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Ebeveynlerin yeni dogmus bebeklerini, giivenip size teslim etmeleri hem
biiyiik bir ayricalik hem de olaganiistii bir sorumluluktur. Yenidogan
Canlandirma Ders Kitabinin ilk baskisindan bu yana, Yenidogan
Canlandirma Programi [Neonatal Resuscitation Program® (NRP®)], 3
milyondan fazla saglik calisanina yenidoganlarin yagamlarini kurtarmak igin
gerekli bilgi ve becerileri edinme firsati sunarak bu sorumlulugun yerine
getirilebilmesi konusunda yardimci olmustur.

Bu programin tarihi ve gelisimi son derece etkileyici olup saglik egitimcileri
i¢in 6nemli dersler vermektedir. Bununla ilgili okumaya deger kisa bir
agiklama, NRP’nin web sitesinde yer almaktadir. Bu kitap 7. baski olup

bir takim yenilikler icermekte olsa da, yaklasik 30 yildir NRP’nin temelini
olugturan baglica ilkeler burada da vurgulanmaktadir. Ilk olarak 1987'de
yayimlanan 6zgiin NRP ders kitabi, var olan uygulamalara, rasyonel
varsayimlara ve uzmanlar arasinda resmi olmayan bir uzlasiya dayaniyordu.
Ancak, 2000 yilindan baglayarak, NRP ders kitabindaki 6neriler, resmi

bir uluslararasi uzlasi ile gelistirilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi
[American Academy of Pediatrics (AAP)] ve Amerikan Kalp Dernegi
[American Heart Association (AHA)], Uluslararas: Canlandirma Komitesi
(ILCOR) ‘nin paydaslar1 olup birlikte canlandirma biliminin gelismesini i¢cin
calismaktadirlar. Titiz bir ¢aligma siirecinde, 6nce temel bilgi bosluklarini
yansitan sorular saptanir. Daha sonra bilim adamlar1 kapsamli literatiir
taramalarini yapar, Yenidogan Calisma Grubu iiyeleri sistematik incelemeleri
tamamlar, bilimsel kanitlarin kalite degerleri derecelendirilir, taslak

ozet bildirimler hazirlanir ve kamuoyu yorumu igin internet {izerinden
yayinlanir. Son olarak, ¢alisma grubu iiyeleri bilimsel fikir birligine varilana
ve tedavi Onerileri agik ve kesin bir hale getirilinceye kadar o6zetleri bir
araya getirip tartigirlar. Uluslararasi Kardiyopulmoner Canlandirma ve

Acil Kardiyovaskiiler Bakim Bilimi ve Tedavi Onerileri Uzlagis1 [2015
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations (CoSTR)]
olarak adlandirilan 2015 yilindaki en son rapor, 13 iilkeyi temsil eden 38
calisma grubu iiyesi tarafindan 27 yenidogan canlandirma sorununun
incelenmesine dayanmaktadir. Toplantidan sonra, her bir ILCOR iiyesi
kurulus CoSTR belgesine dayanarak klinik kilavuzlar gelistirmistir. ILCOR
tiyeleri uluslararasi farkliliklar1 en aza indirmeye kararli olsalar da, her
kurulusun yonergeleri cografi, ekonomik ve lojistik farkliliklara baglh olarak
degisebilir. Amerika Birlesik Devletleri i¢in en son kilavuza ‘Neonatal
Canlandirma 2015 Amerikan Kalp Dernegi Kilavuzu Kardiyopulmoner
Canlandirma ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim Giincellemesi’ ad1 verilmistir.
Her bir oneriyi destekleyen sistematik incelemelere iligskin yonergeler
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ve baglantilar internet {izerinden de ulasima agiktir. (http://pediatrics.
aappublications.org/content/136/Supplement_2/5196). NRP Yiiriitme
Komitesi, 6grencilerin canlandirma yonergelerini uygulamak i¢in gerekli
becerileri kazanmalarina yardimci olan egitim materyalleri gelistirmistir.

Ders kitabinin bu baskisinda 11 ders bulunmaktadir. Iki ders canlandirmaya
hazirlik (2.Ders) ve canlandirma sonrasi bakim (8.Ders) i¢in ayrilmistir. 6.
baskiya benzer sekilde, bu kitapta da canlandirmaya yeterli hazirlik, etkili
ventilasyon ve ekip ¢alismasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ventilasyonu
dogru ve yeterli bicimde uygulayabilmek i¢in gerekli adimlara iligkin bolim
genisletilmis ve ek resimlerle desteklenmistir. Daha anlasilir olmas i¢in
neredeyse tiim ¢izimler tam renkli fotograflarla degistirilmistir. Derslerin
siras1 gogiis kompresyonuna baslamadan 6nce entiibasyon yapilmasina
gereken vurguyu saglayacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Uygulama
onerilerindeki 6nemli degisiklikler, gébek kordonu klempleme zamanlamasi,
canlandirma esnasinda kullanilacak oksijen konsantrasyonu, canlandirma
sirasinda ve sonrasinda pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) ve siirekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) kullanimi, mekonyum boyali amniyotik
s1v1, canlandirma sirasinda EKG monitdrizasyonu, endotrakeal tiipiin yerinin
belirlenmesi ve prematiire (<32 hafta) yenidoganlarda termoregiilasyon
konularinda olmustur. Her derste ekip ¢calismasina ayrilan yeni bolimler

ve sik sorulan sorular, ders igerigi baglaminda bu konularin tekrar ele
alinmasini saglar.

Yenidogan Canlandirmasi Ders Kitab1 kadar kapsamli bir ders kitabinin
tiretimi, buna kendisini adamais yetenekli bireylerden olusan bir ekibin ¢abasi
olmadan gergeklestirilemezdi. AAP, AHA ve ILCOR arasindaki ortaklik, titiz
sistematik incelemeleri tamamlamak ve kanita dayali uluslararasi yonergeler
gelistirmek igin gerekli altyapry1 saglamustir.

NRP Yiiriitme Komitesi iiyeleri, irtibat temsilcileri ve goniilliiler, kanitlar
kesin bir oneri yapmak i¢in yetersiz olsa bile egitim alanlar i¢in pratik
bir kilavuz olusturmak amaciyla ders kitabindaki her bir sozciik ve sekli
hazirlamak, gézden ge¢irmek ve tartismak i¢in sayisiz saat harcamigtir.
Stratejik ortagimiz Laerdal Medical’in siirekli destegi ile NRP, her

beceri diizeyindeki katilimcilar i¢in araglar ve 6grenme teknolojileri
sunabilmektedir.

Anne Ades (Pennsylvania Universitesi), Kimberly Ernst (Oklahoma
Universitesi) ve Jeanette Zaichkin (AAP)’in yaratict ortakligi ile tiim NRP
egiticilerinin elektronik simiilasyona katilmasina olanak veren bir sanal
ogrenme ortami saglanmistir. Fotograflar1 cekmek ve yazilarla birlikte basili
hale getirebilmek biiyiik bir sabir ve ayrintili calisma gerektirir. St Joseph
Mercy Hastanesi-Ann Arbor’in (Chris Adams, Jennifer Boyle, Anne Boyd,
Ann Caid) ve Michigan Universitesi'nin (Anthony Iannetta, Wendy Kenyon,
Shaili Rajput, Kate Stanley, Suzy Vesey) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



personelleri ve Jeanette Zaichkin canlandirma becerilerini goriintiilemek
i¢in, sabirli tip fotografcisi Benjamin Weatherston ile birlikte ¢alismislardir.
Canli dogum salonu fotograflarinin ¢ogu Christopher Colby ve Mayo Clinic-
Rochesterdaki yetenekli personeller tarafindan saglanmistir. Jill Rubinonun
gayretli editorliigii tutarlilik ve netlik saglarken, planlama, yazma, iiretim

ve diizenlemeyi koordine eden her ayrint1 Rachel Poulin tarafindan ustaca
yonetilmistir.

Her etkili ekip mutlaka giiglii bir liderlik gerektirir ve NRP de bir grup
siradist lider tarafindan yonlendirilmistir. Jeftrey Perlman (Weill Tip
Fakiiltesi), Jonathan Wylie (James Cook Universite Hastanesi) ve Myra
Wyckoff (Teksas Giineybati Universitesi) uluslararasi bilim ve tedavilerde
uzlasini saglanmasi agsamalarinda kararli bir liderlik sergilemislerdir. Tim
tiretim siireci boyunca NRP Yiiriitme Komitesi Bagkanlar1 Jane McGowan
(Drexel Universitesi), Myra Wyckoff, Steven Ringer (Dartmouth-Hitchcock
Tip Merkezi) ve Marilyn Escobedo (Oklahoma Universitesi) sabirla
tartigmalar1 yonetmislerdir. Lou Halamek (Stanford Universitesi) komiteyi
uyumdan ziyade yetkinlige odaklanma ve gelecege yonelik inovasyona bagh
kalmaya motive etmistir. Jerry Short (Virginia Universitesi), programin
egitimsel tasarim ve degerlendirme bilesenlerinin yetiskin 6grenme
ilkeleriyle tutarli olmasini ve genis bir yelpazede dagilan farkli 6grencilerin
gereksinimlerini karsilamasini saglamaktan sorumlu olmustur. John
Kattwinkel (Virginia Universitesi) NRP’nin kurucu iiyesi olup Yonetim
Kurulu Bagkanlig1 gorevini yilirtitmiistiir. Ayrica ders kitabinin 6nceki 4
basimindaki kiigiik farkliliklarin ve karisikliklarin giderilip diizenlenleyen
kisidir. Onun 6nerileri ve danismanligi, ders kitabinin 7. baskisinin iiretimi
sirasinda kritik 6neme sahip olmustur. Kendisi yenidogan canlandirma
diinyasinda gercekten bir dev olup sakin tavirlari, yumusak ses tonu ve
bilgeligi ile programin her yoniine rehberlik etmeye devam etmektedir.

Jeanette Zaichkin ve Wendy Simon'un yorulmak bilmeyen ¢abalarina
deginmemek miimkiin degildir. Jeanette’in yaraticilig1 ve sinirsiz enerjisi, her
yeni NRP egitim faaliyetinin merkezinde olmustur. Jeannette’nin katkilar:
arasinda; basarili bir egitmen danigmani olmasinin yaninda NRP egitim
gereglerinin diizenlemesi, online egitici kursunun olusturmasi, NRP egitici
giincellemesinin yazilmasi, NRP simiilasyon senaryolarinin diizenlenmesi ve
her bir NRP egitim videosunda rol almas1 sayilabilir. Onun yemek masasinda
olusturulan ilk taslak 6zetten bagslayarak 7. baskinin her asamasinda bir ortak
olarak var olmustur. Jeanette her climleyi dikkatlice inceler ve okuyucular
icin pratik sonuglari i¢giidiisel olarak hisseder.

Wendy Simon ¢ogu zaman perde arkasinda NRP ve ILCOR Yenidogan
Calisma Grubu ile ilgili her seyin sakince yiiriimesini saglayan kisidir.
Wendy Simon 6nemli gerekgeleri nasil savunacaginizi, insanlari nasil
birlestireceginizi ve karmagik uluslararasi projeleri nasil kolaylastiracaginizi
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sezgisel olarak anlar. Wendy’nin saglam ve samimi inanci1 grup tiyeleri
tizerinde daha fazlasin1 bagsarmak adina ilham kaynagi olmustur. Her ne
kadar kendisi 6vgiileri nadiren kabul etse de Bostondan Pekine kadar
bir¢ok anne ve baba Wendy’ye yenidogan bebeklerinin yasama saglikl
baslayabilmeleri i¢cin minnettar olabilir.

= A
@ﬁ_n?f .-'ﬂ.ln"i_.- I'.':'II.J..-e,_d_--:-ﬂ..-_.a—_--:. -"'l-"l.ql'ﬂ;"f

Gary M. Weiner, MD, FAAP



[

Ulkemizde halen Yenidogan Canlandirma kurslarinda kullanilmakta olan Yenidogan Canlandirmasi
Programi (NRP) Ders Kitabrnin 7. baskisinin ¢evirisini yenidogan bebeklerin bakiminda ¢alisan
tiim saglik personeline faydali olacagi umuduyla sizlere sunuyoruz. Bu ¢eviride, digerlerinden farkl
olarak 11 ders bulunmaktadir ve bu baskida eklenen ders, yenidogan canlandirmasinin en 6nemli

ve tartismali konularindan birisi olan etik yaklasim ve tartismalar: icermektedir. Kitabin ¢evirisinde
katkida bulunan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dalr’nin degerli 6gretim iiyeleri ve
uzmanlarina, kitabin basiminda yogun emekleri olan Akademisyen Yayinevi ¢alisanlarina tesekkiir
ederiz. En biiyiik tesekkiirii, yenidogan bebeklerin bakiminda yilmadan, hevesle ve umutla ¢aligmaya
devam eden siz saglik ¢alisanlarina sunariz.

Ceviri Editorleri
Prof.Dr. Esin KOC
Prof.Dr. E.Esra ONAL

Xi
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Yenidogan Canlandirmasi Bilimsel Rehberleri

Yenidogan Canlandirma Programi [Neonatal Resuscitation Program® (NRP®)]
materyalleri Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of Pediatrics
(AAP)] ve Amerikan Kalp Dernegi'nin [American Heart Association (AHA)],
Yenidoganin Kardiyopulmoner Canlandirmasi ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim1
Onerileri’'ne [Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care of the Neonate (Circulation. 2015;132:5543-S560)]
dayanarak hazirlanmistir. Bu dnerilerin bir kopyas eklerde yer almaktadir.
Mevcut programdaki onerilerle ilgili bir sorunuz oldugunda liitfen yukarida
belirtilen makaleye bakiniz. Bu 6neriler ilk kez Ekim 2015°de yayinlanmistir
ve Uluslararas1 Canlandirma Komitesi (ILCOR) ‘nin uzlasi raporuna
dayanmaktadir. Her iki belgenin temelini olusturan kanita dayali raporlar web
tabanli entegre onerilerin yer aldig: sayfada goriilebilir (https://eccguidelines.
heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/).

Sorumluluk Duizeyi

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP®) Kursu, 11 dersten olusur ve
katilimcilarin NRP sertifikas1 alabilmeleri icin tiim dersleri tamamlamalar1
gerekir.

Yenidogan bakiminda gérev alan tiim saglik ¢alisanlar1 canlandirmanin biitiin
basamaklarini yapamayacak olsa da, bir ekibe yardim etmek tizere ¢agrilabilirler
ve bu nedenle en azindan her basamaga asina olmalar1 gerekir.

Ozel Not: Yenidogan canlandirmas, belirli ve diizenli bir ekip tarafindan
gerceklestirildiginde ¢ok daha etkili olur. Sizinle birlikte ¢alisan ekip iiyelerinin
yenidogan canlandirmasindaki sorumluluklarini bilmeniz sizin i¢in 6nemlidir.
Ekip iiyeleri arasinda periyodik uygulamalarin yapilmasi yenidogana yapilacak
bakimin etkin ve diizenli olmasini saglayacaktir.

NRP eSim

NRP eSim, 6ncesinde NRP kursunun 7. baskisin1 tamamlamis olmay: gerektiren
yeni bir ¢evrimi¢i yenidogan canlandirma simiilasyonudur. Bu simiilasyon
ile kursiyerler sanal ortamda NRP akis ¢izelgesinin basamaklarina biitiinciil

xiii
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bakabileceklerdir. eSim hakkinda, web tarama igin gerekenler de dahil daha fazla
bilgi i¢in www.aap.org/nrp. adresini ziyaret ediniz.

Ders Tamamlama

Kursiyerlerin, NRP kursunun beceri ve simiilasyonlarina katilabilmeleri i¢in,
oncesinde ¢evrimigi sinav ve eSim olgularini basarili bicimde tamamlamas
olmalari gerekir. Kursiyerler, cevrimigi sinav ve eSim olgularini tamamladiktan
sonra 90 giin igerisinde kursun beceri/simiilasyon kisimlarina katilmalidir.

Kursu basariyla tamamlamak i¢in, katilimcilarin ¢evrimigi sinavi ge¢meleri,
eSim olgularini tamamlamalari, Entegre Beceriler Istasyonlarindaki canlandirma
becerilerinde ustalastiklarini gostermeleri ve kurs yoneticisi/yoneticileri
tarafindan belirlenen simiile canlandirma senaryolarinda yer almalar1
gerekmektedir.

Bu gerekliliklerin tamamlanmas: ile katilimcilar sertifika alabilmeye hak
kazanirlar. Kursun beceriler/simiilasyonlar kismini takiben kursiyerler, ¢evrimigi
olarak kursun degerlendirmesini yapmalari igin bir link igeren elektronik posta
alacaklardir. Cevrimici kurs degerlendirmesini tamamladiktan sonra elektronik
kurs tamamlama belgesine veritabanindan ulasilabileceklerdir.

Kursu tamamlamak yetkinlik anlami tasimaz

Bu kurs, yenidogan canlandirmasinin temel kavramlari ve becerilerinin
sunuldugu bir egitim programidir. Bu programi tamamlamis olmak, o
kisininyenidogan canlandirmasi yapabilmek i¢in yetkin oldugunu gostermez.
Her hastane, yenidogan canlandirmasinda sorumluluk alacak kisilerin yetkinligi
ve niteligini saptamakla sorumludur.

Standart Uyarilar

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (The US
Centers for Disease Control and Prevention) kan ve diger viicut sivilari ile
temas riskinin yiiksek oldugu ve hastanin enfeksiyon durumunun bilinmedigi
her durumda oldugu gibi yenidogan canlandirmasinda da standart 6nlemlerin
alinmasini 6nerir. Hastalarin her tiirli viicut sivilar1 (kan, idrar, gaita ve mide
igerigi vb) potansiyel olarak enfeksiy6z kabul edilmelidir. Bir yenidogan1
canlandirirken eldiven giyilmelidir. Canlandirma sirasinda kendi sisen balon
ve maske ya da T-parc¢a canlandirici her zaman bulundurularak canlandirma
yapacak kisinin ag1z agiza canlandirma yapmasi olasiligindan kaginilmalidir,
aspirator agizla ¢ekilmemelidir. Kan veya diger viicut sivilarinin sigrayabilecegi
girisimler yapilirken maske, koruyucu gozliik veya siperlik ve 6nlitk
kullanilmalidir. Dogum salonlarinda kendi sisen balon ve maske, laringoskop,
endotrakeal tiipler, aspirator ve gerekli koruyucu malzemeler bulunmalidir.
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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 “* 30

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-
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