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X. Olagan Genel Kurul Toplantisi

Dernegimizin X. Olagan Genel Kurul Toplantisi
22 Haziran 2008’de Hacettepe Universitesi ih-
san Dogramaci Cocuk Hastanesi’'nde yapildi.
Giindem geregi 2006-2008 calisma dénemi
raporlari okundu ve yeni dénem igin gorevlile-

rin segimi yapildi.

YONETIM KURULU RAPORU

10 Haziran 2006 - 22 Haziran 2008
Gtlsevin Tekinalp, Baskan

Nilgin Kiltursay, Baskan Yardimcist
Murat Yurdakodk, Genel Sekreter
Nihal Oygtr, Sayman

Esin Kog, Veznedar

Asuman Coban

Eren Ozek

Ulusal Neonatoloji Kongreleri

UNEKO-15: Antalya’da 5-7 Nisan 2007 ta-
rihlerinde Concorde Hotel’de yapildi. Yurt
disindan davetli konusmaci olarak Mark C.
Mammel, Ekhard Ziegler, Jan Kimpen ve Eric
Simoes katild1.

UNEKO-16: Antalya’da 9-12 Nisan 2008 ta-
rihlerinde Queen Elizabeth Hotel'de yapildi.

Yurt disindan davetli konusmaci olarak Roger
Soll, Christian P. Speer, Vassilios Fanos, Car-
los Agostini, Timoty F. Feltes ve Walter A. Mi-
hatsch katild1.

Uluslararasi Kuruluslara Onciiliik

Viyana’da 31 Haziran -1 Temmuz 2006 tarihle-
rinde 17 tilkenin katilimiyla “Avrupa Neonato-
loji ve Perinatoloji Dernekleri Birligi” (UENPS;
“Union of European Neonatal and Perinatal
Societies”) kuruldu. Bu toplantida Turk Neo-
natoloji Dernegi’ni Prof. Dr. Giilsevin Tekinalp,
Prof. Dr. Murat Yurdakok ve Prof. Dr. Aytug
Atici temsil etti. Prof. Dr. Murat Yurdakok Etik
Komitesi Bagkani sifatiyla Yonetim Kurulu’'na
secildi.

Antalya’da 4 Nisan 2007 tarihinde Afganis-
tan, Azerbaycan, Baskurdistan, Giircistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Kuzey Kibns Tirk
Cumbhuriyeti, Ozbekistan ve Tirkiye'nin ka-
tihmiyla “Merkezi Avrasya Neonatoloji Der-
nekleri Birligi” (UCENS; Union of Central Eu-
rasian Neonatal Societies) kuruldu. Yénetim
Kurulu Bagkanligi’'na Prof. Dr. Murat Yurdakok
secildi.

Turk Neonatoloji Dernegi destegi ile diizenle-
nen IPOKRaTES (International Postgraduate
Organization for Knowledgetransfer Research
and Teaching Excellent Students) Seminerleri

“Respiratory Assistance, Ventilation and
Care of the Newborn Infant” toplantisi, 22-
24 Subat 2007 tarihlerinde Istanbul’da The
Marmara Hotel'de diizenlendi; toplantiya ko-
nusmaci olarak Mario Rudiger, Martin Keszler,
George Simbrumer, Alan Jobe ve Eduardo
Bancalari katildi.

“Nutrition & Fluid and Electrolyte Therapy in
Preterm Infants” toplantisi, 29-31 Mayis 2008
tarihlerinde Nevsehir'de Lydalodge Hotel’de
diizenlendi; toplantiya konusmaci olarak Josef
Neu, Edward Bell, Frank R. Greer, Richard J.
Schanler ve Patti Thureen katildi.
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Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan diizenle-
nen toplantilar

istanbul’'da 25 Mayis 2007°de Movenpick
Oteli'nde diizenlenen “Surfaktan Uygulamala-
rinda Giincel Bilgiler” toplantisina konusmaci
olarak Roger Soll ve yurt iginden konusmaci-
lar katildu.

istanbul’da 12 Haziran 2007’de Point Hotel’de
diizenlenen “Yenidoganin Solunum Giigliigii:
Giincel Yaklasimlar” toplantisina konusmaci
olarak Steven M. Donn, Sunil K. Sinha ve yurt
icinden konusmacilar katildi.

istanbul’da 21 Eyliil 2007’ de Hyatt Regency’de
diizenlenen “Yiiksek Riskli Yenidoganlar ve
RSV Enfeksiyonlan” toplantisina konusmaci
olarak Xavier Carbonell-Estany, Manuel Sanc-
hez Luna, Renato T. Stein, Octavio Ramilo ve
Luis Garcia-Guereta Silva katildi.

Diger kuruluslarla birlikte gergeklesemesi
planlanan toplantilar

istanbul’da 10-13 Eylal 2008 tarihlerinde Tirk
Perinatoloji Dernegi tarafindan diizenlenen

“XXI. European Congress of Perinatal Me-
dicine” adli kongreye dernegimiz “isbirligi ve
es-gidim” iginde katkida bulunmaktadir. Bu
kongrenin Genel Sekreterligi'ni Prof. Dr. Nil-
gun Kiltirsay yapmaktadir.

ikinci Avrupa Neonatoloji ve Perinatolo-
Ji Dernekleri Birligi Kongresi 2010 yilinda
istanbul’da Prof. Dr. Murat Yurdakdk'’iin bas-
kanlhiginda toplanacaktir.

ikinci UCENS Kongresi’'nin 2009 yilinda
Gurcistan’da toplanmasi igin galismalara de-
vam edilmektedir.

Diger calismalar

Turkiye Milli Pediatri Dernegi tarafindan hazir-
lanan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar kitabinin
Neonatoloji Boliimii'nin Editérligint Prof.
Dr. Gulsevin Tekinalp ve Prof.Dr. Giilay Can
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yapmaktadir. Dernek {yelerimiz tarafindan
hazirlanan kitap bélum Turkiye Milli pediatri
Dernegi’'ne teslim edilmistir.

Edit6rligiint Prof. Dr. Murat Yurdakok’{in yap-
tig1 Tiirk Neonatoloji Biilteni ve 21 Eylal 2007
tarihinde halka yonelik egitim programi kap-
saminda hazirlanan www.prematurebebek.net
yayinlarina devam etmektedir.

Tiirkiye Ulusal Neonatal Veri Tabani kurulus
calismalari devam edilmektedir. Bu calismala-
rin koordinatorliginia Sule Yigit (Baskan), Ab-
dullah Kumral ve Ercan Sivasl yapmaktadir.

Tirk Neonatoloji Dernegi Ankara, Istanbul ve
izmir'de Neonatoloji Giinlerine devam edil-
mektedir.

Uluslararasi alanda Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin yeri

Tirk Neonatoloji Dernegi daha énce kurucu
tiyelerinden oldugu “Akdeniz Ulkeleri Neona-
toloji Dernekleri Birligi"ne (UMENS) ek olarak
2006’da “Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji
Dernekleri Birligi” (UENPS) ve 2007’de “Mer-
kezi Avrasya Neonatoloji Dernekleri Birligi’nin
(UCENS) kurucu Uyesi oldu. Dernek Genel
Sekreterimiz Prof. Dr. Murat Yurdakok UMENS
ve UCENS Yonetim Kurullann Bagkani ve

UENPS Yonetim Kurulu (yesidir.

Yurt iginde duzenledigimiz bilimsel toplan-
tilara adlan yukarida ayr ayr belirtilmis 27
konusmaci katilmistir: Ekhard Ziegler, Roger
Soll, Christian P. Speer, Martin Keszler, Geor-
ge Simbrumer, Alan Jobe, Eduardo Bancala-
ri, Josef Neu, Edward Bell, Steven M. Donn,
Sunil K. Sinha, Xavier Carbonell-Estany, Mark
C. Mammel, Eric Simoes, Vassilios Fanos, Jan
Kimpen, Carlos Agostini, Timoty F. Feltes,
Walter A. Mihatsch, Mario Rudiger, Frank R.
Greer, Richard J. Schanler, Patti Thureen, Ma-
nuel Sanchez Luna, Renato T. Stein, Octavio
Ramilo, Luis Garcia-Guereta Silva.

Ayrica 9 Nisan 2008’de Prof. Roger F. Soll
Dernegimizin Onursal (yesi olmustur.
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Ulkemizde Yenidogan Bebek Saghg:
Sorunu ve Oneriler

Murat Yurdakok

Hacettepe (Iniversitesi Tip Fakiiltesi

Neonatoloji (Yenidogan Bebek Saghgi ve Has-
taliklar1) alaninda 1970’li yillarda baslayip
1990°’h yillarda giderek hizlanan bilimsel ve
teknolojik gelismelerle cok kiiglik premati-
re bebeklerin yasatilmasi mimkiin olmustur.
Yenidogan bebeklerin yasatilabilirlik sinirini
belirleyen en 6nemli etmen, bebegin organ-
larinin yeterince olusmadan dogmasidir. Or-
negin gebeligin 23 haftasindan 6nce bebegin
akcigerleri havadaki oksijeni kana iletebilecek
duruma gelmemistir. Bu nedenle Amerikan
Pediatri Akademisi gebelik yaslan 23 hafta-
nin veya dogum agirliklar1 400 gr'in altinda
olan bebeklerin dogumdan sonra yasatilmaya
calisiimamasini 6énermektedir. Bu sinir bazi
Avrupa Uulkelerinde 500-600 gr'dir. Bunun
en 6nemli nedeni bu kadar kiigiik bebeklerin
agir sakatlik olmadan hayatta kalabilmelerinin
neredeyse imkansiz olmasidir. Bebek kiicul-
diikge sikliklari ve siddetleri artan beyin ici ka-
namalar ve beyin dokusundaki zedelenmeler
sinirsel sakatliklarin baglica nedenidir.

Son yillarda “tip bebek” gibi yardimci tireme
tekniklerinin daha fazla kullanilmasi, “cogul”
gebeliklerin, dolayisiyla “zamanindan 6nce”
(prematiire) dogumlarin artmasina yol agmis-
tir. Anne adayinin gebe kalma olasihgini artir-
mak igin gok sayida embriyonun rahim igine
konmasi, ¢ogul gebeliklere neden olmaktadir.
ikiz bebeklerde genellikle énemli bir sorun
gorilmezken, tGgliz bebekler cogu kez gebeli-
gin 32. haftasi civarinda dogmaktadir. Rahim
icindeki fetus sayisi arttikga bu siire daha da
kisalmaktadir.

Uzun yillar gebe kalamamis bir anne adayina
doérduz, besiz bebegi olacagi sdylenince, yalniz
kendisi degil tim ailesi birdenbire cok sayida
“saghkli” bebege sahip olacaklarn hayalleri
kurmaya baslamaktadir. Halbuki durum hig de
sanildigi gibi degildir. Ne kadar iyi ortamlarda
bakilirlarsa bakilsinlar bu bebekler arasinda
olum ve agir sakatliklar ¢cok sik gorilmekte-
dir. Zaman zaman medyaya yanslyan birkag
kiiglik prematiire bebegin yasatiimasi hasta-
nelerin bliyltik basarisi olarak gosterilmeye ca-
lisiimakta ve reklam endisesi ile olay bir ya-
risa donisturilmektedir. Boylece her kurum,
“hekimleri hayrete dusiren”, kendi “mucize
bebegini” ya da “parmak gocugunu” medyada
“sergilemeye” galismaktadir.

Herkes “yasattiginiz en kigliik bebek ne ka-
dar?” diye sormakta, sanki yasatilan en kiigik
bebek, o kurumun bilimsel niteligini yansiti-
yor sanilmaktadir. Zamaninda yeterli tibbi ve
cerrahi girisimler yapilabilmesini saglayan alt
yapisi ve deneyimli kadrosu olmayan hasta-
nelerde yapilan dogumlardan sonra bebekler
yanyana siralanmakta; cogu kez de yasayan-
lar hekimlerin ve hemsirelerin kucaklarinda
halka “takdim” edilmektedir. Ancak bunun ar-
dindan her sey unutulmakta, bu gocuklari ne
gibi tehlikelerin bekledigi merak bile edilme-
mektedir. Bebekler buiytidikge ortaya cikan
buyik ya da kiigiik sakatliklarla aile basbasa
birakilmaktadir.

Yasam boyu sakatliklar

Burada cizdigim karanlik goériinen tablo nede-
niyle, sizlere iletmeye galistiklarim konusunda
abartiya kactigim distnilmemelidir. Gelismis
tilkelerde bile beyin felci (serebral palsi) sikligi
zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildikla-
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rinda, biiylik premattirelerde 5 kat, kiiglik pre-
matirelerde 50-65 kat daha fazladir. Kigik
prematire bebeklerde yasamin ileri yillarinda
davranis bozukluklari ve 6grenme giiglikleri
cok siktir.

Kigik prematiire bebeklere ne kadar dikkatli
oksijen verilirse verilsin, g6z diplerinde zedelen-
me olmakta, bu bebeklere zamaninda girisim
yapllmazsa, hatta bazen yapilsa bile korliikle
sonuclanabilen gérme sorunlari olmaktadir.
Bunlarin ¢cogu hafif olsa bile dogum agirliklar
1000 gr civarinda olan bebeklerin %1-2’sinde
korlik veya cok agir gérme bozuklugu goril-
mektedir. Bunun yani sira dogum agirliklar
1500 gr civarinda olan bebeklerin %5-7’sinde
agrr isitme bozukluklar: olmaktadir.

Dogduklarinda akcigerleri agilmayan, ancak
uygun tedavi ile yasatilan kiigik prematire
bebeklerde kronik akciger hastaliklar ok sik-
tir ve siklik bebek ne kadar kiigiik dogmussa
kadar fazladir. Dogum agirliklari 1250-1500
gr olan bebeklerin %10’unda, 1000-1250 gr
olanlarin %20’sinde, 750-1000 gr olanlarin
%30’unda kronik akciger hastaligi gelismekte,
bunlarin bir gogu yasamlarinin ilk yillarini ok-
sijen cihazina bagli gecirmek zorunda kalmak-
ta; sik sik zatlire ve bronsit gecirmektedir.

Gelismis tilkelerde durum bdéyle iken, tilkemiz-
de ve diger gelismekte olan ulkelerde bu sa-
katliklarin sikliginin cok daha fazla oldugunu
distinebiliriz. Belirtilen sakatliklarin birkaginin
siklikla birlikte oldugunu g6z 6niine alacak
olursak; gérme, isitme, zeka sorunlar olan
felgli bir cocugun egitiminin tlkemizin kosul-
larinda yeterince yapilamayacagini tahmin
edebiliriz. Bu sakatlklari mimkiin oldugu ka-
dar azaltmak icin kiigiik prematiirelerin yalniz
yenidogan uzmanlari veya bu konuda egitilmis
cocuk hekimlerinin degil, konularinda dene-
yimli gocuk norolojisi, géz hastaliklari, odyo-
loji (isitme), fizik tedavi ve diger uzmanlarinin
bulundugu yerlerde bakimlar saglanmalidir.

Oliimler

(lkemizde her yil dogan yaklasik 1.3 milyon
bebekten, en az %10’nun, yani 130.000’ninin
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disiik dogum agirlikli (yani dogduklarinda
2500 gr'in altinda) olduklarini sdyleyebiliriz.
Genel olarak diisik dogum agirhkh bebeklerin
Ugcte ikisi prematiredir. Buna goére tlkemizde
her yil 85.000 prematiire bebek dogmaktadir.
Bunlarin ne kadarinin yogun bakim gerekti-
ren kiicik prematireler oldugunu bilmiyoruz.
Ancak diger Ullkelerde yapilan galismalarda
dogan bebeklerin %2’sinin viicut agirliklarinin
1500 gr'in altinda oldugu g6zoniine alinirsa,
her yil viicut agirliklar1 1500 gr'in altinda olan
ve mutlaka yenidogan yogun bakim unitele-
rinde bakilmalari gereken en az 25.000 kigiik
prematiire bebek dogmaktadir.

Gelismis Ulkelerde kiiglik prematiirelerin ha-
yatta kalma olasiliklari nispeten ylksektir.
ABD’de dogum agirliklar1 1000-1500 gr ara-
sinda olan bebeklerin %95’i yasamaktadir.
(lkemizde bu bebeklerden kacinin &ldiigu-
ni bilmiyoruz. Tirk Neonatoloji Dernegi'nin
2007 yilinda yaptigi degerlendirmede 26’s1
Universite hastanesi olan 31 merkezde viicut
agrrliklar1 2000-2500 gr olan bebeklerin %2’si,
1500-2000 gr olanlarin %15’i, 1250-1500 gr
olanlarin %9’u, 1000-1250 gr olanlarin %17’si,
750-1000 gr olanlarin %36’1, 500-750 gr olan-
larin %66’s1 kaybedilmistir. Biyik merkezlerin
disinda dogan bebekler arasindaki 6lim oran-
larinin ¢ok daha fazla oldugu zaten bilinen bir
durumdur.

Enfeksiyon hastaliklar

Tim dinyada yenidogan bebeklerde enfeksi-
yon hastaliklari en 6nemli 6lim nedenlerinden
biridir. Vicut bagisiklik sistemleri yeterince
olgunlasmadan dogan bu bebekler arasinda
hem enfeksiyon hastaliklari siktir, hem de bu
hastaliklar ortaya ciktiginda olimcil olabil-
mektedir. Bu nedenle yeterli egitilmis hekim
ve hemsire olmadiginda kapasitenin Ustiinde
hasta bakilmasi, bu enfeksiyonlarin salgin ha-
line gelmesine yol agarak tiim bebeklerin ha-
yatlarinin riske atilmasina neden olmaktadir.

Yenidogan bebekler enfeksiyonu ya annelerin-
den ya da gevreden veya hastaneden alirlar.
Ozellikle geri kalmus tilkelerde kiigiik prematii-
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relerde hastane enfeksiyonlari ¢ok siktir. Yasa-
min ilk ¢ giiniinde sepsis riski dogum agirhk-
lar1 2500 gr’in Gizerindekilere gore, 1500-2500
gr olanlarda 3 kat, 1500 gr'in altinda olanlar-
da 7 kat, 1000 gr'in altinda olanlarda 26 kat
fazladir. Yasamin daha ileri donemlerindeki
sepsis riski de aynidir. Bunun yani sira dogum
agirhiklart 2500 gr'in altinda olanlarda menen-
jit riski 10 kat fazladir.

Gelismis llkelerde bile yenidogan servisleri-
ne yatirilan 34 haftalik prematiire bebeklerin
%2’sinde, 30 haftalik olanlarin ise %10’unda
hastane kaynakli enfeksiyonlar gelisir. Bu
oranlar gelismekte olan llkelerde ¢ok yiksek-
tir. Kiguk prematirelerin viicut direnglerinin
yetersiz olmasinin yani sira bu bebekleri ya-
satmak igin solunum cihazlarina baglanmalar
ve damardan beslenmeleri icin kateterler takil-
masi1 bulagsmanin kolay olmasina neden olur.

Diinyanin en gelismis llkelerinde bile zaman
zaman yenidogan bebek servislerinde salgin-
lar olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin tamamen
onlenmesi mimkiin degildir. Onlemenin esas
yolu hijyen kurallarina uymaktir.

Hizmetlerin organizasyonu

Diger 6nemli sorun da dogumlarin saglik ku-
rumlarinin disinda yapilmasidir. Halen tilkemiz-
deki dogumlarin beste biri evlerde yapilmak-
tadir. Doktor ya da hemsire yardimi olmadan
yaptirilan dogumlarin orani1 %17°dir. Baska bir
deyisle tlkemizde her yil en az 250.000 bebek
evlerde, saglik personelinin yardimi olmadan
dogmaktadir. Bu bebekler arasinda kiigiik ve
hasta olanlarin akibetlerinin ne olacagini tah-
min edebilirsiniz.

Dogru olan dogumda bebege gereken girisim-
lerin acilen yapilabilmesidir. Aksi takdirde be-
bek yasasa bile dmiir boyu kalici beyinle ilgili
zedelenmeler olabilmektedir. Saglk kurulusla-
rinda yapilan dogumlarda sadece bu da yeterli
degildir. Buralarin olanaklari yetersiz oldugun-
da, hasta ve kiiclik bebeklerin en uygun sart-
larda yenidogan yogun bakim merkezlerine
gonderilebilmeleri saglanmalidir.

Hasta ve kiicik bebeklerin nakilleri sadece
6zel donanimli ambulanslarla, egitilmis dok-
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torlar tarafindan yapilabilir. (lkemizde bu
ozellikteki ambulans sayisi herhalde ¢ok azdir.
Yeterli donanimi olmayan bir ambulansa ko-
narak nakledilmeye calisilan bebeklerde 6lme
olasiligi, yasayanlarda da 6zellikle beyin zede-
lenmesine bagh sakatliklar gok yuksektir.

(llkemizde yenidogan bebeklerin nakli konu-
sunda kurumlar arasinda bir isbirligi oldugu
sOylenemez. Genellikle bu kigik bebekler
hastane hastane dolastirilarak bos kiivoz ve
solunum cihazi aranmaktadir. Halbuki nakil-
lerin en fazla bir saat icinde yapilmasi gerek-
mektedir. Nakil stiresi 1.5 saat oldugunda bile
bebegin 6lmek riski 2 kat artmaktadir.

Diinyada yenidogan bakim hizmetlerinin or-
ganizasyon denellikle {i¢ dizeyde olacak se-
kilde diizenlenmektedir. Diizey 1’de genellikle
6nemli sorunlari olmayan, nisbeten buyiik be-
bekler pratisyen hekimler veya aile hekimleri
tarafindan bakilmaktadir. Bunun ardindan bol-
ge hastaneleri Diizey 2 olarak galismakta, bu-
ralarda da cocuk hekimleri gérev yapmaktadir.
Diizey 3 ise referans hastaneleri olup, yenido-
dan bebek uzmanlarinin galistigi yenidogan
yogun bakim merkezleri bulunan hastaneler-
dir. Bu diizeylerde bulunmasi onerilen kiivoz
ve solunum cihazlarinin sayisi tlkeler arasin-
da buiylk degisiklikler gostermektedir. Ancak
6nemli olan buralarda nitelikli yenidogan yo-
gun bakim hizmetlerinin verilebilmesidir.

(lkemizde boyle bir strateji maalesef uygu-
lanmamaktadir. Koruyucu hekimlik hizmetle-
rinin yeterli olmadig: lilkemizde “isteyeninin
istedigi hastaneye” basvurmas! sonucunda
cogu Duzey 1 bakimla dizelebilecek hastalar
Diizey 3 bakim veren yerlere gitmekte veya
gonderilmekte, bdyle olunca hasta yigilmalar
olmakta ve yeterince bakim verilemediginden
cok sayida bebek dlmektedir. Boyle bir sistem
dinyanin hicbir yerinde yoktur; basarili olma-
s1 da mUmkiin degildir. Sistemin aksayan bu
yaninin en kisa zamanda diizeltiimesi gerek-
lidir. Sadece devlet hastaneleri ile soruna ¢o-
zUm getirilebilmesi mimkiin degildir; 6zellikle
Universite hastanelerinin organizasyona dahil
edilmesi sarttir. Ayrica her yorenin sartlar1 géz
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Online alinarak yenidogan bebek bakim di-
zeylerinin belirlenmesi ve uygun sevk sistemi-
nin kurulmasi gereklidir.

Gelismis Ulkelerde yenidogan yogun ba-
kim hizmetlerinin yeterince verilebilmesi igin
bazi olgltler getirilmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi'ne gére her 1000 dogum igin bir
adet Uglincti dizey bakim Unitesi (kiivoz ve
solunum cihazi), 4-6 adet ikinci diizey ba-
kim yenidogan bakim yatag (kiivéz) bulun-
masi zorunludur. Bu durumda yilda en az 1.3
milyon bebegin dogdugu ililkemizde dizey 3
bakim igin 1300, diizey 2 bakim igin 6500,
toplam 7800 adet kiivdz bulunmas: gereklidir.
(lkemizdeki kiivoz sayisi bunun yansi kadar-
dir (3785).

Bunu yani sira tilkemizde birkag kiivdz ve solu-
num cihazi alan hastaneler hemen kendilerini
yenidogan yogun merkezine sahip olduklarini
ilan etmekte ve bunu reklam araci yapmakta-
dir. Her seyden 6nce boyle merkezlerde tam
zamanli galisan 6zel egitilmis hemsire ve yeni-
dogan uzmani doktor bulunmasi gereklidir

Yenidogan bebek bakiminda 6&zel egitilmis
saglik personeli ¢cok daha 6nemlidir. Dizey
3 yenidogan bakiminda, her hemsirenin 1-2,
diizey 2 bakimda her hemsirenin 4-5, diizey 1
bakimda her hemsirenin 6-8 bebek bakmasi
onerilmektedir. (lkemizin kosullarinda diizey
3 bakimda her hemsirenin 3, diizey 2 bakimda
her hemsirenin 6, diizey 1 bakimda her hemsi-
renin 10 bebek bakmasinin yeterli olabilecegi
kabul edilse bile dizey 3 bakim igin toplam
1750, dizey 2 bakim igin toplam 4500 ve
diizey 1 bakim igin toplam 2000 olmak lize-
re Ulke gapinda 8250 hemsirenin yenidogan
bebek bakim unitelerinde calismalar gerek-
mektedir. Buna karsilik tilkemizde halen ca-
lisan hemsire sayis1 92500 kadardir. Esasinda
yenidogan bebek bakim tnitelerinde calisacak
hemsirelerin 6zel bir egitimden gegcmeleri ge-
rekmektedir.

Yenidogan bebeklerin bakimindan sorumlu
hemsirelerin sayisi gibi yenidogan uzmanlari-
nin da sayisi yeterli degildir. Gelismis Ulkelerde
her 2500 canli dogum igin bir adet yenidogan
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bebek hastaliklari uzmani (neonatolog) bulun-
masi1 Onerilmektedir. Buna gore lilke gaginda
gorev yapan 500-600 yenidogan bebek uzma-
n1 olmasi gereklidir.

Diizey 3 bakim hizmeti verilen yerlerde gok
sayida kiivoz ve hemsire bulunsa, yenidogan
uzmani yerine de deneyimli gocuk hekimleri
gorevlendirilse bile, buralarda “yenidogan yo-
gun bakim hizmetinin” verilebilmesi igin alt
yapinin yeterli olmasi, yani her 3 bebek igin bir
solunum cihazinin bulunmasi, ayrica her tirlt
laboratuvar incelemeleri ile tibbi (diyaliz gibi)
ve cerrahi girisimlerin (kalp ve beyin ameliyat-
lari gibi) yapilabiliyor olmasi gereklidir.

Tirk Neonatoloji Dernegi'nin 2004 yilinda
yaptigi bir degerlendirmede Ulkemizdeki 23
Uiniversite hastanesinden ancak 5’i uluslarara-
s1 Olglitlere gore yenidogan yogun bakim tni-
telerine sahip oldugu gorilmiistiir. Bu nedenle
her seyden 6nce tilkemizdeki yenidogan bebek
merkezlerinin sayilarinin ve kalitelerinin artiril-
mas1 dgerekir. Burada gozden kagiriimamasi
gereken kalite artirlmadan say1 artirilmasinin
hicbir seye yaramayacagidir.

Tirkiye genelinde yenidogan uzman sayis! son
derece azdir. Halen tlkemizdeki 111 yenido-
gan uzmaninin 70’i profesor veya dogent olup,
bunlarin besi Saglik Bakanhgi egitim hastane-
lerinde, 65’i Universitelerde gbérev yapmakta-
dir. Ulkemizdeki yenidogan uzmanlarinin sa-
yisini artirmak igin, zaten ileri derecede hasta
yikl altinda ezilen Saghk Bakanhgi egitim
hastanelerinde galisan son derece az yenido-
dan ogretim Uyesine, egitemeyecekleri kadar
asistan alinmasi soruna bir ¢6ziim getirmeye-
cektir. Ayni zamanda 120 yenidogan bebek
yatirilan bir egitim hastanesinde her hasta igin
sabah 2 dakika, 6gleden sonra 2 dakika ayi-
rarak vizit yapilsa toplam 8 saat harcanmasi
gerekir. Bu kadar siire igcinde ne kiiglik pre-
matirelere yeterli bakim verilebilir, ne de asis-
tanlara yenidogan uzmanlik egitimi yapilabilir.
Birkag yenidogan hastaliklari 6gretim tiyesinin
bulundugu bdyle bir hastaneye yenidogan uz-
man yetistirme amaciyla her yil 10-15 gocuk
hastaliklari uzmani alinmasinin ne derece dog-
ru oldugu takdirlerinize kalmistir.
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Amac Ulkemizdeki yenidogan uzmanlarinin
sadece sayisini degil, yeterince egitim almis
yenidogan uzmanlarinin sayisini artirmak ol-
malidir. Bu amaca ulasmak ve tilkemizdeki ye-
nidogan uzmanlarinin sayisini istenilen diizey
olan 500-600’e en kisa zamanda ¢ikarabilmek
icin Giniversite hastanelerine galisan 65 profe-
sor ve dogentin yenidogan uzmanlg: egitim
seferberligi icine dahil edilmesi zorunluluktur.
Bu nedenle tiniversiteler ve YOK ile isbirligine
gidilerek, yenidogan uzmani yetistirmek tizere
Universitelere yeterli sayida ek kadro verilebi-
lir. Bununla birliket Saghk Bakanligi kadrolari
artirarak, bu kadrolara atananlarin Universi-
telerde egitim almalarn saglanabilir. Kanimca
temel ¢6ziim hizmet ve egitim hastanaleri ara-
sinda esgidiim ve isbirligi saglanmasidir.

Sonuclar

(1) Son yillarda azaltilan bebek 6limlerini
daha da azaltabilmek ve gelismis tlkeler da-
zeyine indirebilmek igin, tGlkemizin bitiin ola-
naklarinin en iyi sekilde kullanilmasi igin or-
ganizasyona gidilmesi gerekmektedir. Bunun
icin devlet ve Universite hastanelerinin isbirligi
ve es gudum iginde galismalari zorunludur.

(2) Son zamanlarda Ozellikle Universite yeni-
dogan yogun bakim unitelerindeki doktor ve
hemsirelerin Saglik Bakanlhigi’'na bagh per-
sonele gore daha az Uicret almasi ve eleman
alimindaki kisitlayici yonetmelikler nedeniyle
ozellikle hemsire sikintisi son derece artmis-
tir. Bu nedenle bazi Giniversite hastanelerinde-
ki yenidogan yogun bakim Unitelerinin yatak
kapasiteleri artirlamamakta; mevcut kivoz,
solunum cihazi ve hemsire sayisina gore fazla
saylda hasta bakilmasi zorunda kalinmaktadir.
Ayrica Universitelerdeki kadro sikintisi nede-
niyle yenidogan uzmanlig: egitimi alan ¢ocuk
saghg ve hastaliklari uzmanlarinin gok kisith
olmasi, cihaz teminindeki gli¢liikler sorunlarin
daha da artmasina neden olmaktadir.

(3) Cihaz bakimindan daha zengin olan, ancak
hemsire sayisi yetersiz olan Saglhk Bakanlhg:
hastanelerinde ise asirn talep sonucu, kapa-
site Uistinde hasta bakilmaya ¢alisiimaktadir.
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Bunun igin tlkemizde yenidogan oliimlerinin
azaltilmasi icin her kuruma her turlt destegin
saglanarak {lke capinda Yenidogan Yogun
Bakim (niteleri’nin organizasyonun yapilmasi
gerekir.

(4) Her y1l 1.3 milyon bebegin dogdugu ul-
kemizde son yillarda tiip bebek uygulamala-
rinin yaydinlasmasi sonucunda ikiz tgliz gibi
cogul gebelikler ve bunun sonucu olarak gok
distik dogum agirlikli bebeklerin sayisi gide-
rek artmistir. Bu durum hastanelerde bulunan
hemsire, doktor ve donanima gore asir1 hasta
yogunluguna neden olmaktadir. Bu nedenle
prematiireligin 6nlenmesi ve tiip bebek uy-
gulamalarinin kontroli sorunun azaltilmasina
yardimci olacaktir.

(5) Cocuk sahibi olamayan ailelerin “tiip be-
bek” teknolojisi yoluyla saglikl bir iki bebege
sahip olunmasi kadar mutluluk veren bir sey
olamaz. Sorun “tip bebek” yéntemiyle cogul
bebeklerin sayisinin artmasidir. Bu teknolojiyi
“yanlis” kullanarak, rahim igindeki fetus sa-
yisini artirmak, ¢ok erken dogumlara, bu da
6lme ve yasam boyu agir sakatliklara sahip
olacak bebeklere neden olmaktadir. “Saglik-
It bir veya iki bebege sahip olmak yerine,
cesitli derecelerde sakat kalacaklar: bilinen
dort bes cocuga sahip olmaya calismak, sa-
nurim akli kér eden ihtirasin sonucudur”.

Tup bebek uygulamalarina gerekli diizenle-
meler getirilerek, bu yolla gebe birakilan ka-
dinlarin bebeklerini en uygun yerlerde diinya-
ya getirmeleri saglanmalidir. Oncelikle sunu
unutmayalm: “Kadinlar cocuk dogurmak
icin degil, saglikli cocuk sahibi olmak icin
gebe kalirlar”. Amag yalniz biiylik bebekleri
degil, kiucguk prematiire bebekleri de saglikh
olarak annelerine verebilmektir. “Cocuklart
sevmekle, cocuk yapmay: sevmek ayni sey
degildir”.

(lkemizdeki insanlarin ekonomik gelirlerine
gore cocuklarin saglik durumlarina bakarsak
“Herhalde cocuklarimizi sevmiyoruz, sever
gibi yapiyoruz”.
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Demir Eksikligi Olmayan Bebeklerde Demir Destegi
Zararh Olabilir mi?

S. Songtl Yalgin

Hacettepe (Iniversitesi Tip Fakdiltesi

4-6 Mayis 2008 tarihlerinde yapilan PAS
Kongresi'nde (Pediatric Academic Societies
& Asian Society for Pediatric Research Joint
Meeting) Lozoff ve arkadaslarinin! sundukla-
r1 “6-12 aylar arasinda demir igerigi yiksek
mamalarla beslenen c¢ocuklarin, 10 yasina
geldiklerinde noro-bilissel fonksiyonlarinin
azaldigin1” igerikli bildirileri hemen medyanin
ilgisini cekmis ve konu ile ilgili yorumlar ya-
pilmaya baslamistir. Sunulan galismada 6-12
aylik donemde demir igerigi yiksek (12 mg/L)
ve demir igerigi disiuk (2.3 mg/L) mamalarla
beslenen 400’er bebek 10 yil sonra gagrilmis;
bu dénemde her iki gruptan sadece %60 cgo-
cuga ulasilmis ve noro-bilissel fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Mamanin baslandigi altinci
ayda hemoglobin diizeyi distk olan cocukla-
rin, demirden zengin mama aldiklarinda algisal
hafiza ve gérme-motor algilama katsayilarinin
arttigi géralmusttr (Sekil 1). Daha 6nce yapil-
mis galismalar da bu bulgu ile uyumludur. Bu-
nunla birlikte, hemoglobin dizeyi 12 gr/dI'nin
Uzerinde olan siirh sayida cocukta, demir
igerigi yliksek mamalarla beslenmenin algisal
hafiza ve géorme-motor algilamada azalmaya
yol agtigi bildirilmistir. Calisma sonunda bulu-
nan bu olumsuz etki demir eksikligi olmayan
%5’lik grupta saptanmistir ve topluma genel-
lenemez.! Calisma sadece bildiri olarak su-
nulmus ve heniiz yayinina ulasilamamistir. Bu
nedenle, zeka katsayisini etkileyebilecek em-
zirilme durumlari, anne egitim durumu, anne
zeka katsiyisli, sosyoekonomik durum, beslen-

me bozukluklari, gocugun gegirdigi hastaliklar
gibi faktorler bilinmemekte ve bilimsel igerigi
degerlendirilememektedir.

Diinyada iki milyar kisi anemiktir ve 750 mil-
yon cocuk beslenme nedeniyle anemi vardir.
Demir eksikligi anemisi gocuklarin gelisimleri-
ni, biylmelerini olumsuz etkilemekte ve mor-
talite oranlarini arttirmaktadir. Demir eksikligi
anemisi olan gocuklar uygun sekilde tedavi
edilseler bile 5-10 yil sonra zeka katsayilari-
nin hi¢ anemi gegirmemis gocuklardan daha
distk oldugu bilinmektedir.2? Bu nedenle
cocukluk déneminde demir eksikliginin 6n-
lenmesi gerekmektedir. Bu durum, ilk alt1 ay
sadece anne siti ve altinci aydan sonra anne
stitd verilirken uygun tamamlayici besinlerin
baslanmasi ile saglanabilir. Bebeklerin gogu
6-8 aylik olduklarn dénemde demirden yeter-
li tamamlayici besin alamayabilirler. Dinya
Saglik Orgiitii, UNICEF, Mikronutrient Forumu
ve INAC, demir eksikligi anemisinin %5’in tize-
rinde oldugu tllkelerde bebeklere dort ayliktan
itibaren rutin demir destegi 6nermekte ve bu
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| —l—Demirden zengin = -O- - Demirden fakir | /O B O)

.

1

0.5 1
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Sekil 1. Cocuklarin altinc1 aydaki hemoglobin degerlerine
(HB) ve 6-12 aylik olduklari dénemde aldiklari mama [de-
mirden zengin (m) ya da demirden fakir (0) ] igerigine gore
10 yasinda gérme-motor algilama (VMI) z-skorlar.!
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destek riskli gocuklarda kansizlik gelismesini
onlemektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlg:
“Demir Gibi Turkiye Programi” kapsaminda,
bebeklere 2004 yilindan bu yana, dérdinci
aydan bir yasina kadar Uicretsiz demir destegi
vermektedir.”

Lozoff ve arkadaslarinin! gcalismasinda gocuk-
lar yiksek dozda demir iceren hazir mama
almislardir. (lkemizde Tarm ve Koy Isleri
Bakanhgi’'nin 98/20 nolu tebligi ile mamalarda
izin verilen demir miktar1 bebek mamalarinda
100 kcal igin en az 0.5 mg, en fazla 1.5 mg,
devam mamalarinda ise 100 kcal icin en az 1,
en fazla 2 mg olarak belirlenmistir.® izin verilen
demir miktar ilkemizde litrede 3-9 mg olup
Lozoff ve arkadaslarinin! calismasinda kullani-
lan miktarin altindadir. Calismada mama igin-
deki yliksek dozda demir diger besin madde-
lerinin kullanimini da etkilemis olabilir. Besin
icinde yiksek dozda verilen demirin biyoya-
rarlanimi daha ayrintili galisilabilir. Bu durum,
altinci aydan sonra da emziriimeye devam et-
menin ve uygun tamamlayici besin vermenin
onemini gostermektedir. Sonug olarak, demir
eksikliginin yaygin olmasi, olumsuz etkilerinin
tedavi edilse bile tam geri donmeme olasihig:
nedeni ile demirden zengin tamamlayici besin-
ler yeterli miktarda verilene kadar bebelik do-
neminde demir destegine devam edilmelidir.
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Kapadokya’da IPOKRaTES Semineri

IPOKRaTES (International Postgraduate Orga-
nization for Knowledgetransfer Research and
Teaching Excellent Students) ve Tiirk Neona-
toloji Dernegi’'nin isbirligi ile diizenlenen “Pers-
pectives and Advancaments in Maternal and
Neonatal Nutrition and Neonatal Gastroen-
terology” bashkli seminer 29-31 Mayis 2008
tarihlerinde Nevsehir'deki Lykialodge Hotel’de
yapild.

Florida niversitesinden Prof. Dr. Josef
Neu'un sorumlulugunda yapilan seminer-
de lowa Universitesi'nden Prof. Dr. Edward
Bell, Wisconsin Universitesi'nden Prof. Dr.
Frank R. Greer, New York Schneider Cocuk
Hastanesi’'nden Prof. Dr.Richard J. Schanler
ve Colorado Universitesi'nden Prof. Dr. Patti
Thureen idi.

Acihs Toreni'nde Tirk Neonatoloji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Giilsevin Tekinalp “Hosgel-
diniz Konusmasi” yaptiktan sonra Prof. Dr.
Murat Yurdakok “Pediatrics in Ancient Cappa-
docia” basglikli bir konusma yapti ve Prof. Neu
seminer konusunda kisa bilgi verdi.

Seminerde Prof. Neu “Development of digesti-
on, absorption and intestinal motor function”,
“Development of innate immune system and
immunonutrients”, “The neonatal intestinal
microbiome: friend or foe?”, “Necrotizing en-
terocolitis: what is new?”, “Intravenous lipid
transfusion”, “Malabsorption, cholestasis and
considerations for the infant with a short gut”;

Prof. Thureen, “Fetal nutrition: application to
neonatal nutrition”, “Early parenteral nutriti-

”

on”, “Nutrition and brain”, “Nutrition during
lung disease, sepsis, and other considerati-

”,

ons”;

Prof. Greer “Macro and micronutrient require-
ments for the low birth weight infant”, “Deve-
lopmental origins: adverse outcomes of rapid
somatic growth”, “Postdischarge nutrition”;

Prof. Schanler “Enteral feeding for premature
infants”, “Provision of human milk to preterm
infants”, “Strategies for feeding babies”;

Prof. Bell “Myths and realities of nutrition for
premature infants”, “Iron, vitamins A and E”,
“Clinical studies in nutrition: do’s and don’ts”
baslikli konusmalar yapti.

Cogu dernek tiyemiz 75 arkadasimizin katildi-
g1 toplantinin sosyal etkinliklerini Tirk Neona-
toloji Dernegi duzenledi. Acgilis Kokteyli “Sakl
Vadi”de, Seminer Kokteyli “Kizil Vadi”’de, Gala
Yemegi “Lykialodge Hotel”de, seminer sonrasi

“Kisa Kapadokya Gezisi” yapildi.

Prof.Dr. Josef Neu
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Prof.Dr. Frank R. Greer
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XXI. Avrupa Perinatal Tip Kongresi Istanbul’da Yapildi

Avrupa Perinatal Tip Birligi (European Associ-
ation of Perinatal Medicine) tarafindan diizen-
lenen XXI. Avrupa Perinatal Tip Kongresi (Eu-
ropean Congress of Perinatal Medicine), 10-13
Eyliil 2008 tarihlerinde istanbul’da yapildi. Bu
yil Tirk Perinatoloji Dernegi tarafindan dizen-
lenen kongreye Tirk Neonatoloji Dernegi en
yakin isbirligi yapan kurulus olarak katildi.

Kongre Baskanhgini Prof. Dr. Cihat Sen’in,
Kongre Sekreterligini Prof. Dr. Nilgiin
Kiltirsay’'in yaptigi kongrenin Uluslararasi Bi-
lim Komitesi'nde Umberto Simeoni (Baskan),
Apostolos Athanassiadis, Fabio Facchinetti,
Malcom Levene, Anton Mikhailov, Jan Nijhu-

NS
1 ET=R B

ISTANBUL 2008

XXIst European Congress of

PERINATAL

MEDICINE
ISTANBUL, TURKEY
September 10—~ 13, 2008 :

is, Adolf Vall y Soler, Christian Speer, Florin
Stamatian, Marta Szymankiewicz; Yerel Bilim-
sel Komitesi'nde Turgay Sener (Baskan), Arif
Aksit, Saadet Arsan, Nur Danismend, Cansun
Demir, Hasan Ilkova, Oktay Kadayifci, Vildan
Ocak, Eren Ozek, Semih Ozeren, Yildiz Perk,
Yunus Soylet, Giilsevin Tekinalp, Bulent Tiras,
Seyfettin Uludag ve Murat Yurdakoék bulunu-
yordu.

Latfi Kirdar Kongre Merkezi'nde gergeklesen
kongreye 300’ yerli, 1530 kisi katildi. Kong-
rede Tiurk Neonatoloji Dernegi tyeleri Kurs
Yoneticisi, Oturum Baskani, Konusmaci ola-
rak gorev ald.

¥
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Baskurdistan’da ICC Neonatoloji Toplantisi

Baskurdistan Asya ile Avrupa’nin birlesti-
gi bolgede yer alan Rusya Federasyonu’'na
bagli bir Ozerk Cumbhuriyettir. Sirlan G-
ney Urallar’dan batiya dogru Belaya ve Kama
nehirler’'ine kadar uzanir. 1552’de Kazan
Hanhgr’'nin yikilmasindan sonra her iki Turk
boyu (Tatar-Baskurd) Ruslara karsi birlikte
ayaklanmis, ancak XVIII. yizyillin sonlarinda
Rus egemenligine girmek zorunda kalmiglar-
dir. Rus imparatorlugu’nun ¢ékmesinden son-
ra, 1919’da kurulan Baskurd Ozerk Sovyet
Sosyalist Cumhuriyeti’'nin adi, 1991’de Bas-
kurdistan Ozerk Cumbhuriyeti olarak degistiril-
mistir.

Yuzolgiimt 143.600 km? olan Basgkurdistan’in
niifusu 4.125 milyondur. Bu niifusun %56’s1
Baskurd ve Tatar, %39’u Rus’dur. {lkede 22
sehir, 40 kasaba ve 4625 kdy vardir; nifusun
%65’i kentsel, %351 kirsal kesimde yasamak-
tadir. Baskent 1586’da kurulan ve nifusu bir
milyonun Uzerinde olan Ufa sehridir. Diger
bliytik sehirleri Sterlitamak (ntGfusu 256.000),
Salavat (155.000) ve Neftekamsk (116.000)
dir.

Baskurdlar her zaman Tatarlarla i¢ ice yasa-
muslardir. Basgkurdlarin dili Tatarcaya yakin
olup Turk dilinin Kipgak Bulgar alt grubunu
olusturur. Baskurdistan’in resmi dili Bagkurtga
ve Rusca’dir. Okur-yazarlk %100’ddr.

Dogum hizi %0 11.6, 6lim hizi %0 12.5, bi-
yime hizi %0 -0.9, gég¢ hizi %0 4.1’dir. Her
10.000 kisilik nifusa 39.1 hekim ve 130 ya-
tak diismektedir. Baskurdistan’da 1993’den
beri fertilite hizi azalmasina karsin, mortalite
hiz1 artmaktadir. Halen bebek 6lim hizi %0.10
kadardir. Bu 6lumlerin yarisi perinatal neden-
lerle, dortte biri konjenital malformasyonlarla
iliskilidir.

Baskurdistan’da neonatoloji alaninda yapilan
calismalara katkida bulunmak igin merkezi
Ankara’da bulunan “Uluslararasi Gocuk Mer-
kezi” (International Children’s Center, ICC),
15-16 Mayis 2008 tarihlerinde Ufa ve Salavat
sehirlerinde dizenledigi birer giinlik iki top-
lantiya (ICC Neonatal Meeting) ICC’yi temsi-
len Prof. Dr. Murat Yurdakdk ve Dr. Emre Can-
polat katildi. Konferanslar ingilizce verildi ve
Ruscga’ya cgevrildi.

My )

INTERNATIONAL

\CHILDREN'S CENTER)

15 Mayis, Persembe gilinii Baskurdistan Devlet

Tip Universitesi'nde diizenlenen toplantida ya-
pilan agilis téreninde Cumhuriyet Cocuk Has-
tanesi Direktori Hasanov Rinat Shaimullovich
ve Baghekim Achmetshin Rustem, Prof. Dr.
Elza N. Akhmadeeva, ve Universitenin Uluslar
aras lligskiler Baskani Prof. Dr. Leila Akhma-
deeva birer konusma yapti. Daha sonra sabah
ve 0gleden sonra yapilan oturumlarda Prof. Dr.
Murat Yurdakok “Respiratory Distress Synd-
rome: An Overview”, “Retinopathy of prema-
turity: The Neonatologists’s Perspective” ve
“Necrotizing Enterocolitis”; Dr. Emre Canpo-
lat “Neonatal Resuscitation” ve “Principles of
Mechanical Ventilation” baslikli konusmalarini
yapti. Konusmalarin sonrasinda diizenlenen
genel tartismada toplantiya katilanlarla soru-
lar-yanitlar seklinde tartisma yapilmasi sag-
landi. Bu toplantiya 300 kadari hekim, diger-
leri tip 6grencisi, hemsire ve teknisyen olmak
lizere 350’ye yakin katilim oldu.
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Salavat sehrinde 16 Mayis, Cuma gini 6gle-
den sonra bolge hastanesinde yapilan toplan-
tiya yaklasik 100 kisi katildi. Burada Prof. Dr.
Murat Yurdakok “Problems of Smalll Preterm
Infants” ve Dr. Emre Canpolat “Essential New-
born Care” baslikli konusmalar yapti.

-
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Prof. Dr. Murat Yurdakék ve Dr. Emre
Canpolat’a Baskurdistan Devlet (niversitesi
Rektorii tarafindan “Onursal Doktor” ve Rus-
ya Perinatal Tip Dernegi tarafindan “Onursal
(yelik” tiyelik Ginvan verildi.

Salavat sehrindeki toplanti
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Libya’da Yenidogan Saghg:

Birlesmis Milletler’'in 1992-2003 yillan ara-
sinda uyguladigi ambargo nedeniyle sikintili
bir dénem geciren Libya’da ilk kez 4 Haziran
2008 tarihinde uluslararasi diizeyde bir Neo-
natoloji Sempozyumu diizenlendi.

Libya’da modern neonatolojinin kurucularin-
dan, Alfathy (niversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari ve Neonatoloji B6lim
Baskani Prof.Dr. Abdelmageed Alburawi'nin
onursal baskanhgini yaptigi “First Libyan Ne-
onatal Symposium” un baskani, ayni Univer-
siteden Dog.Dr. Hamida Esahli idi. Toplantiya
Libyali akademisyenlerin yani sira Misir'dan
Prof. Mohamed Reda Bassiouny ve Prof. Mo-
hamed Rashed, Turkiye’den Prof. Aytug Ati-
c1, Ispanya’dan Prof. Manuel Sanchez Luna ve
Birlesik Arap Emirlikleri'nden Dr . Hisham Mir-
ghani davet edilmisti. Trablusgarp’ta “Dat Ale-
mad” Kongre Merkezi'nde dlizenlenen sem-
pozyumdan bir giin 6nce Cocuk Hastanesi'nde
Prof. Aytug Atici tarafindan mekanik ventilas-
yon konusunda teorik ve uygulamali egitim
yapildi.

Sempozyuma Libya’'nin tiim sehirlerinden go-
cuk hekimleri davet edilmisti, katilan hekim
sayisi 200 civarinda idi. Toplantinin agilisini
Libya Saglk Bakani yapti. Cok sayida yetkili-
nin katildigi sempozyum Yenidogan Saghg: ve
Hastaliklarn alanindaki sorunlara ¢éziim bulu-
nabilecek ilk ve tek toplanti olmasi nedeniyle
bu alanda galisan hekimler tarafindan oldukga
onemsenmekteydi.

Yapilan acgilis konusmalarinda Libya’'da pe-
rinatal ve neonatal mortalite hizlarinin ha-
len yiiksek oldugu, 6lim nedenleri arasinda
prematuiriite, perinatal asfiksi ve sepsis gibi
Onlenebilir durumlarin ilk siralarda yer aldigi

belirtildi. Sempozyum oncesi yapilan galistay
ve hastane ziyaretleri sirasinda yasadiklarimiz
tlkemizin bundan 15 yil 6nceki durumunu
animsatiyordu. Bazi cihazlar olmasina ragmen
bu cihazlari kullanan kisi sayisi ¢cok azdi, bozu-
lan cihazlarin tamiri ise neredeyse imkéansizdi.

Libya’da heniiz Neonatoloji egitimi verilme-
mekteydi. Neonatolog olan az sayidaki hekim
bu egitimlerini Libya disinda almislardi. Yeni-
dogan sagligi ve hastaliklari ile ilgili bir dernek
hentiz mevcut degildi.

Libya’'daki gocuklarin durumu ile ilgili bilgiler
asagida verilmistir. Diger Afrika tlkelerine gore
oldukca iyi olan saglik goéstergelerinin, nifusun
az olmas! ve saglik hizmetlerinin bu giine ka-
dar devlet eliyle, Ucretsiz ve esit verilmesinden
kaynaklandigi sdylenebilir. Ozel sektériin hiz-
la gelismesi, saglik politikalarinin adim adim
piyasalastirilma yolunda olmasi Libya’daki he-
kimleri tedirgin etmekte ve saglik hizmetlerin-
de bozulma olacag endisesi yaratmaktadir.

UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu 2008
Raporundan Libya ile lgili Baz1 Bilgiler

Nufus (2006) 6.039.000
Yillik dogum sayis1 (2006) 144.000
l?eg Yas Alt1 Cocuk

Olim Hiz1 (2006) Binde 18
Bebek Oliim Hiz1 (2006) Binde 17
Yenidogan Oliim Hizi (2000) Binde 11
Duistik dogum agirlikli bebekler

(1999-2006) %7

Gayn safi milli gelir (2006) 7380 USD

Dogumda beklenen yasam (2006) 74 yil
Okur-yazar orani (2000-2005) %84
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First Libyan Neonatal Symposium
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Dog.Dr. Hamida Esahli (Libya), Prof.Dr. Mohamed Reda Bassiouny (Misir)
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Tiflis’te II. UCENS Kongresi ve Baris

5-7 Nisan 2007 tarihlerinde Antalya’da diizen-
lenen 15. Ulusal Neonatoloji Kongresi'nden
(UNEKO-15) bir giin 6nce 4 Nisan 2007’de
dernegimizin o6nderliginde Afganistan, Azer-
baycan, Baskurdistan, Gircistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti,
Ozbekistan ve Tirkiye ulusal neonatoloji der-
nekleri tarafindan kurulan “Merkezi Avrasya
Neonatoloji Dernekleri Birligi” (UCENS - Uni-
on of Central Eurasian Neonatal Society) Ikinci
Kongresini Giircistan Neonatoloji ve Perinato-
loji Dernegi Baskani la Davitaia’'nin bagkanli-
ginda Tiflis'te yapmay: kararlastirmist.

Bu kongrenin 6n hazirliklar icin yetkililerle go-
rismek Uzere Tiflis’e 8 Agustos 2008’de yap-
tigim bir ginlik ziyaret sirasinda Gircistan ile
Rusya arasinda medyadan izlediginiz savas
cikti. Buna ragmen Gircli Neonatoloji Derne-
gi, Tiflis Tip Fakdiltesi, Devlet Universitesi yo-
neticileri ve Saglik Bakanhg: yetkilileri ile yap-
tigim goériismeler sonucunda, kongrenin 1-3
Ekim 2009’da tniversite konferans salonunda
yapilmasina karar verildi, ayrintilar goristilda.
Ancak bildiginiz gelismeler nedeniyle kongre-
nin tarih ve yerinde degisiklik yapilabilecektir.

II. UCENS Kongresi sirasinda yapacagimiz
Konsey toplantisinda, bana soézel olarak tye
adayliklarini bildiren Rusya Federasyonu ile
Tataristan'in Uyelikleri de gortsilecekti. 9
Agustos 2008’de Turkiye'ye déndikten son-
ra e-posta yoluyla yaptigimiz yazismalar
UCENS’in boélgemizde baris saglanmasi igin
yaptigi gabalara dikkati ¢cekmek Uzere asa-
gida sizlere sunuyorum. Bunlardan en ilginci
kanimca hentiz Gyeligi kesinlesmemis Rusya
Perinatoloji Dernegi'nden Gircii Neonatoloji
Dernegi'ne génderilen mektuptur.

10 Agustos 2008
Dear la and Georgian Friends,

Thank you very much for your warm hospita-
lity despite your recent trouble. You made us
to feel like at home. We are deeply sorry about
the unexpected, unfortunate recent situation in
Georgia now. We understand and share your
saddness. We are all ready to do whatever you
request from us. Please accept our condolan-
ces for your recent lost which most of them are
“women and children”.

Take Care....
May God Bless You,
Murat Yurdakok

10 Agustos 2008
Dear Murat,

Thank you for your message and warm words.
It was a pleasure to have you here. Again, the
ongoing tragical events prevented us to exp-
ress our usual hospitality. The situation here
is still very complicated ...

Marina Tediashvili

11 Agustos 2008
Dear Murat,

Thank you for your e-mail. First of all let me
express my greatest respect to your person. Me
and my colleagues are very well aware about
your high professionalism, readiness for colle-
gial support and positive attitude to Georgia .

We suppose that partnership between colle-
agues of neighbouring and friendly countries
will greatly promote improvement of the qua-
lity of healthcare of our people.
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Thank you for your message and warm
words once again. Sincerely yours,

Nata Kazakhashvili

12 Agustos 2008
Dear Friends,

During our one-day visit on August 8 to Tbi-
lisi to organize forthcoming UCENS Congress
we lived the war at there. Newertheless,  and
our international congress organizer with Ge-
orgian friends visited the responsible persons
from university and ministry of health, and
decided on to organize the Second UCENS
Congress on October 1-3, 2009 at the univer-
sity congress hall. We came back to Turkey
with “last” flight to Turkey on August 9.

I believe the peace will come and everything
change to normal in a few days in Georgia.
Now this is the time to support the Georgian
neonatologists working in difficult situations
at least in spiritual means.

Best regards,

Prof. Murat Yurdakok

President UCENS, and

President, Turkish Neonatal Society

12 Agustos 2008
Dear Georgian colleagues,

On behalf of Afghan pediatricians as well
as Neonatologist, let me extend our sympat-
hy concerning humanitarian damage your
people and children tolerate these days. We
have experienced war taste and well know
its casualties.

We are ready to any humanitarian support
you need even physical presence of Afghan
Neonatologists and Pediatricians toward pro-
viding health service.

Wish you peaceful life and prosperity.

Kind regards,

Ahmaduddin Maarij
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12 Agustos 2008
Dear Friends,

We are with you and we wish you optimal
and soonest solutions and peace.

Hope to see you in Tbilisi in 2009!
Best regards,
Elza & Leila Akhmadeeva

Ufa, Bashkortostan, Russia

12 Agustos 2008
Dear Georgian colleagues,

On behalf of Russian Association of Specia-
lists in Perinatal Medicine we also I support
nice words from Ahmaduddin and extend our
sympathy concerning humanitarian damage
your people and children tolerate these days.
We dont support any political games and qu-
estions, that harm damage to peaceful popu-
lation.

Wish you peaceful life and prosperity.
Kind regards,

Anna Levadnaya

Secretary of Russian Association of Specialists
in Perinatal Medicine

1-4 Oct.ober 2003
Thiliei- Georgia

Societies
Congress
(UCENS)
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Ortak Basin Toplantisi:
“Erken Dogum Hayati bir Risktir; Onlenebilir”

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Ismail Mete itil, Ttrkiye Ma-
ternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Baska-
ni Prof. Dr. Acar Kog, Tlirk Neonatoloji Derne-
gi Bagkani Prof. Dr. Murat Yurdakok ve Turk
Perinatoloji Dernegi Bagkani Prof. Dr. Tur-
gay Sener, 14 Agustos 2008 Persembe gini
istanbul’da The Marmara Hotel’de diizenledik-
leri basin toplantisinda tilkemizde gortilen pre-
matiire bebek 6limlerinin azaltilabilmesi igin
bazi 6nerilerde bulundular. Anne ve yenidogan
bebek saghgi konusunda galisan doért derne-
gin, bebek 6liimlerine neden olan erken dogu-
mun azaltilmasi konusundaki ortak bildirileri
Onerileri soyleydi:

- Cogul gebeliklerin olusmasinda ©6nemli
faktor olan yardimci Greme teknikleri (tap
bebek) uygulamalarinda transfer edilen
embriyo sayisina hem devlet, hem de 6zel
kurumlarda kesin kisitlama getirilmesi,

- Devletin 6dedigi yardimci Ureme teknigi
ilag ve uygulamalarinin pahaliligi nedeniyle
konulan kisitlama yerine (halen ig uygula-
ma, Kasim 2008’den itibaren iki uygulama)
“embriyo dondurma™ yontemini zorunlu
hale getirilerek ve sonraki uygulamalarda
da devlet glivencesi getirilerek merkezlerin
transfer ettigi embriyo sayilarinda azaltma-

ya gitmelerini saglamak,

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Genel Sekreteri Prof. Dr. ismail Mete itil, Tiirkiye Maternal Fetal
Tip ve Perinatoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Acar Kog, Tirk Perinatoloji Dernegi Baskani Prof. Dr.
Turgay Sener ve Turk Neonatoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Murat Yurdakok



22

Yenidogan hizmetlerini yuriiten merkezle-
rin donanim, hekim ve personel ihtiyacinin
tlke sartlarina goére yeniden degerlendiril-
mesi,

Dogum o6ncesi anne ve dogum sonrasi be-
bek bakimina yonelik saglik hizmetlerinin
organizasyonlarinin saglanmas! ve hasta-
bebek nakli sisteminin kurulmasi,

Yenidogan bebek uzmani yetistirilmesi igin
Saghk Bakanligi, Yuksekogretim Kurumu
ve Universiteler arasinda is birliginin sag-
lanmasi,

Erken dogum konusunda toplumsal bilgilen-

dirme ve egitim olanaklarinin yaratilmasi,
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Erken dogumu 6nleyebilecek ilaglarin en-
dikasyon, ruhsat ve devlet tarafindan geri
6demelerinin yapilmasi amaciyla yeniden
gozden gegirilmesi,

Saglik Bakanlhgmnin bu gibi konularda sag-
lik politikasi olustururken konuyla ilgili bi-
limsel dernek ve kurumlarla fikir aligveri-
sinde bulunmasi.

Bu basin toplantisinin en dikkat ceken o6zelli-

ginden birisi de ilk kez dort dernegin bir araya

gelip ortak bir bildiri yayinlamalariydi.
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“Dilinya Emzirme Haftasi” bu yil
1-7 Agustos 2008’de kutlandi

“Diinya Emzirme Haftas1” 1992 yilindan beri
tim dinyada Agustos aymin ilk haftasinda
kutlanmaktadur.

Bu Yil 1-7 Agustos 2008 tarihleri arasinda kut-
lanan hafta nedeniyle Yonetim Kurulumuz ta-
rafindan hazirlanan Basin Bildirisi soyledir:

Anne siitl ile beslenmeyen cocuklarda 6lim-
lerinin, anne siitl ile beslenenlere goére 4-6 kat
daha fazla oldir, Diinya Cocuklara Yardim Fonu
UNICEF’in tahminlerine gore yasaminin ilk alti
ayinda yalniz anne siti ile beslenememe ne-
deniyle her y1l 1.3 milyon gocuk élmektedir.

Anne siti ile beslenmenin bebek icin sayila-
mayacak kadar fazla yarar vardir. Her seyden
once bebekte hastaliga yol agabilecek mik-
roplar1 icermez. Bebegi zatiire, bronsit, orta
kulak iltihabi, ishal, idrar yolu enfeksiyonlari
ve menenjit gibi enfeksiyon hastaliklarindan
korur. Bebegin bagisiklik sisteminin gelistirir,
asilarin etkenligini artirir. Her zaman taze ve
icilmeye hazir, “bedava” besindir. Mamalarda
oldugu gibi hazirlama, koruma, tasima mese-
lesi yoktur, biberon gibi aracglar gerekli degil-
dir. Bebege her yerde kolaylikla verilebilir. Her
zaman uygdun sicaklik olan beden isisindadir.
Bebek igin ideal birlesime sahiptir, bebegin
tim ihtiyaclarina gore ayarlanmustir. icerdigi
enzimler sindirimi kolaylastirir, karin agrisi,
gaz sancisi ve kabizlik az siklikta gorilar. Pi-
sik ve benzeri birgok cilt sorunlar1 az goralar.
Anne siti bebek icin dogal bir agrn kesici ve
sakinlestiricidir. Anne siiti emen bebeklerin
beyin gelisimi daha saglkli ve zeki olduklari
bilimsel olarak kanitlanmuistir.

Anne sitd ile beslenme yalniz cocuklarda
degil, yasamin ileri dénemlerinde de yararli-

dir. Anne siti ile beslenen gocuklarin ileriki
yasamlarinda daha saglikl, hastaliklara karsi
daha direncli, hatta bazi kanserlere daha da az
yakalandiklar1 saptanmistir. Anne siitii ile bes-
lenen cocuklarda asir sismanlik, seker hasta-
lig1, damar sertligi, koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, bronsit, astim, alerji, psikolojik
rahatsizlar daha az goériilmektedir.

Anne sttluyle beslenme annenin saghg: aci-
sindanda da 6énemlidir. Emziren annelerde do-
gum sonrasi kanamalar buiyiik dlglide az gori-
lGr, rahmin hizla kiiglilmesini saglar. Emziren
annelerde meme, yumurtalik ve rahim kanseri
daha az goriilir. ileri yaslarda kemik erimesi
(osteoporoz) tehlikesini azaltir. Biitiin bunlar
Otesinde emzirmek annenin ruhsal gelisimi ve
saghgdi icin de son derece yararhdir.

Dogumdan hemen sonra bebege “agiz sutii”
mutlaka verilmelidir. Bu siitiin miktar1 azsa da
icerdikleri bebegin gereksinimi olan her sey-
dir. Bu nedenle sekerli su, mama, inek sttt ya
da baska bir besin verilmemelidir. Bu besinler
bebekte doygunluk hissi yaratmakta, bebegin
emme istegini ve gliclinii azaltarak, daha son-
ra bol anne siiti gelmesini dnlemektedir.

Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde, be-
bek ciplak olarak annenin memesine konup,
emzirilmeye baslanmalidir. Annenin sitinin
bol olmasi igin bu “yarim saatlik” siire gok
onemlidir. Bu siirenin gegirilmesi emzirmenin
yetersiz olmasina yol agmaktadir.

Bebek belirli zaman araliklariyla degil, iste-
dikge ve istedigi sire emzirilmelidir. Emzirme
sirasinda en fazla uyariy1 emzirilen meme aldi-
dgindan, her emzirmede bir meme emzirilerek
tamamen bosaltilmalidir. Bunun bir nedeni de
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bir memeden gelen siitiin emzirmenin basinda
ve sonunda farkli olmasidir; emzirmenin sonu-
na dogru gelen siit daha yaglh oldugundan be-
bekte daha iyi doygunluk hissi olur. Bir meme
bosalmadan, diger memenin emziriimemesi,
hem iki memenin de tam olarak bosalmama-
sina ve buna bagl olarak siit yapiminin azal-
masina, hem de daha “sulu” siit alan bebegin
doymamasina neden olur. Esasinda bebekler
emmeye basladiktan sonra bes dakika icinde
o memeden alabilecekleri siitiin gogunu alir-
lar. On bes yirmi dakika kadar emzirildikten
sonra bebekler annenin gégsu lzerine yatiri-
larak emme sirasinda yuttuklari hava mutlaka
cikarilmalidir. Aksi takdirde midede biriken bu
hava kusmaya veya karin agrisina neden ola-
bilir.
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Bebek ilk alti1 ay sadece anne siitliyle beslen-
melidir. Bu siire iginde vitamin disinda su da-
hil ek hicbir sey verilmemelidir. Doktora da-
nismadan, bebek doymuyor diye hemen bir
mama cverilmemelidir. Bebeklerde ilk alt1 ay
icinde ek besinlere baslanmasi basta ishal gibi
enfeksiyon hastaliklarinin daha sik ve agir ge-
cirilmesine neden olmaktadir.

Bugiin tim bilimsel gevrelerce bebek alt1 aylik
olduktan sonra, ek besinler baslanarak emzir-
meye bebek “iki yasina kadar” devam edilme-
si Onerilmektedir.



