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oz

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayalh tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklar: yeni
resiisitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda) yenilerek
yaymlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih ekim aymmda yaymlanan yeni rehberlerde

onerilen yenidoganda kardiyovaskiiler yasam destegindeki degisiklikleri ozetlemek

amaciyla hazirlanmstir.
Anahtar kelimeler: 2020 yenidogan, CPR, kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based which are
practices are renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This
review article has been prepared to summarize the changes in cardiovascular life support

in newborns recommended in the new guidelines published in October 2020.
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GIRIS

Diinyadaki farkli tilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayimlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinda yeniden giincellendi. Resiisitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmugtir.:

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resiisitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken yenidogan ileri kardiyak yasam destegi

rehberlerinin 6zeti sunulmustur.*®

2020 Rehberlerinde Onerilen Smif (Gii¢) ve Kamit (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ilag ve uygulama o6nerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢alismalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan ¢alismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEYI (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak simiflandiriimislardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 6nerinin %33’ Smif 1, %32’si Smif 2b,
%27’si Siif 2a olarak Onerilirken %4’ti Siif 3-Yarasiz ve %40 sinif 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11°i LOE B-R olarak onerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir® (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis

Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiiksek kalite kamit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
Mantikhidir, yararh olabilir - Orta Kalite kamt; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smmirh bilgi)
- Smirh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi
- Bu ¢alismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiclii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
- Potansiyel zarahdir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilms

uzman goriisii
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2020 Yenidogan Yasam Destegi

Yenidogan bebeklerin yaklasik %10'unun dogumda nefes almaya baslamak i¢in yardima

ithtiya¢ duydugu, yaklasik %1'inin ise kardiyorespiratuar islevi yeniden saglamak i¢in yogun

resiisitatif dnlemlere ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.>®

Uluslararas1 Resiisitasyon Komitesi (ILCOR) iyi resiisitasyon sonuglari i¢in 3 temel bileseni

vurgulamaktadir:>®

- Saglam resiisitasyon bilimine dayal1 kilavuzlar,
- Resiisitasyon saglayicilarinin etkili egitimi ve

- Etkili ve zamaninda resiisitasyonun uygulanmasi.

2020 Yenidogan resiisitasyon algoritmasit Sekil 2’de gosterilmistir
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1 DAKIKA

YENIDOGAN RESUSITASYONU ALGORITMASI

Term gebelik mi?

normal sicakhgi sagla, havayolunu

Dogum ekibi ve ekipman kontrolii
Bebek anneyle kalir: Isit ve
] EVET

Solunum var mi veya agliyor mu?
Kas tonusu iyi mi?

HAYIR

[ Isit ve normal sicakhgi sagla,

havayolunu ag, sekresyonlari
temizle, kurula, uyari ver

y

Kalp hizi 100/dak altlnda,\

HAYIR /solunum giigliigi

"B ag, sekresyonlari temizle, kurula,
Degerlendirmey siirdiir

Apne veya i¢ gekme/

EVET

A 4

PPV, Sp0O2, monitorizasyon
EKG monitorizasyonunu disiin

\ 4

rwa inatgl siyanoz

EVET

A\ 4

ihtiyag varsa CPAP diisiin

Resiisitasyon sonrasi bakim

Kalp hizi 100/dak altinda ml?\
/

EVET
v

Ventilasyon diizeltici adimlar

Gogiis hareketini kontrol et
ihtiyag varsa ETT veya laringeal maske

HAYIR

R

Kalp hizi 60/dak altinda mi? >

EVET

[

Entiibe et, PPV ile koordineli gégiis
kompresyonlari, %100 02, EKG
monitorizasyonu, acil umblikal venoz kateter

=

Kalp hizi 60/dak altinda mi?

IV Adrenalin
Kalp hizi < 60 dak ise
Diisiin: Hipovolemi, Pnédmotoraks

Pozisyon ver, havayolunu
temizle, Sp0O2, moitorizasyon,
l Ekip geri bildirilmi

~

/Doéum sonrasi
hedeflenen Sp02
1.dakika %60-%65
2.dakika %65-70
3.dakika %70-75
4.dakika %75-80
5.dakika %80-%85
10.dakika %85--95

.

J

Sekil 2: Yenidogan
Resiisitasyon
Algoritmasi
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2020 Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi onerileri'®

2020 Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi onerileri tablo 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22’ de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Yenidogan resiisitasyon ihtiyacin1 6ngéormek icin 6neriler

COR | LOE Oneriler

1. Her doguma, yenidogan resiisitasyonunun ilk adimlarini
gerceklestirebilen ve PPV'yi Dbaglatabilen ve tek sorumlulugu

yenidoganin bakimi olan en az 1 kisi katilmahdir.

2. Her dogumdan once, perinatal riski degerlendirmek ve bu riske
dayal1 olarak kalifiye bir ekip olusturmak i¢in standart bir risk faktorleri

degerlendirme araci kullanilmalidir.

3. Her dogumdan 6nce, tam bir resiisitasyon icin gerekli malzeme ve
ekipmanin varligin1 ve islevini saglamak i¢in standartlastirilmis bir

ekipman kontrol listesi kullanilmalidir.

4. Yiksek riskli bir dogum Ongoériildiiglinde, olast miidahaleleri

belirlemek ve rol ve sorumluluklari atamak i¢in bir on resiisitasyon ekibi

bilgilendirme tioplantis1 tamamlanmalidir.

Tablo 5: Yenidogan gobek kordonu yonetimi icin oneriler
COR LOE Oneriler
2a

1. Dogumda resiisitasyona ihtiya¢ duymayan prematiire bebekler
icin kordon Kklemplemesini 30 saniyeden daha wuzun siire

ertelemek mantiklidir.

2b C-LD | 2. Dogumda reslisitasyona ihtiyag duymayan zamaninda dogmus
bebekler i¢in, kordon klemplemesini 30 saniyeden daha uzun

siire ertelemek mantikli olabilir.

2b C-EO | 3. Dogumda resiisitasyona ihtiya¢ duyan term ve prematiire bebekler
icin, erken kordon klemplemesine karst gecikmis kordon
klemplemesini 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur.

3.Yararsiz B-R 4. 28 haftadan daha az gebelikte dogan bebekler icin kordon

sagilmasi onerilmez.
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Tablo 6: Yenidogan sicakhik yonetimi icin oneriler

COR | LOE

C-EO

Oneriler

1. Dogum sicakligi rutin olarak kaydedilmelidir.

2. Yenidogan bebeklerin viicut 1s1s1, dogum ve stabilizasyon boyunca

dogumdan sonra 36,5° C ile 37,5° C arasinda tutulmalidir.

3. Olumsuz sonu¢ riskinin artmasi nedeniyle hipotermi (36° C'nin

altinda sicakhk) onlenmelidir.

4. Olumsuz sonug riskinin artmast nedeniyle hiperterminin 6nlenmesi

(38° C'den yiiksek sicaklik) makuldiir.

icin ek oneriler

Tablo 7: Yenidogan sicakh@ korumaya veya normallestirmeye yonelik miidahaleler

COR | LOE
2a

2a

2a

2b

2b

2b C-LD

Oneriler

1. Dogumdan sonra resiisitasyona ihtiya¢ duymayan saghkh
yenidoganlarin annenin deri yiizeyine temas ettirilmesi, emzirme,

sicaklik kontrolii ve kan sekeri stabilitesini iyilestirmede etkili olabilir.

2. Endotrakeal entiibasyon, gogiis kompresyonlari ve intravendz yollarin
yerlestirilmesi dahil tiim resiisitasyon prosediirlerinin yerinde sicaklik

kontrol miidahaleleri ile yapilmas1 mantiklidir.

3. Dogum odasindaki prematiire yenidoganlarda radyant isiticilarin,
plastik posetlerin ve paketlerin (kapakli) kullanilmasi, oda sicakhiginin
artmasi1 ve 1sitilmis nemlendirilmis solunan gazlarin kullanilmasi

hipotermiyi 6nlemede etkili olabilir.

4. Ekzotermik yataklar erken dogmus bebeklerde hipotermiyi 6nlemede

etkili olabilir.

5. Cok erken dogmus bebeklerde hipotermiyi onlemek icin ¢esitli 1sitnma

stratejileri kombinasyonlart makul olabilir.

6. Kaynaklar kisitli ortamlarda, yenidogani temiz gida sinifindan plastik
bir posete boyun hizasina kadar koymak ve hipotermiyi 6nlemek i¢in onlari

kundaklamak mantikli olabilir.
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Tablo 8: Yenidoganlarda dokunsal stimiilasyon onerisi ve hava yolunun temizlenmesi

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Yenidoganlarin rutin oral, nazal, orofarengeal veya

endotrakeal aspirasyonu onerilmez.

Tablo 9: Etkisiz solunum eforu olan yenidoganlarda dokunsal stimiilasyon ve hava

yolunun temizlenmesi

COR | LOE Oneriler

2a B-NR | 1. Dogumdan sonra solunum c¢abasi etkisiz goriinen yenidoganlara
dokunsal uyar1 mantikhdir.

2b C-EO | 2. PPV gerekliyse ve hava yolu tikali goriiniiyorsa aspirasyon
distiniilebilir.

Tablo 10: MSAF ile dogurulan yenidoganlarda hava yolunun temizlenmesi

COR LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Mekonyum lekeli amniyotik sivi (MSAF) ile dogmus, PPV

sirasinda hava yolu tikanikligi kanit1 olan solunum cabasi olmayan

yenidoganlarda entiibasyon ve trakeal aspirasyon faydal olabilir.

RRCIOVAl C-LD | 2. MSAF ile dogum yapan solunum ¢abasi olmayan yenidoganlar i¢in

(apne veya etkisiz solunum c¢abasi gosteren), trakeal aspirasyonlu

veya aspirasyonsuz rutin laringoskopi onerilmez.

Tablo 11: Kalp atis hiz1 degerlendirilmesi

Oneriler

1. Goglis kompresyonlart sirasinda, kalp hizinin hizli ve dogru bir sekilde

degerlendirilmesi i¢in bir EKG kullanilmahdir.

COR | LOE
C-EO
2b C-LD

1. Zamaninda ve erken dogmus yenidoganlarin resiisitasyonu sirasinda,
yenidoganin kalp hizinin hizli ve dogru dl¢timii i¢in elektrokardiyografi
(EKG) kullanim makul olabilir.
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Tablo 12: PPV saglanmasi icin basin¢ hakkinda oneriler

COR LOE | Oneriler

1. Dogumdan sonra 60 saniye icinde nefesi kesilen veya apne olan
veya uygun baslangi¢c eylemlerine (dokunsal stimiilasyon dahil)
ragmen siirekli olarak bradikardik olan (kalp hiz1 100 / dakikadan az)

yenidoganlarda, PPV gecikmeden saglanmahdir.

2a C-LD | 2. PPV'ye ihtiya¢ duyan yenidoganlarda, akcigeri sisirmek ve kalp atig
hizinda bir artis saglamak i¢in en yliksek sisirme basincini kullanmak
mantiklidir. Bu, genellikle 20 ila 25 cmH2O olan bir tepe sisirme
basinci ile elde edilebilir. Nadiren, daha yiiksek tepe enflasyon

basinglar1 gerekir.

2b C-LD | 3. PPV alan yenidoganlarda pozitif ekspirasyon sonu basin¢
(PEEP) saglamak makul olabilir.

C-LD | 4. ASIRI YUKSEK ENFLASYON BASINCLARI POTANSIYEL
OLARAK ZARARLIDIR VE KACINILMALIDIR.

Tablo 13: PPV sirasinda hiz ve inspiratuar siire onerileri
COR LOE Oneriler
2a C-EO | 1. PPV'yi dakikada 40 ila 60 sisirme hizinda saglamak mantiklidir.

2a C-LD | 2. Zamaninda ve erken dogmus yenidoganlarda, 1 sn veya daha kisa

bir inspiratuar siire ile PPV baslatmak mantiklidir.

3. Preterm yenidoganlarda resiisitasyonu baglatmak ig¢in siirekli

sisirmenin rutin  kullanim1  potansiyel olarak zararlidir ve

yapilmamalidir.
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Tablo 14: CPAP destegi onerisi
COR LOE | Oneriler
2a

1. Dogumdan hemen sonra solunum destegine ihtiya¢ duyan spontan
solunum yapan prematiire bebekler i¢cin entiibasyon yerine CPAP

kullanilmas1 mantiklidir.

Tablo 15: Yenidogan resiisitasyon sirasinda Oksijen uygulamasi

Oneriler

1. Dogumda solunum destegi alan term ve ge¢ preterm
yenidoganlarda (gebeligin 35. haftas1 veya daha fazla) baslangicta
%21 Oksijen kullanimi makuldiir.

2. Dogumda solunum destegi alan preterm yenidoganlarda (gebeligin
35. haftasindan az), puls oksimetresine dayali sonraki oksijen

titrasyonu ile %21 ila %30 Oksijen ile baslamak makul olabilir.

3. Dogumda solunum destegi alan term ve ge¢ preterm
yenidoganlarda (GEBELIGIN 35. HAFTASI VEYA DAHA
FAZLA), ASIRI MORTALITE ILE ILISKILi OLDUGU ICIN %100
OKSIJEN KULLANILMAMALIDIR.

Tablo 16: CPR baslatilmasi icin 6neriler
COR | LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Dogumdan sonra kalp hizi en az 30 saniye yeterli havalandirmaya
ragmen 60 / dk'min altinda kalirsa gogiis kompresyonlarina baslamak

mantikli.

2b C-EO | 2. Gogiis kompresyonlart sirasinda ventilasyon i¢in %21 Oksijen (hava)
veya diger herhangi bir oksijen konsantrasyonuna kiyasla %100
Oksijenin yarar1 belirsizdir. Gogiis kompresyonlari sirasinda daha yiiksek

oksijen konsantrasyonlarinin kullanilmasi mantikli olabilir.
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Tablo 17: Gogiis kompresyonlarinin saglanmasi icin oneriler

COR | LOE | Oneriler

2b C-EO | 1. Yeni dogmus bir bebekte gogiis kompresyonu uygularken, art arda 3
kompresyon ve ardindan bir soluk (3:1 orami) uygulamak mantikli

olabilir.

2b C-LD | 2. Yeni dogmus bir bebege goglis kompresyonlari uygularken, 2
basparmagi ¢evreleyen el teknigi gelismis kan basinci ve daha az hizmet
sunan yorgunlugu ile iliskilendirildiginden, 2 parmak teknigine gore 2

basparmagi cevreleyen el teknigini secmek makul olabilir (Sekil 2).

\

/‘4; 4
A .t &
GLAY e
- %f ) } I\
<. 10 R /
| {\ 1 A Yon //

A B

Sekil 2: A. iki parmak CPR teknigi (bebekte tek kurtarici nerisi) ve B. Basparmak CPR

teknigi (bebekte iki kurtarici onerisi)*
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Tablo 18: Vaskiiler erisim icin 6neriler

COR

LOE Oneriler

C-EO | 1. Dogum sirasinda vaskiiler erisim gerektiren bebekler igin umbilikal
ven oOnerilen yoldur.

C-EO | 2. Intravenoz erisim uygun degilse, intraossedz yolun kullanilmasi

makul olabilir.

Tablo 19: Yenidogan resiisitasyonda Adrenalin uygulamasi

COR LOE Oneriler

2b C-LD 1. Ventilasyon ve gogiis kompresyonlar1 optimize edildikten sonra kalp
hiz1 60 / dk'ya veya daha fazlasina ¢ikmadiysa, 1V / 10 Adrenalin (0,01
ila 0,03 mg/kg) uygulamak mantikli olabilir.

2b C-LD 2. Vaskiiler erisim saglanirken, daha biiyiikk bir dozda (0,05 ila 0,1
mg/kg) endotrakeal Adrenalinin uygulanmasi mantikli olabilir.

2b C-LD | 3. Endotrakeal Adrenalin, damar yolu agilmadan dnce verilirse ve yanit
yetersizse, aralik ne olursa olsun erisim saglanir saglanmaz IV / 10 doz
verilmesi makul olabilir.

2b C-LD 4. Kalp atis hiz1 60 / dakikadan az kalirsa, her 3 ila 5 dakikada bir,
tercihen 1V / 10 ilave Adrenalin dozlari uygulamak makul olabilir.

Tablo 20: Voliim resiisitasyon i¢in oneriler

COR LOE Oneriler

2b C-EO 1. Hikayesine ve fizik muayeneye dayali olarak, ventilasyon, gogiis
kompresyonlar1 ve Adrenaline ragmen bradikardik kalan (kalp hiz
60/dakikadan az) hipovolemi siiphesi olan yenidoganlara voliim
genisletici uygulamak mantikli olabilir.

2b C-EO | 2. Normal Salin (% 0,9 Sodyum Kloriir) veya 10 ila 20 mL/kg Kan
ile hacim genisletmesi saglamak makul olabilir.
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Tablo 21: Resiisitasyon sonrasi bakim i¢in oneriler

Oneriler

1. 36 hafta veya daha fazla tahmini gestasyonel yasta dogan ve orta ila
siddetli HIA gelisen yenidoganlara, acik¢a tanimlanmis protokoller

kapsaminda terapotik hipotermi sunulmalidir.

2. Uzamis PPV veya ileri resiisitasyon (entlibasyon, gogiis
kompresyonlar1 veya Adrenalin) alan yenidoganlar yakin izlemenin

saglanabilecegi bir ortamda tutulmali veya bu ortama aktarilmalidir.

3. Glikoz seviyeleri, ileri resiisitasyondan sonra miimkiin olan en kisa

siirede, endike oldugu tedavi ile izlenmelidir.

4. Resiisitasyondan sonra istemeden hipotermik olan (36° C'den diisiik
sicaklik) yenidoganlar i¢in hizh (0,5° C / saat) veya yavas (0,5° C /

saat'ten az) yeniden 1sitmak mantikli olabilir.

Tablo 22: Resiisitasyonun kesilmesi ve durdurulmasi icin oneriler

Oneriler

1. Resiisitasyona baglanmamasi ve yasamu siirdiiren tedavinin resiisitasyon

sirasinda veya sonrasinda kesilmesi etik olarak esdeger kabul edilmelidir.

2. Resiisitasyon yapilan yenidogan bebeklerde kalp atim hiz1 yoksa ve
resiisitasyonun tiim adimlar1 gerceklestirilmisse resiisitasyonun
kesilmesi ekip ve aile ile tartislmahdir. Bakim amaglarindaki bu
degisiklik icin makul bir zaman ¢ergevesi, dogumdan sonra yaklasik 20

dakikadir.

COR | LOE
C-EO
C-LD

2a C-EO

3. Bir dogum, yasayabilirligin alt sinirindaysa veya erken 6liim veya ciddi
morbiditeyle sonuglanmasi muhtemel bir durumu igeriyorsa, yenidogan
reslisitasyonunun  baglatilmamas:  veya  smrlandirilmasi, uzman
konsiiltasyonu ve karar verme siirecine ebeveyn katilimindan sonra

mantiklidir.
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Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

Akilda kalmasi gereken 10 mesaj®

1.

10.

Yenidogan resiisitasyonu, bireysel ve ekip olarak egitim veren saglayicilar tarafindan
ongorii ve hazirlik gerektirir.

Yenidogan bebeklerin ¢cogu, hemen kordon klemplenmesine veya resiisitasyona ihtiyag
duymaz ve dogumdan sonra anneleriyle cilt temas1 sirasinda degerlendirilebilir ve
izlenebilir.

Dogumdan sonra destege ihtiyaci olan yenidogan bebeklerde akcigerlerin sigirilmesi ve
havalandirilmas1 onceliklidir.

Kalp hizinda artis, etkili ventilasyonun ve resiisitatif miidahalelere yanitin en énemli
gostergesidir.

Nabiz oksimetresi, oksijen tedavisine rehberlik etmek ve oksijen satiirasyonu
hedeflerini karsilamak icin kullanilir.

Tercihen endotrakeal entiibasyonu iceren uygun ventilasyon diizeltici adimlarindan
sonra ventilasyona zayif bir kalp hiz1 yanit1 varsa gégiis kompresyonlart saglanir.
Gogiis kompresyonlarina ve ilaglara verilen kalp atis hiz1 tepkisi elektrokardiyografik
olarak izlenmelidir.

Gogiis kompresyonlaria yanit zayifsa, Adrenalin, tercihen intravendz yolla saglanmasi
mantikl1 olabilir.

Kan kaybiyla uyumlu 6ykiisii veya muayenesi olan bir yenidoganda Adrenaline yanit
verilememesi hacim genisletmeyi gerektirebilir.

Tiim bu resiisitasyon adimlari etkin bir sekilde tamamlanirsa ve 20 dakika i¢inde kalp

atis hiz1 yanit1 olmazsa, bakimin yeniden yonlendirilmesi ekip ve aile ile tartigiimalidir.
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yaymlanan yeni rehberlerde onerilen yenidogan ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yenidogan ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmastir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekkiir

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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