğan 
Canlandırma Ders Kitabının ilk baskısından bu yana, Yenidoğan 
Canlandırma Programı [Neonatal Resuscitation Program® (NRP®)], 3 
milyondan fazla sağlık çalışanına yenidoğanların yaşamlarını kurtarmak için 
gerekli bilgi ve becerileri edinme fırsatı sunarak bu sorumluluğun yerine 
getirilebilmesi konusunda yardımcı olmuştur.

Bu programın tarihi ve gelişimi son derece etkileyici olup sağlık eğitimcileri 
için önemli dersler vermektedir. Bununla ilgili okumaya değer kısa bir 
açıklama, NRP’nin web sitesinde yer almaktadır. Bu kitap 7. baskı olup 
bir takım yenilikler içermekte olsa da, yaklaşık 30 yıldır NRP’nin temelini 
oluşturan başlıca ilkeler burada da vurgulanmaktadır. İlk olarak 1987’de 
yayımlanan özgün NRP ders kitabı, var olan uygulamalara, rasyonel 
varsayımlara ve uzmanlar arasında resmi olmayan bir uzlaşıya dayanıyordu. 
Ancak, 2000 yılından başlayarak, NRP ders kitabındaki öneriler, resmi 
bir uluslararası uzlaşı ile geliştirilmiştir. Amerikan Pediatri Akademisi 
[American Academy of Pediatrics (AAP)] ve Amerikan Kalp Derneği 
[American Heart Association (AHA)], Uluslararası Canlandırma Komitesi 
(ILCOR) ‘nin paydaşları olup birlikte canlandırma biliminin gelişmesini için 
çalışmaktadırlar. Titiz bir çalışma sürecinde, önce temel bilgi boşluklarını 
yansıtan sorular saptanır. Daha sonra bilim adamları kapsamlı literatür 
taramalarını yapar, Yenidoğan Çalışma Grubu üyeleri sistematik incelemeleri 
tamamlar, bilimsel kanıtların kalite değerleri  derecelendirilir, taslak 
özet bildirimler hazırlanır ve kamuoyu yorumu için internet üzerinden 
yayınlanır. Son olarak, çalışma grubu üyeleri bilimsel fikir birliğine varılana 
ve tedavi önerileri açık ve kesin bir hale getirilinceye kadar  özetleri bir 
araya getirip tartışırlar. Uluslararası Kardiyopulmoner Canlandırma ve 
Acil Kardiyovasküler Bakım Bilimi ve Tedavi Önerileri  Uzlaşısı [2015 
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations (CoSTR)] 
olarak adlandırılan 2015 yılındaki en son rapor, 13 ülkeyi temsil eden 38 
çalışma grubu üyesi tarafından 27 yenidoğan canlandırma sorununun 
incelenmesine dayanmaktadır. Toplantıdan sonra, her bir ILCOR üyesi 
kuruluş CoSTR belgesine dayanarak klinik kılavuzlar geliştirmiştir. ILCOR 
üyeleri uluslararası farklılıkları en aza indirmeye kararlı olsalar da, her 
kuruluşun yönergeleri coğrafi, ekonomik ve lojistik farklılıklara bağlı olarak 
değişebilir. Amerika Birleşik Devletleri için en son kılavuza ‘Neonatal 
Canlandırma 2015 Amerikan Kalp Derneği Kılavuzu Kardiyopulmoner 
Canlandırma ve Acil Kardiyovasküler Bakım Güncellemesi’ adı verilmiştir. 
Her bir öneriyi destekleyen sistematik incelemelere ilişkin yönergeler 
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ve bağlantılar internet üzerinden de ulaşıma açıktır. (http://pediatrics.
aappublications.org/content/136/Supplement_2/S196). NRP Yürütme 
Komitesi, öğrencilerin canlandırma yönergelerini uygulamak için gerekli 
becerileri kazanmalarına yardımcı olan eğitim materyalleri geliştirmiştir.

Ders kitabının bu baskısında 11 ders bulunmaktadır. İki ders canlandırmaya 
hazırlık (2.Ders) ve canlandırma  sonrası bakım (8.Ders) için ayrılmıştır. 6. 
baskıya benzer şekilde, bu kitapta da canlandırmaya yeterli hazırlık, etkili 
ventilasyon ve ekip çalışmasının önemi vurgulanmaktadır. Ventilasyonu 
doğru ve yeterli biçimde uygulayabilmek için gerekli adımlara ilişkin bölüm 
genişletilmiş ve ek resimlerle desteklenmiştir. Daha anlaşılır olması için 
neredeyse tüm çizimler tam renkli fotoğraflarla değiştirilmiştir. Derslerin 
sırası göğüs kompresyonuna başlamadan önce entübasyon yapılmasına 
gereken vurguyu sağlayacak şekilde yeniden düzenlenmiştir. Uygulama 
önerilerindeki önemli değişiklikler, göbek kordonu klempleme zamanlaması, 
canlandırma esnasında kullanılacak oksijen konsantrasyonu, canlandırma 
sırasında ve sonrasında pozitif ekspirasyon sonu basıncı (PEEP) ve sürekli 
pozitif havayolu basıncı (CPAP) kullanımı,  mekonyum boyalı amniyotik 
sıvı, canlandırma sırasında EKG monitörizasyonu, endotrakeal tüpün yerinin 
belirlenmesi ve prematüre (<32 hafta) yenidoğanlarda termoregülasyon 
konularında olmuştur. Her derste ekip çalışmasına ayrılan yeni bölümler 
ve sık sorulan sorular, ders içeriği bağlamında bu konuların tekrar ele 
alınmasını sağlar.

Yenidoğan Canlandırması Ders Kitabı kadar kapsamlı bir ders kitabının 
üretimi, buna kendisini adamış yetenekli bireylerden oluşan bir ekibin çabası 
olmadan gerçekleştirilemezdi. AAP, AHA ve ILCOR arasındaki ortaklık, titiz 
sistematik incelemeleri tamamlamak ve kanıta dayalı uluslararası yönergeler 
geliştirmek için gerekli altyapıyı sağlamıştır.

NRP Yürütme Komitesi üyeleri, irtibat temsilcileri ve gönüllüler, kanıtlar 
kesin bir öneri yapmak için yetersiz olsa bile eğitim alanlar için pratik 
bir kılavuz oluşturmak amacıyla ders kitabındaki her bir sözcük ve şekli 
hazırlamak, gözden geçirmek ve tartışmak için sayısız saat harcamıştır. 
Stratejik ortağımız Laerdal Medical’in sürekli desteği ile NRP, her 
beceri düzeyindeki katılımcılar için  araçlar ve öğrenme teknolojileri 
sunabilmektedir.  

Anne Ades (Pennsylvania Üniversitesi), Kimberly Ernst (Oklahoma 
Üniversitesi) ve Jeanette Zaichkin (AAP)’in yaratıcı  ortaklığı ile tüm NRP 
eğiticilerinin elektronik simülasyona katılmasına olanak veren bir sanal 
öğrenme ortamı sağlanmıştır. Fotoğrafları çekmek ve yazılarla birlikte basılı 
hale getirebilmek  büyük bir sabır ve ayrıntılı çalışma gerektirir.  St Joseph 
Mercy Hastanesi-Ann Arbor’ın (Chris Adams, Jennifer Boyle, Anne Boyd, 
Ann Caid) ve Michigan Üniversitesi’nin (Anthony Iannetta, Wendy Kenyon, 
Shaili Rajput, Kate Stanley, Suzy Vesey) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
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personelleri ve Jeanette Zaichkin canlandırma becerilerini görüntülemek 
için, sabırlı tıp fotoğrafçısı Benjamin Weatherston ile birlikte çalışmışlardır. 
Canlı doğum salonu fotoğraflarının çoğu Christopher Colby ve Mayo Clinic-
Rochester’daki yetenekli personeller tarafından sağlanmıştır. Jill Rubino’nun 
gayretli editörlüğü tutarlılık ve netlik sağlarken, planlama, yazma, üretim 
ve düzenlemeyi koordine eden her ayrıntı Rachel Poulin tarafından ustaca 
yönetilmiştir.

Her etkili ekip mutlaka güçlü bir liderlik gerektirir ve NRP de bir grup 
sıradışı lider tarafından yönlendirilmiştir. Jeffrey Perlman (Weill Tıp 
Fakültesi), Jonathan Wylie (James Cook Üniversite Hastanesi) ve Myra 
Wyckoff (Teksas Güneybatı Üniversitesi) uluslararası bilim ve tedavilerde 
uzlaşını sağlanması aşamalarında kararlı bir liderlik sergilemişlerdir. Tüm 
üretim süreci boyunca NRP Yürütme Komitesi Başkanları Jane McGowan 
(Drexel Üniversitesi), Myra Wyckoff, Steven Ringer (Dartmouth-Hitchcock 
Tıp Merkezi) ve Marilyn Escobedo (Oklahoma Üniversitesi) sabırla 
tartışmaları yönetmişlerdir. Lou Halamek (Stanford Üniversitesi) komiteyi 
uyumdan ziyade yetkinliğe odaklanma ve geleceğe yönelik inovasyona bağlı 
kalmaya motive etmiştir.  Jerry Short (Virginia Üniversitesi), programın 
eğitimsel tasarım ve değerlendirme bileşenlerinin yetişkin öğrenme 
ilkeleriyle tutarlı olmasını ve geniş bir yelpazede dağılan farklı öğrencilerin 
gereksinimlerini karşılamasını sağlamaktan sorumlu olmuştur. John 
Kattwinkel (Virginia Üniversitesi) NRP’nin kurucu üyesi olup Yönetim 
Kurulu Başkanlığı görevini yürütmüştür. Ayrıca ders kitabının önceki 4 
basımındaki küçük farklılıkların ve karışıklıkların giderilip düzenlenleyen 
kişidir. Onun önerileri ve danışmanlığı, ders kitabının 7. baskısının üretimi 
sırasında kritik öneme sahip olmuştur. Kendisi yenidoğan canlandırma 
dünyasında gerçekten bir dev olup sakin tavırları, yumuşak ses tonu ve  
bilgeliği ile programın her yönüne rehberlik etmeye devam etmektedir.

Jeanette Zaichkin ve Wendy Simon’un yorulmak bilmeyen çabalarına 
değinmemek mümkün değildir. Jeanette’in yaratıcılığı ve sınırsız enerjisi, her 
yeni NRP eğitim faaliyetinin merkezinde olmuştur. Jeannette’nin katkıları 
arasında; başarılı bir eğitmen danışmanı olmasının yanında NRP eğitim 
gereçlerinin düzenlemesi, online eğitici kursunun oluşturması, NRP eğitici 
güncellemesinin yazılması, NRP simülasyon senaryolarının düzenlenmesi ve  
her bir NRP eğitim videosunda rol alması sayılabilir. Onun yemek masasında 
oluşturulan ilk taslak özetten başlayarak 7. baskının her aşamasında bir ortak 
olarak var olmuştur. Jeanette her cümleyi dikkatlice inceler ve okuyucular 
için pratik sonuçları içgüdüsel olarak hisseder. 

Wendy Simon çoğu zaman perde arkasında NRP ve ILCOR Yenidoğan 
Çalışma Grubu ile ilgili her şeyin sakince yürümesini sağlayan kişidir. 
Wendy Simon önemli gerekçeleri nasıl savunacağınızı, insanları nasıl 
birleştireceğinizi ve karmaşık uluslararası projeleri nasıl kolaylaştıracağınızı 
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sezgisel olarak anlar. Wendy’nin sağlam ve samimi inancı grup üyeleri 
üzerinde daha fazlasını başarmak adına ilham kaynağı olmuştur. Her ne 
kadar kendisi övgüleri nadiren kabul etse de Boston’dan Pekin’e kadar 
birçok anne ve baba Wendy’ye yenidoğan bebeklerinin yaşama sağlıklı 
başlayabilmeleri için minnettar olabilir.

Gary M. Weiner, MD, FAAP
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DERS 1

ÇEVİRİ ÖNSÖZÜ

Ülkemizde halen Yenidoğan Canlandırma kurslarında kullanılmakta olan Yenidoğan Canlandırması 
Programı (NRP) Ders Kitabı’nın 7. baskısının çevirisini yenidoğan bebeklerin bakımında çalışan 
tüm sağlık personeline faydalı olacağı umuduyla sizlere sunuyoruz. Bu çeviride, diğerlerinden farklı 
olarak 11 ders bulunmaktadır ve bu baskıda eklenen ders, yenidoğan canlandırmasının en önemli 
ve tartışmalı konularından birisi olan etik yaklaşım ve tartışmaları içermektedir. Kitabın çevirisinde 
katkıda bulunan Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Bilim Dalı’nın değerli öğretim üyeleri ve 
uzmanlarına, kitabın basımında yoğun emekleri olan Akademisyen Yayınevi çalışanlarına teşekkür 
ederiz. En büyük teşekkürü, yenidoğan bebeklerin bakımında yılmadan, hevesle ve umutla çalışmaya 
devam eden siz sağlık çalışanlarına sunarız.

Çeviri Editörleri

Prof.Dr. Esin KOÇ

Prof.Dr. E.Esra ÖNAL
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Yenidoğan Canlandırma 
Programı® Kursuna Genel 
Bakış

Yenidoğan Canlandırması Bilimsel Rehberleri 

Yenidoğan Canlandırma Programı [Neonatal Resuscitation Program® (NRP®)] 
materyalleri Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of Pediatrics 
(AAP)] ve Amerikan Kalp Derneği’nin [American Heart Association (AHA)], 
Yenidoğanın Kardiyopulmoner Canlandırması ve Acil Kardiyovasküler Bakımı 
Önerileri’ne [Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care of the Neonate (Circulation. 2015;132:S543-S560)] 
dayanarak hazırlanmıştır. Bu önerilerin bir kopyası eklerde yer almaktadır. 
Mevcut programdaki önerilerle ilgili bir sorunuz olduğunda lütfen yukarıda 
belirtilen makaleye bakınız. Bu öneriler ilk kez Ekim 2015’de yayınlanmıştır 
ve Uluslararası Canlandırma Komitesi (ILCOR) ‘nin uzlaşı raporuna 
dayanmaktadır. Her iki belgenin temelini oluşturan kanıta dayalı raporlar web 
tabanlı entegre önerilerin yer aldığı sayfada görülebilir (https://eccguidelines.
heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/).

Sorumluluk Düzeyi

Yenidoğan Canlandırma Programı (NRP®) Kursu, 11 dersten oluşur ve 
katılımcıların NRP sertifikası alabilmeleri için tüm dersleri tamamlamaları 
gerekir.

Yenidoğan bakımında görev alan tüm sağlık çalışanları canlandırmanın bütün 
basamaklarını yapamayacak olsa da, bir ekibe yardım etmek üzere çağrılabilirler 
ve bu nedenle en azından her basamağa aşina olmaları gerekir. 

Özel Not: Yenidoğan canlandırması, belirli ve düzenli bir ekip tarafından 
gerçekleştirildiğinde çok daha etkili olur. Sizinle birlikte çalışan ekip üyelerinin 
yenidoğan canlandırmasındaki sorumluluklarını bilmeniz sizin için önemlidir. 
Ekip üyeleri arasında periyodik uygulamaların yapılması yenidoğana yapılacak 
bakımın etkin ve düzenli olmasını sağlayacaktır. 

NRP eSim

NRP eSim, öncesinde NRP kursunun 7. baskısını tamamlamış olmayı gerektiren 
yeni bir çevrimiçi yenidoğan canlandırma simülasyonudur. Bu simülasyon 
ile kursiyerler sanal ortamda NRP akış çizelgesinin basamaklarına bütüncül 
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bakabileceklerdir. eSim hakkında, web tarama için gerekenler de dahil daha fazla 
bilgi için www.aap.org/nrp. adresini ziyaret ediniz. 

Ders Tamamlama

Kursiyerlerin, NRP kursunun beceri ve simülasyonlarına katılabilmeleri için, 
öncesinde çevrimiçi sınav ve eSim olgularını başarılı biçimde tamamlamış 
olmaları gerekir. Kursiyerler, çevrimiçi sınav ve eSim olgularını tamamladıktan 
sonra 90 gün içerisinde kursun beceri/simülasyon kısımlarına katılmalıdır.  

Kursu başarıyla tamamlamak için, katılımcıların çevrimiçi sınavı geçmeleri, 
eSim olgularını tamamlamaları, Entegre Beceriler İstasyonlarındaki canlandırma 
becerilerinde ustalaştıklarını göstermeleri ve kurs yöneticisi/yöneticileri 
tarafından belirlenen simüle canlandırma senaryolarında yer almaları 
gerekmektedir.

Bu gerekliliklerin tamamlanması ile katılımcılar sertifika alabilmeye hak 
kazanırlar. Kursun beceriler/simülasyonlar kısmını takiben kursiyerler, çevrimiçi 
olarak kursun değerlendirmesini yapmaları için bir link içeren elektronik posta 
alacaklardır. Çevrimiçi kurs değerlendirmesini tamamladıktan sonra elektronik 
kurs tamamlama belgesine veritabanından ulaşılabileceklerdir.

Kursu tamamlamak yetkinlik anlamı taşımaz

Bu kurs, yenidoğan canlandırmasının temel kavramları ve becerilerinin 
sunulduğu bir eğitim programıdır. Bu programı tamamlamış olmak, o 
kişininyenidoğan canlandırması yapabilmek için yetkin olduğunu göstermez. 
Her hastane, yenidoğan canlandırmasında sorumluluk alacak kişilerin yetkinliği 
ve niteliğini saptamakla sorumludur. 

Standart Uyarılar

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (The US 
Centers for Disease Control and Prevention) kan ve diğer vücut sıvıları ile 
temas riskinin yüksek olduğu ve hastanın enfeksiyon durumunun bilinmediği 
her durumda olduğu gibi yenidoğan canlandırmasında da standart önlemlerin 
alınmasını önerir. Hastaların her türlü vücut sıvıları (kan, idrar, gaita ve mide 
içeriği vb) potansiyel olarak enfeksiyöz kabul edilmelidir. Bir yenidoğanı 
canlandırırken eldiven giyilmelidir. Canlandırma sırasında kendi şişen balon 
ve maske ya da T-parça canlandırıcı her zaman bulundurularak canlandırma 
yapacak kişinin ağız ağıza canlandırma yapması olasılığından kaçınılmalıdır, 
aspiratör ağızla çekilmemelidir. Kan veya diğer vücut sıvılarının sıçrayabileceği 
girişimler yapılırken maske, koruyucu gözlük veya siperlik ve önlük 
kullanılmalıdır. Doğum salonlarında kendi şişen balon ve maske, laringoskop, 
endotrakeal tüpler, aspiratör ve gerekli koruyucu malzemeler bulunmalıdır. 
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parents should be supported. No new 
data have been published that would 
justify change to these guidelines as 
published in 2010.7,8

Antenatal assignment of prognosis 
for survival and/or disability of the 
neonate born extremely preterm has 
generally been made on the basis of 
gestational age alone. Scoring systems 
for including additional variables 
such as gender, use of maternal 
antenatal steroids, and multiplicity 
have been developed in an effort 
to improve prognostic accuracy. 
Indeed, it was suggested in the 2010 
Guidelines that decisions regarding 
morbidity and risks of morbidity may 
be augmentedbythe use ofpublished 
tools based on data from specific 
populations.

Withholding Resuscitation NRP 805

There is no evidence to support the 
prospective use of any particular de-
livery room prognostic score presently 
available over gestational age assess-
ment alone, in preterm infants at 
less than 25 weeks of gestation. 
Importantly, no score has been shown 
to improve the clinician’s ability 
to estimate likelihood of survival 
through the first 18 to 22 months 
after birth. However, in indi-vidual 
cases, when counseling a family and 
constructing a prognosis for sur-vival 
at gestations below 25 weeks, it is 
reasonable to consider variables such 
as perceived accuracy of gestational 
age assignment, the presence or ab-
sence of chorioamnionitis, and the 
level of care available for location of 
delivery. Decisions about appropriate-

ness of resuscitation below 25 weeks 
of gestation will be influenced by 
region-specific guidelines. In making 
this statement, a higher value was 
placed on the lack of evidence for a 
general-ized prospective approach to 
changing important outcomes over 
improved retrospective accuracy and 
locally val-idated counseling policies. 
The most useful data for antenatal 
counseling provides outcome figures 
for infants alive at the onset of labor, 
not only for those born alive or 
admitted to a neo-natal intensive care 
unit196–200 (Class IIb, LOE C-LD).

Discontinuing Resuscitative Efforts 
NRP 896

An Apgar score of 0 at 10 minutes is 
a strong predictor of mortality and 
morbidity in late preterm and term 
infants. We suggest that, in infants 
with an Apgar score of 0 after 10 
minutes of resuscitation, if the heart 
rate remains undetectable, it may be 
reasonable to stop assisted ventilation; 
however, the decision to continue 
or discontinue resuscitative efforts 
must be individ-ualized. Variables to 
be considered may include whether 
the resuscitation was considered 
optimal; availability of advanced 
neonatal care, such as thera-peutic 
hypothermia; specific circum-stances 
beforedelivery(eg,knowntiming 
oftheinsult);andwishesexpressedbythe 
family201–206 (Class IIb, LOE C-LD).

BRIEFING/DEBRIEFING

This topic was last reviewed in 2010.3 
It is still suggested that briefing 
and debriefing techniques be used 
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