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Derneğimizin X. Olağan Genel Kurul Toplantısı 

22 Haziran 2008’de Hacettepe Üniversitesi İh-

san Doğramacı Çocuk Hastanesi’nde yapıldı. 

Gündem gereği 2006-2008 çalışma dönemi 

raporları okundu ve yeni dönem için görevlile-

rin seçimi yapıldı.

YÖNETİM KURULU RAPORU

10 Haziran 2006 – 22 Haziran 2008

Gülsevin Tekinalp, Başkan

Nilgün Kültürsay, Başkan Yardımcısı

Murat Yurdakök, Genel Sekreter

Nihal Oygür, Sayman

Esin Koç, Veznedar

Asuman Çoban

Eren Özek

Ulusal Neonatoloji Kongreleri

UNEKO-15: Antalya’da 5-7 Nisan 2007 ta-

rihlerinde Concorde Hotel’de yapıldı. Yurt 

dışından davetli konuşmacı olarak Mark C. 

Mammel, Ekhard Ziegler, Jan Kimpen ve Eric 

Simoes katıldı.

UNEKO-16: Antalya’da 9-12 Nisan 2008 ta-

rihlerinde Queen Elizabeth Hotel’de yapıldı.

Yurt dışından davetli konuşmacı olarak Roger 

Soll, Christian P. Speer, Vassilios Fanos, Car-

los Agostini, Timoty F. Feltes ve Walter A. Mi-

hatsch katıldı.

Uluslararası Kuruluşlara Öncülük

Viyana’da 31 Haziran -1 Temmuz 2006 tarihle-
rinde 17 ülkenin katılımıyla “Avrupa Neonato-
loji ve Perinatoloji Dernekleri Birliği” (UENPS; 
“Union of European Neonatal and Perinatal 
Societies”) kuruldu. Bu toplantıda Türk Neo-
natoloji Derneği’ni Prof. Dr. Gülsevin Tekinalp, 
Prof. Dr. Murat Yurdakök ve Prof. Dr. Aytuğ 
Atıcı temsil etti. Prof. Dr. Murat Yurdakök Etik 
Komitesi Başkanı sıfatıyla Yönetim Kurulu’na 
seçildi.

Antalya’da  4 Nisan 2007 tarihinde Afganis-
tan, Azerbaycan, Başkurdistan, Gürcistan, 
Kazakistan, Kırgızistan, Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti, Özbekistan ve Türkiye’nin ka-
tılımıyla “Merkezi Avrasya Neonatoloji Der-
nekleri Birliği” (UCENS; Union of Central Eu-
rasian Neonatal Societies) kuruldu. Yönetim 
Kurulu Başkanlığı’na Prof. Dr. Murat Yurdakök 
seçildi.

Türk Neonatoloji Derneği desteği ile düzenle-
nen IPOKRaTES (International Postgraduate 
Organization for Knowledgetransfer Research 
and Teaching Excellent Students) Seminerleri

“Respiratory Assistance, Ventilation and 
Care of the Newborn Infant” toplantısı, 22-
24 Şubat 2007 tarihlerinde İstanbul’da The 
Marmara Hotel’de düzenlendi; toplantıya ko-
nuşmacı olarak Mario Rüdiger, Martin Keszler, 
George Simbrumer, Alan Jobe ve Eduardo 
Bancalari katıldı.

“Nutrition & Fluid and Electrolyte Therapy in 
Preterm Infants” toplantısı, 29-31 Mayıs 2008 
tarihlerinde Nevşehir’de Lydalodge Hotel’de 
düzenlendi; toplantıya konuşmacı olarak Josef 
Neu, Edward Bell, Frank R. Greer, Richard J. 
Schanler ve Patti Thureen katıldı.

X. Olağan Genel Kurul Toplantısı
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Türk Neonatoloji Derneği tarafından düzenle-
nen toplantılar

İstanbul’da  25 Mayıs 2007’de Mövenpick 
Oteli’nde düzenlenen “Surfaktan Uygulamala-
rında Güncel Bilgiler” toplantısına konuşmacı 
olarak Roger Soll ve yurt içinden konuşmacı-
lar katıldı.

İstanbul’da 12 Haziran 2007’de Point Hotel’de 
düzenlenen “Yenidoğanın Solunum Güçlüğü: 
Güncel Yaklaşımlar” toplantısına konuşmacı 
olarak Steven M. Donn, Sunil K. Sinha ve yurt 
içinden konuşmacılar katıldı.

İstanbul’da 21 Eylül 2007’de Hyatt Regency’de 
düzenlenen “Yüksek Riskli Yenidoğanlar ve 
RSV Enfeksiyonları” toplantısına konuşmacı 
olarak Xavier Carbonell-Estany, Manuel Sanc-
hez Luna, Renato T. Stein, Octavio Ramilo ve 
Luis Garcia-Guereta Silva katıldı.

Diğer kuruluşlarla birlikte gerçekleşemesi 
planlanan toplantılar

İstanbul’da 10-13 Eylül 2008 tarihlerinde Türk 
Perinatoloji Derneği tarafından düzenlenen 

“XXI. European Congress of Perinatal Me-
dicine” adlı kongreye derneğimiz “işbirliği ve 
eş-güdüm” içinde katkıda bulunmaktadır. Bu 
kongrenin Genel Sekreterliği’ni Prof. Dr. Nil-
gün Kültürsay yapmaktadır.

İkinci Avrupa Neonatoloji ve Perinatolo-
ji Dernekleri Birliği Kongresi 2010 yılında 
İstanbul’da Prof. Dr. Murat Yurdakök’ün baş-
kanlığında toplanacaktır.

İkinci UCENS Kongresi’nin 2009 yılında 
Gürcistan’da toplanması için çalışmalara de-
vam edilmektedir.

Diğer çalışmalar

Türkiye Milli Pediatri Derneği tarafından hazır-
lanan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kitabının 
Neonatoloji Bölümü’nün Editörlüğünü Prof.
Dr. Gülsevin Tekinalp ve Prof.Dr. Gülay Can 

yapmaktadır. Dernek üyelerimiz tarafından 
hazırlanan kitap bölümü Türkiye Milli pediatri 
Derneği’ne teslim edilmiştir.

Editörlüğünü Prof. Dr. Murat Yurdakök’ün yap-
tığı Türk Neonatoloji Bülteni ve 21 Eylül 2007 
tarihinde halka yönelik eğitim programı kap-
samında hazırlanan www.prematurebebek.net 
yayınlarına devam etmektedir.

Türkiye Ulusal Neonatal Veri Tabanı kuruluş 
çalışmaları devam edilmektedir. Bu çalışmala-
rın koordinatörlüğünü Şule Yiğit (Başkan), Ab-
dullah Kumral ve Ercan Sivaslı yapmaktadır.

Türk Neonatoloji Derneği Ankara, İstanbul ve 
İzmir’de Neonatoloji Günleri’ne devam edil-
mektedir.

Uluslararası alanda Türk Neonatoloji 
Derneği’nin yeri

Türk Neonatoloji Derneği daha önce kurucu 
üyelerinden olduğu “Akdeniz Ülkeleri Neona-
toloji Dernekleri Birliği”ne (UMENS) ek olarak  
2006’da “Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji 
Dernekleri Birliği” (UENPS) ve 2007’de “Mer-
kezi Avrasya Neonatoloji Dernekleri Birliği”nin 
(UCENS) kurucu üyesi oldu. Dernek Genel 
Sekreterimiz Prof. Dr. Murat Yurdakök UMENS 
ve UCENS Yönetim Kurulları Başkanı ve 
UENPS Yönetim Kurulu Üyesidir.

Yurt içinde düzenlediğimiz bilimsel toplan-
tılara adları yukarıda ayrı ayrı belirtilmiş 27 
konuşmacı katılmıştır: 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 Rüdiger, Frank R. 
Greer, Richard J. Schanler, Patti Thureen, Ma-
nuel Sanchez Luna, Renato T. Stein, Octavio 
Ramilo, Luis Garcia-Guereta Silva.

Ayrıca 9 Nisan 2008’de Prof. Roger F. Soll 
Derneğimizin Onursal Üyesi olmuştur.
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Ülkemizde Yenidoğan Bebek Sağlığı
Sorunu ve Öneriler

Murat Yurdakök

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi

Neonatoloji (Yenidoğan Bebek Sağlığı ve Has-
talıkları) alanında 1970’li yıllarda başlayıp 
1990’lı yıllarda giderek hızlanan bilimsel ve 
teknolojik gelişmelerle çok küçük prematü-
re bebeklerin yaşatılması mümkün olmuştur. 
Yenidoğan bebeklerin yaşatılabilirlik sınırını 
belirleyen en önemli etmen, bebeğin organ-
larının yeterince oluşmadan doğmasıdır. Ör-
neğin gebeliğin 23 haftasından önce bebeğin 
akciğerleri havadaki oksijeni kana iletebilecek 
duruma gelmemiştir. Bu nedenle Amerikan 
Pediatri Akademisi gebelik yaşları 23 hafta-
nın veya doğum ağırlıkları 400 gr’ın altında 
olan bebeklerin doğumdan sonra yaşatılmaya 
çalışılmamasını önermektedir. Bu sınır bazı 
Avrupa ülkelerinde 500-600 gr’dır. Bunun 
en önemli nedeni bu kadar küçük bebeklerin 
ağır sakatlık olmadan hayatta kalabilmelerinin 
neredeyse imkansız olmasıdır. Bebek küçül-
dükçe sıklıkları ve şiddetleri artan beyin içi ka-
namalar ve beyin dokusundaki zedelenmeler 
sinirsel sakatlıkların başlıca nedenidir.

Son yıllarda “tüp bebek” gibi yardımcı üreme 
tekniklerinin daha fazla kullanılması, “çoğul” 
gebeliklerin, dolayısıyla “zamanından önce” 
(prematüre) doğumların artmasına yol açmış-
tır. Anne adayının gebe kalma olasılığını artır-
mak için çok sayıda embriyonun rahim içine 
konması, çoğul gebeliklere neden olmaktadır. 
İkiz bebeklerde genellikle önemli bir sorun 
görülmezken, üçüz bebekler çoğu kez gebeli-
ğin 32. haftası civarında doğmaktadır. Rahim 
içindeki fetus sayısı arttıkça bu süre daha da 
kısalmaktadır.

Uzun yıllar gebe kalamamış bir anne adayına 
dördüz, beşiz bebeği olacağı söylenince, yalnız 
kendisi değil tüm ailesi birdenbire çok sayıda 
“sağlıklı” bebeğe sahip olacakları hayalleri 
kurmaya başlamaktadır. Halbuki durum hiç de 
sanıldığı gibi değildir. Ne kadar iyi ortamlarda 
bakılırlarsa bakılsınlar bu bebekler arasında 
ölüm ve ağır sakatlıklar çok sık görülmekte-
dir. Zaman zaman medyaya yansıyan birkaç 
küçük prematüre bebeğin yaşatılması hasta-
nelerin büyük başarısı olarak gösterilmeye ça-
lışılmakta ve reklam endişesi ile olay bir ya-
rışa dönüştürülmektedir. Böylece her kurum, 
“hekimleri hayrete düşüren”, kendi “mucize 
bebeğini” ya da “parmak çocuğunu” medyada 
“sergilemeye” çalışmaktadır.

Herkes “yaşattığınız en küçük bebek ne ka-
dar?” diye sormakta, sanki yaşatılan en küçük 
bebek, o kurumun bilimsel niteliğini yansıtı-
yor sanılmaktadır. Zamanında yeterli tıbbi ve 
cerrahi girişimler yapılabilmesini sağlayan alt 
yapısı ve deneyimli kadrosu olmayan hasta-
nelerde yapılan doğumlardan sonra bebekler 
yanyana sıralanmakta; çoğu kez de yaşayan-
lar hekimlerin ve hemşirelerin kucaklarında 
halka “takdim” edilmektedir. Ancak bunun ar-
dından her şey unutulmakta, bu çocukları ne 
gibi tehlikelerin beklediği merak bile edilme-
mektedir. Bebekler büyüdükçe ortaya çıkan 
büyük ya da küçük sakatlıklarla aile başbaşa 
bırakılmaktadır. 

Yaşam boyu sakatlıklar

Burada çizdiğim karanlık görünen tablo nede-
niyle, sizlere iletmeye çalıştıklarım konusunda 
abartıya kaçtığım düşünülmemelidir. Gelişmiş 
ülkelerde bile beyin felci (serebral palsi) sıklığı 
zamanında doğan bebeklerle karşılaştırıldıkla-
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rında, büyük prematürelerde 5 kat, küçük pre-
matürelerde 50-65 kat daha fazladır. Küçük 
prematüre bebeklerde yaşamın ileri yıllarında 
davranış bozuklukları ve öğrenme güçlükleri 
çok sıktır.

Küçük prematüre bebeklere ne kadar dikkatli 
oksijen verilirse verilsin, göz diplerinde zedelen-
me olmakta, bu bebeklere zamanında girişim 
yapılmazsa, hatta bazen yapılsa bile körlükle 
sonuçlanabilen görme sorunları olmaktadır. 
Bunların çoğu hafif olsa bile doğum ağırlıkları 
1000 gr civarında olan bebeklerin %1-2’sinde 
körlük veya çok ağır görme bozukluğu görül-
mektedir. Bunun yanı sıra doğum ağırlıkları 
1500 gr civarında olan bebeklerin %5-7’sinde 
ağır işitme bozuklukları olmaktadır.

Doğduklarında akciğerleri açılmayan, ancak 
uygun tedavi ile yaşatılan küçük prematüre 
bebeklerde kronik akciğer hastalıkları çok sık-
tır ve sıklık bebek ne kadar küçük doğmuşsa  
kadar fazladır. Doğum ağırlıkları 1250-1500 
gr olan bebeklerin %10’unda, 1000-1250 gr 
olanların %20’sinde, 750-1000 gr olanların 
%30’unda kronik akciğer hastalığı gelişmekte, 
bunların bir çoğu yaşamlarının ilk yıllarını ok-
sijen cihazına bağlı geçirmek zorunda kalmak-
ta; sık sık zatüre ve bronşit geçirmektedir.

Gelişmiş ülkelerde durum böyle iken, ülkemiz-
de ve diğer gelişmekte olan ülkelerde bu sa-
katlıkların sıklığının çok daha fazla olduğunu 
düşünebiliriz. Belirtilen sakatlıkların birkaçının 
sıklıkla birlikte olduğunu göz önüne alacak 
olursak; görme, işitme, zeka sorunları olan 
felçli bir çocuğun eğitiminin ülkemizin koşul-
larında yeterince yapılamayacağını tahmin 
edebiliriz. Bu sakatlıkları mümkün olduğu ka-
dar azaltmak için küçük prematürelerin yalnız 
yenidoğan uzmanları veya bu konuda eğitilmiş 
çocuk hekimlerinin değil, konularında dene-
yimli çocuk nörolojisi, göz hastalıkları, odyo-
loji (işitme), fizik tedavi ve diğer uzmanlarının 
bulunduğu yerlerde bakımları sağlanmalıdır. 

Ölümler

Ülkemizde her yıl doğan yaklaşık 1.3 milyon 
bebekten, en az %10’nun, yani 130.000’ninin 

düşük doğum ağırlıklı (yani doğduklarında 
2500 gr’ın altında) olduklarını söyleyebiliriz. 
Genel olarak düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 
üçte ikisi prematüredir. Buna göre ülkemizde 
her yıl 85.000 prematüre bebek doğmaktadır. 
Bunların ne kadarının yoğun bakım gerekti-
ren küçük prematüreler olduğunu bilmiyoruz. 
Ancak diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda 
doğan bebeklerin %2’sinin vücut ağırlıklarının 
1500 gr’ın altında olduğu gözönüne alınırsa, 
her yıl vücut ağırlıkları 1500 gr’ın altında olan 
ve mutlaka yenidoğan yoğun bakım ünitele-
rinde bakılmaları gereken en az  25.000 küçük 
prematüre bebek doğmaktadır.

Gelişmiş ülkelerde küçük prematürelerin ha-
yatta kalma olasılıkları nispeten yüksektir. 
ABD’de doğum ağırlıkları 1000-1500 gr ara-
sında olan bebeklerin %95’i yaşamaktadır. 
Ülkemizde bu bebeklerden kaçının öldüğü-
nü bilmiyoruz. Türk Neonatoloji Derneği’nin 
2007 yılında yaptığı değerlendirmede 26’sı 
üniversite hastanesi olan 31 merkezde vücut 
ağırlıkları 2000-2500 gr olan bebeklerin %2’si, 
1500-2000 gr olanların %15’i, 1250-1500 gr 
olanların %9’u, 1000-1250 gr olanların %17’si, 
750-1000 gr olanların %36’ı, 500-750 gr olan-
ların %66’sı kaybedilmiştir. Büyük merkezlerin 
dışında doğan bebekler arasındaki ölüm oran-
larının çok daha fazla olduğu zaten bilinen bir 
durumdur.

Enfeksiyon hastalıkları

Tüm dünyada yenidoğan bebeklerde enfeksi-
yon hastalıkları en önemli ölüm nedenlerinden 
biridir. Vücut bağışıklık sistemleri yeterince 
olgunlaşmadan doğan bu bebekler arasında 
hem enfeksiyon hastalıkları sıktır, hem de bu 
hastalıklar ortaya çıktığında ölümcül olabil-
mektedir. Bu nedenle yeterli eğitilmiş hekim 
ve hemşire olmadığında kapasitenin üstünde 
hasta bakılması, bu enfeksiyonların salgın ha-
line gelmesine yol açarak tüm bebeklerin ha-
yatlarının riske atılmasına neden olmaktadır.

Yenidoğan bebekler enfeksiyonu ya annelerin-
den ya da çevreden veya hastaneden alırlar. 
Özellikle geri kalmış ülkelerde küçük prematü-
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relerde hastane enfeksiyonları çok sıktır. Yaşa-
mın ilk üç gününde sepsis riski doğum ağırlık-
ları 2500 gr’ın üzerindekilere göre, 1500-2500 
gr olanlarda 3 kat, 1500 gr’ın altında olanlar-
da 7 kat, 1000 gr’ın altında olanlarda 26 kat 
fazladır. Yaşamın daha ileri dönemlerindeki 
sepsis riski de aynıdır. Bunun yanı sıra doğum 
ağırlıkları 2500 gr’ın altında olanlarda menen-
jit riski 10 kat fazladır.

Gelişmiş ülkelerde bile yenidoğan servisleri-
ne yatırılan 34 haftalık prematüre bebeklerin 
%2’sinde, 30 haftalık olanların ise %10’unda 
hastane kaynaklı enfeksiyonlar gelişir. Bu 
oranlar gelişmekte olan ülkelerde çok yüksek-
tir. Küçük prematürelerin vücut dirençlerinin 
yetersiz olmasının yanı sıra bu bebekleri ya-
şatmak için solunum cihazlarına bağlanmaları 
ve damardan beslenmeleri için kateterler takıl-
ması bulaşmanın kolay olmasına neden olur.

Dünyanın en gelişmiş ülkelerinde bile zaman 
zaman yenidoğan bebek servislerinde salgın-
lar olmaktadır. Bu enfeksiyonların tamamen 
önlenmesi mümkün değildir. Önlemenin esas 
yolu  hijyen kurallarına uymaktır.

Hizmetlerin organizasyonu

Diğer önemli sorun da doğumların sağlık ku-
rumlarının dışında yapılmasıdır. Halen ülkemiz-
deki doğumların beşte biri evlerde yapılmak-
tadır. Doktor ya da hemşire yardımı olmadan 
yaptırılan doğumların oranı %17’dir. Başka bir 
deyişle ülkemizde her yıl en az 250.000 bebek 
evlerde, sağlık personelinin yardımı olmadan 
doğmaktadır. Bu bebekler arasında küçük ve 
hasta olanların akıbetlerinin ne olacağını tah-
min edebilirsiniz. 

Doğru olan doğumda bebeğe gereken girişim-
lerin acilen yapılabilmesidir. Aksi takdirde be-
bek yaşasa bile ömür boyu kalıcı beyinle ilgili 
zedelenmeler olabilmektedir. Sağlık kuruluşla-
rında yapılan doğumlarda sadece bu da yeterli 
değildir. Buraların olanakları yetersiz olduğun-
da, hasta ve küçük bebeklerin en uygun şart-
larda yenidoğan yoğun bakım merkezlerine 
gönderilebilmeleri sağlanmalıdır.

Hasta ve küçük bebeklerin nakilleri sadece 
özel donanımlı ambulanslarla, eğitilmiş dok-

torlar tarafından yapılabilir. Ülkemizde bu 
özellikteki ambulans sayısı herhalde çok azdır. 
Yeterli donanımı olmayan bir ambulansa ko-
narak nakledilmeye çalışılan bebeklerde ölme 
olasılığı, yaşayanlarda da özellikle beyin zede-
lenmesine bağlı sakatlıklar çok yüksektir.

Ülkemizde yenidoğan bebeklerin nakli konu-
sunda kurumlar arasında bir işbirliği olduğu 
söylenemez. Genellikle bu küçük bebekler 
hastane hastane dolaştırılarak boş küvöz ve 
solunum cihazı aranmaktadır. Halbuki nakil-
lerin en fazla bir saat içinde yapılması gerek-
mektedir. Nakil süresi 1.5 saat olduğunda bile  
bebeğin ölmek riski 2 kat artmaktadır.

Dünyada yenidoğan bakım hizmetlerinin or-
ganizasyon genellikle üç düzeyde olacak şe-
kilde düzenlenmektedir. Düzey 1’de genellikle 
önemli sorunları olmayan, nisbeten büyük be-
bekler pratisyen hekimler veya aile hekimleri 
tarafından bakılmaktadır. Bunun ardından böl-
ge hastaneleri Düzey 2 olarak çalışmakta, bu-
ralarda da çocuk hekimleri görev yapmaktadır. 
Düzey 3 ise referans hastaneleri olup, yenido-
ğan bebek uzmanlarının çalıştığı yenidoğan 
yoğun bakım merkezleri bulunan hastaneler-
dir. Bu düzeylerde bulunması önerilen küvöz 
ve solunum cihazlarının sayısı ülkeler arasın-
da büyük değişiklikler göstermektedir. Ancak 
önemli olan buralarda nitelikli yenidoğan yo-
ğun bakım hizmetlerinin verilebilmesidir.

Ülkemizde böyle bir strateji maalesef uygu-
lanmamaktadır. Koruyucu hekimlik hizmetle-
rinin yeterli olmadığı ülkemizde “isteyeninin 
istediği hastaneye” başvurması sonucunda 
çoğu Düzey 1 bakımla düzelebilecek hastalar 
Düzey 3 bakım veren yerlere gitmekte veya 
gönderilmekte, böyle olunca hasta yığılmaları 
olmakta ve yeterince bakım verilemediğinden 
çok sayıda bebek ölmektedir. Böyle bir sistem 
dünyanın hiçbir yerinde yoktur; başarılı olma-
sı da mümkün değildir. Sistemin aksayan bu 
yanının en kısa zamanda düzeltilmesi gerek-
lidir. Sadece devlet hastaneleri ile soruna çö-
züm getirilebilmesi mümkün değildir; özellikle 
üniversite hastanelerinin organizasyona dahil 
edilmesi şarttır. Ayrıca her yörenin şartları göz 



8 Türk Neonatoloji Derneği Bülteni • Sayı: 18 – Güz 2008

önüne alınarak yenidoğan bebek bakım dü-
zeylerinin belirlenmesi ve uygun sevk sistemi-
nin kurulması gereklidir. 

Gelişmiş ülkelerde yenidoğan yoğun ba-
kım hizmetlerinin yeterince verilebilmesi için 
bazı ölçütler getirilmiştir. Amerikan Pediatri 
Akademisi’ne göre her 1000 doğum için bir 
adet üçüncü düzey bakım ünitesi (küvöz ve 
solunum cihazı), 4-6 adet ikinci düzey ba-
kım yenidoğan bakım yatağı (küvöz) bulun-
ması zorunludur. Bu durumda yılda en az 1.3 
milyon bebeğin doğduğu ülkemizde düzey 3 
bakım için 1300, düzey 2 bakım için 6500, 
toplam 7800 adet küvöz bulunması gereklidir. 
Ülkemizdeki küvöz sayısı bunun yarısı kadar-
dır (3785).

Bunu yanı sıra ülkemizde birkaç küvöz ve solu-
num cihazı alan hastaneler hemen kendilerini 
yenidoğan yoğun merkezine sahip olduklarını 
ilan etmekte ve bunu reklam aracı yapmakta-
dır. Her şeyden önce böyle merkezlerde tam 
zamanlı çalışan özel eğitilmiş hemşire ve yeni-
doğan uzmanı doktor bulunması gereklidir

Yenidoğan bebek bakımında özel eğitilmiş 
sağlık personeli çok daha önemlidir. Düzey 
3 yenidoğan bakımında, her hemşirenin 1-2, 
düzey 2 bakımda her hemşirenin 4-5, düzey 1 
bakımda her hemşirenin 6-8 bebek bakması 
önerilmektedir. Ülkemizin koşullarında düzey 
3 bakımda her hemşirenin 3, düzey 2 bakımda 
her hemşirenin 6, düzey 1 bakımda her hemşi-
renin 10 bebek bakmasının yeterli olabileceği 
kabul edilse bile düzey 3 bakım için toplam 
1750, düzey 2 bakım için toplam 4500 ve 
düzey 1 bakım için toplam 2000 olmak üze-
re ülke çapında 8250 hemşirenin yenidoğan 
bebek bakım ünitelerinde çalışmaları gerek-
mektedir. Buna karşılık ülkemizde halen ça-
lışan hemşire sayısı 92500 kadardır. Esasında 
yenidoğan bebek bakım ünitelerinde çalışacak 
hemşirelerin özel bir eğitimden geçmeleri ge-
rekmektedir. 

Yenidoğan bebeklerin bakımından sorumlu 
hemşirelerin sayısı gibi yenidoğan uzmanları-
nın da sayısı yeterli değildir. Gelişmiş ülkelerde 
her 2500 canlı doğum için bir adet yenidoğan 

bebek hastalıkları uzmanı (neonatolog) bulun-
ması önerilmektedir. Buna göre ülke çağında 
görev yapan 500-600 yenidoğan bebek uzma-
nı olması gereklidir. 

Düzey 3 bakım hizmeti verilen yerlerde çok 
sayıda küvöz ve hemşire bulunsa, yenidoğan 
uzmanı yerine de deneyimli çocuk hekimleri 
görevlendirilse bile, buralarda “yenidoğan yo-
ğun bakım hizmetinin” verilebilmesi için alt 
yapının yeterli olması, yani her 3 bebek için bir 
solunum cihazının bulunması, ayrıca her türlü 
laboratuvar incelemeleri ile tıbbi (diyaliz gibi) 
ve cerrahi girişimlerin (kalp ve beyin ameliyat-
ları gibi) yapılabiliyor olması gereklidir. 

Türk Neonatoloji Derneği’nin 2004 yılında 
yaptığı bir değerlendirmede ülkemizdeki 23 
üniversite hastanesinden ancak 5’i uluslarara-
sı ölçütlere göre yenidoğan yoğun bakım üni-
telerine sahip olduğu görülmüştür. Bu nedenle 
her şeyden önce ülkemizdeki yenidoğan bebek 
merkezlerinin sayılarının ve kalitelerinin artırıl-
ması gerekir. Burada gözden kaçırılmaması 
gereken kalite artırılmadan sayı artırılmasının 
hiçbir şeye yaramayacağıdır.

Türkiye genelinde yenidoğan uzman sayısı son 
derece azdır. Halen ülkemizdeki 111 yenido-
ğan uzmanının 70’i profesör veya doçent olup, 
bunların beşi Sağlık Bakanlığı eğitim hastane-
lerinde, 65’i üniversitelerde görev yapmakta-
dır. Ülkemizdeki yenidoğan uzmanlarının sa-
yısını artırmak için, zaten ileri derecede hasta 
yükü altında ezilen Sağlık Bakanlığı eğitim 
hastanelerinde çalışan son derece az yenido-
ğan öğretim üyesine, eğitemeyecekleri kadar 
asistan alınması soruna bir çözüm getirmeye-
cektir. Aynı zamanda 120 yenidoğan bebek 
yatırılan bir eğitim hastanesinde her hasta için 
sabah 2 dakika, öğleden sonra 2 dakika ayı-
rarak vizit yapılsa toplam 8 saat harcanması 
gerekir. Bu kadar süre içinde ne küçük pre-
matürelere yeterli bakım verilebilir, ne de asis-
tanlara yenidoğan uzmanlık eğitimi yapılabilir. 
Birkaç yenidoğan hastalıkları öğretim üyesinin 
bulunduğu böyle bir hastaneye yenidoğan uz-
manı yetiştirme amacıyla her yıl 10-15 çocuk 
hastalıkları uzmanı alınmasının ne derece doğ-
ru olduğu takdirlerinize kalmıştır.
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Amaç ülkemizdeki yenidoğan uzmanlarının 
sadece sayısını değil, yeterince eğitim almış 
yenidoğan uzmanlarının sayısını artırmak ol-
malıdır. Bu amaca ulaşmak ve ülkemizdeki ye-
nidoğan uzmanlarının sayısını istenilen düzey 
olan 500-600’e en kısa zamanda çıkarabilmek 
için üniversite hastanelerine çalışan 65 profe-
sör ve doçentin yenidoğan uzmanlığı eğitim 
seferberliği içine dahil edilmesi zorunluluktur. 
Bu nedenle üniversiteler ve YÖK ile işbirliğine 
gidilerek, yenidoğan uzmanı yetiştirmek üzere 
üniversitelere yeterli sayıda ek kadro verilebi-
lir. Bununla birliket Sağlık Bakanlığı kadroları 
artırarak, bu kadrolara atananların üniversi-
telerde eğitim almaları sağlanabilir. Kanımca 
temel çözüm hizmet ve eğitim hastanaleri ara-
sında eşgüdüm ve işbirliği sağlanmasıdır.

Sonuçlar

(1) Son yıllarda azaltılan bebek ölümlerini 
daha da azaltabilmek ve gelişmiş ülkeler dü-
zeyine indirebilmek için, ülkemizin bütün ola-
naklarının en iyi şekilde kullanılması için or-
ganizasyona gidilmesi gerekmektedir. Bunun 
için devlet ve üniversite hastanelerinin işbirliği 
ve eş güdüm içinde çalışmaları zorunludur. 

(2) Son zamanlarda özellikle üniversite yeni-
doğan yoğun bakım ünitelerindeki doktor ve 
hemşirelerin Sağlık Bakanlığı’na bağlı per-
sonele göre daha az ücret alması ve eleman 
alımındaki kısıtlayıcı yönetmelikler nedeniyle 
özellikle hemşire sıkıntısı son derece artmış-
tır. Bu nedenle bazı üniversite hastanelerinde-
ki yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin yatak 
kapasiteleri artırılamamakta; mevcut küvöz, 
solunum cihazı ve hemşire sayısına göre fazla 
sayıda hasta bakılması zorunda kalınmaktadır. 
Ayrıca üniversitelerdeki kadro sıkıntısı nede-
niyle yenidoğan uzmanlığı eğitimi alan  çocuk 
sağlığı ve hastalıkları uzmanlarının çok kısıtlı 
olması, cihaz teminindeki güçlükler sorunların 
daha da artmasına neden olmaktadır.

(3) Cihaz bakımından daha zengin olan, ancak 
hemşire sayısı yetersiz olan Sağlık Bakanlığı 
hastanelerinde ise aşırı talep sonucu, kapa-
site üstünde hasta bakılmaya çalışılmaktadır. 

Bunun için ülkemizde yenidoğan ölümlerinin 
azaltılması için her kuruma her türlü desteğin 
sağlanarak ülke çapında Yenidoğan Yoğun 
Bakım Üniteleri’nin organizasyonun yapılması 
gerekir. 

(4) Her yıl 1.3 milyon bebeğin doğduğu ül-
kemizde son yıllarda tüp bebek uygulamala-
rının yaygınlaşması sonucunda ikiz üçüz gibi 
çoğul gebelikler ve bunun sonucu olarak çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerin sayısı gide-
rek artmıştır. Bu durum hastanelerde bulunan 
hemşire, doktor ve donanıma göre aşırı hasta 
yoğunluğuna neden olmaktadır. Bu nedenle 
prematüreliğin önlenmesi ve tüp bebek uy-
gulamalarının kontrolü sorunun azaltılmasına 
yardımcı olacaktır. 

(5) Çocuk sahibi olamayan ailelerin “tüp be-
bek” teknolojisi yoluyla sağlıklı bir iki bebeğe 
sahip olunması kadar mutluluk veren bir şey 
olamaz. Sorun “tüp bebek” yöntemiyle çoğul 
bebeklerin sayısının artmasıdır. Bu teknolojiyi 
“yanlış” kullanarak, rahim içindeki fetus sa-
yısını artırmak, çok erken doğumlara, bu da 
ölme ve yaşam boyu ağır sakatlıklara sahip 
olacak bebeklere neden olmaktadır. “Sağlık-

lı bir veya iki bebeğe sahip olmak yerine, 

çeşitli derecelerde sakat kalacakları bilinen 

dört beş çocuğa sahip olmaya çalışmak, sa-

nırım aklı kör eden ihtirasın sonucudur”.

Tüp bebek uygulamalarına gerekli düzenle-
meler getirilerek, bu yolla gebe bırakılan ka-
dınların bebeklerini en uygun yerlerde dünya-
ya getirmeleri sağlanmalıdır. Öncelikle şunu 
unutmayalım: “Kadınlar çocuk doğurmak 

için değil, sağlıklı çocuk sahibi olmak için 

gebe kalırlar”. Amaç yalnız büyük bebekleri 
değil, küçük prematüre bebekleri de sağlıklı 
olarak annelerine verebilmektir. “Çocukları 

sevmekle, çocuk yapmayı sevmek aynı şey 

değildir”.

Ülkemizdeki insanların ekonomik gelirlerine 
göre çocukların sağlık durumlarına bakarsak 
“Herhalde çocuklarımızı sevmiyoruz, sever 

gibi yapıyoruz”.
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Demir Eksikliği Olmayan Bebeklerde Demir Desteği 
Zararlı Olabilir mi?

S. Songül Yalçın

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi

4-6 Mayıs 2008 tarihlerinde yapılan PAS 

Kongresi’nde (Pediatric Academic Societies 

& Asian Society for Pediatric Research Joint 

Meeting) Lozoff ve arkadaşlarının1 sundukla-

rı “6-12 aylar arasında demir içeriği yüksek 

mamalarla beslenen çocukların, 10 yaşına 

geldiklerinde nöro-bilişsel fonksiyonlarının 

azaldığını” içerikli bildirileri hemen medyanın 

ilgisini çekmiş ve konu ile ilgili yorumlar ya-

pılmaya başlamıştır. Sunulan çalışmada 6-12 

aylık dönemde demir içeriği yüksek (12 mg/L) 

ve demir içeriği düşük (2.3 mg/L) mamalarla 

beslenen 400’er bebek 10 yıl sonra çağrılmış; 

bu dönemde her iki gruptan sadece %60 ço-

cuğa ulaşılmış ve nöro-bilişsel fonksiyonları 

değerlendirilmiştir. Mamanın başlandığı altıncı 

ayda hemoglobin düzeyi düşük olan çocukla-

rın, demirden zengin mama aldıklarında algısal 

hafıza ve görme-motor algılama katsayılarının 

arttığı görülmüştür (Şekil 1). Daha önce yapıl-

mış çalışmalar da bu bulgu ile uyumludur. Bu-

nunla birlikte, hemoglobin düzeyi 12 gr/dl’nin 

üzerinde olan sınırlı sayıda çocukta, demir 

içeriği yüksek mamalarla beslenmenin algısal 

hafıza ve görme-motor algılamada azalmaya 

yol açtığı bildirilmiştir. Çalışma sonunda bulu-

nan bu olumsuz etki demir eksikliği olmayan 

%5’lik grupta saptanmıştır ve topluma genel-

lenemez.1 Çalışma sadece bildiri olarak su-

nulmuş ve henüz yayınına ulaşılamamıştır. Bu 

nedenle, zeka katsayısını etkileyebilecek em-

zirilme durumları, anne eğitim durumu, anne 

zeka katsıyısı, sosyoekonomik durum, beslen-

me bozuklukları, çocuğun geçirdiği hastalıklar 

gibi faktörler bilinmemekte ve bilimsel içeriği 

değerlendirilememektedir.

Dünyada iki milyar kişi anemiktir ve 750 mil-

yon çocuk beslenme nedeniyle anemi vardır. 

Demir eksikliği anemisi çocukların gelişimleri-

ni, büyümelerini olumsuz etkilemekte ve mor-

talite oranlarını arttırmaktadır. Demir eksikliği 

anemisi olan çocuklar uygun şekilde tedavi 

edilseler bile 5-10 yıl sonra zeka katsayıları-

nın hiç anemi geçirmemiş çocuklardan daha 

düşük olduğu bilinmektedir.2,3 Bu nedenle 

çocukluk döneminde demir eksikliğinin ön-

lenmesi gerekmektedir. Bu durum, ilk altı ay 

sadece anne sütü ve altıncı aydan sonra anne 

sütü verilirken uygun tamamlayıcı besinlerin 

başlanması ile sağlanabilir. Bebeklerin çoğu 

6-8 aylık oldukları dönemde demirden yeter-

li tamamlayıcı besin alamayabilirler.4 Dünya 

Sağlık Örgütü, UNICEF, Mikronutrient Forumu 

ve INAC, demir eksikliği anemisinin %5’in üze-

rinde olduğu ülkelerde bebeklere dört aylıktan 

itibaren rutin demir desteği önermekte ve bu 

Şekil 1. Çocukların altıncı aydaki hemoglobin değerlerine 
(HB) ve 6-12 aylık oldukları dönemde aldıkları mama [de-
mirden zengin (■) ya da demirden fakir (●) ] içeriğine göre 
10 yaşında görme-motor algılama (VMI) z-skorları.1
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destek riskli çocuklarda kansızlık gelişmesini 

önlemektedir. Bu nedenle, Sağlık Bakanlığı 

“Demir Gibi Türkiye Programı” kapsamında, 

bebeklere 2004 yılından bu yana, dördüncü 

aydan bir yaşına kadar ücretsiz demir desteği 

vermektedir.5

Lozoff ve arkadaşlarının1 çalışmasında çocuk-

lar yüksek dozda demir içeren hazır mama 

almışlardır. Ülkemizde Tarım ve Köy İşleri 

Bakanlığı’nın 98/20 nolu tebliği ile mamalarda 

izin verilen demir miktarı bebek mamalarında 

100 kcal için en az 0.5 mg, en fazla 1.5 mg, 

devam mamalarında ise 100 kcal için en az 1, 

en fazla 2 mg olarak belirlenmiştir.6 İzin verilen 

demir miktarı ülkemizde litrede 3-9 mg olup 

Lozoff ve arkadaşlarının1 çalışmasında kullanı-

lan miktarın altındadır. Çalışmada mama için-

deki yüksek dozda demir diğer besin madde-

lerinin kullanımını da etkilemiş olabilir. Besin 

içinde yüksek dozda verilen demirin biyoya-

rarlanımı daha ayrıntılı çalışılabilir. Bu durum, 

altıncı aydan sonra da emzirilmeye devam et-

menin ve uygun tamamlayıcı besin vermenin 

önemini göstermektedir. Sonuç olarak, demir 

eksikliğinin yaygın olması, olumsuz etkilerinin 

tedavi edilse bile tam geri dönmeme olasılığı 

nedeni ile demirden zengin tamamlayıcı besin-

ler yeterli miktarda verilene kadar bebelik dö-

neminde demir desteğine devam edilmelidir.
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IPOKRaTES (International Postgraduate Orga-
nization for Knowledgetransfer Research and 
Teaching Excellent Students) ve Türk Neona-
toloji Derneği’nin işbirliği ile düzenlenen “Pers-
pectives and Advancaments in Maternal and 
Neonatal Nutrition and Neonatal Gastroen-
terology” başlıklı seminer 29-31 Mayıs 2008 
tarihlerinde Nevşehir’deki Lykialodge Hotel’de 
yapıldı. 

Florida Üniversitesi’nden Prof. Dr. Josef 
Neu’un sorumluluğunda yapılan seminer-
de Iowa Üniversitesi’nden Prof. Dr. Edward 
Bell, Wisconsin Üniversitesi’nden Prof. Dr. 
Frank R. Greer, New York Schneider Çocuk 
Hastanesi’nden Prof. Dr.Richard J. Schanler 
ve Colorado Üniversitesi’nden Prof. Dr. Patti 
Thureen idi.

Açılış Töreni’nde Türk Neonatoloji Derneği 
Başkanı Prof. Dr. Gülsevin Tekinalp “Hoşgel-
diniz Konuşması” yaptıktan sonra Prof. Dr. 
Murat Yurdakök “Pediatrics in Ancient Cappa-
docia” başlıklı bir konuşma yaptı ve Prof. Neu 
seminer konusunda kısa 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” 
başlıklı konuşmalar yaptı.

Çoğu dernek üyemiz 75 arkadaşımızın katıldı-
ğı toplantının sosyal etkinliklerini Türk Neona-
toloji Derneği düzenledi. Açılış Kokteyli “Saklı 
Vadi”de, Seminer Kokteyli “Kızıl Vadi”de, Gala 
Yemeği “Lykialodge Hotel”de, seminer sonrası 
“Kısa Kapadokya Gezisi”  yapıldı.

Kapadokya’da IPOKRaTES Semineri

Prof.Dr. Josef Neu
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Prof.Dr. Edward Bell Prof.Dr. Frank R. Greer

Prof. Richard J. Schanler Prof.Dr. Patti Thureen
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Avrupa Perinatal Tıp Birliği (European Associ-
ation of Perinatal Medicine) tarafından düzen-
lenen XXI. Avrupa Perinatal Tıp Kongresi (Eu-
ropean Congress of Perinatal Medicine), 10-13 
Eylül 2008 tarihlerinde İstanbul’da yapıldı. Bu 
yıl Türk Perinatoloji Derneği tarafından düzen-
lenen kongreye Türk Neonatoloji Derneği en 
yakın işbirliği yapan kuruluş olarak katıldı.

Kongre Başkanlığını Prof. Dr. Cihat Şen’in, 
Kongre Sekreterliğini Prof. Dr. Nilgün 
Kültürsay’ın yaptığı kongrenin Uluslararası Bi-
lim Komitesi’nde Umberto Simeoni (Başkan), 
Apostolos Athanassiadis, Fabio Facchinetti, 
Malcom Levene, Anton Mikhailov, Jan Nijhu-

is, Adolf Vall y Soler, Christian Speer, Florin 
Stamatian, Marta Szymankiewicz; Yerel Bilim-
sel Komitesi’nde Turgay Şener (Başkan), Arif 
Akşit, Saadet Arsan, Nur Danişmend, Cansun 
Demir, Hasan İlkova, Oktay Kadayıfçı, Vildan 
Ocak, Eren Özek, Semih Özeren, Yıldız Perk, 
Yunus Söylet, Gülsevin Tekinalp, Bülent Tıraş, 
Seyfettin Uludağ ve Murat Yurdakök bulunu-
yordu.

Lütfi Kırdar Kongre Merkezi’nde gerçekleşen 
kongreye 300’ü yerli, 1530 kişi katıldı. Kong-
rede Türk Neonatoloji Derneği üyeleri Kurs 
Yöneticisi, Oturum Başkanı, Konuşmacı ola-
rak görev aldı.

XXI. Avrupa Perinatal Tıp Kongresi İstanbul’da Yapıldı
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Başkurdistan Asya ile Avrupa’nın birleşti-
ği bölgede yer alan Rusya Federasyonu’na 
bağlı bir Özerk Cumhuriyettir. Sınırları Gü-
ney Urallar’dan batıya doğru Belaya ve Kama 
nehirler’ine kadar uzanır. 1552’de Kazan 
Hanlığı’nın yıkılmasından sonra her iki Türk 
boyu (Tatar-Başkurd) Ruslara karşı birlikte 
ayaklanmış, ancak XVIII. yüzyılın sonlarında 
Rus egemenliğine girmek zorunda kalmışlar-
dır. Rus İmparatorluğu’nun çökmesinden son-
ra, 1919’da kurulan Başkurd Özerk Sovyet 
Sosyalist Cumhuriyeti’nin adı, 1991’de Baş-
kurdistan Özerk Cumhuriyeti olarak değiştiril-
miştir.

Yüzölçümü 143.600 km2 olan Başkurdistan’ın 
nüfusu 4.125 milyondur. Bu nüfusun %56’sı 
Başkurd ve Tatar, %39’u Rus’dur. Ülkede 22 
şehir, 40 kasaba ve 4625 köy vardır; nüfusun 
%65’i kentsel, %35’i kırsal kesimde yaşamak-
tadır. Başkent 1586’da kurulan ve nüfusu bir 
milyonun üzerinde olan Ufa şehridir. Diğer 
büyük şehirleri Sterlitamak (nüfusu 256.000), 
Salavat (155.000) ve Neftekamsk (116.000) 
dir.

Başkurdlar her zaman Tatarlarla iç içe yaşa-
mışlardır. Başkurdların dili Tatarcaya yakın 
olup Türk dilinin Kıpçak Bulgar alt grubunu 
oluşturur. Başkurdistan’ın resmi dili Başkurtça 
ve Rusça’dır. Okur-yazarlık %100’dür. 

Doğum hızı %0 11.6, ölüm hızı %0 12.5, bü-
yüme hızı %0 -0.9, göç hızı %0 4.1’dir. Her 
10.000 kişilik nüfusa 39.1 hekim ve 130 ya-
tak düşmektedir. Başkurdistan’da 1993’den 
beri fertilite hızı azalmasına karşın, mortalite 
hızı artmaktadır. Halen bebek ölüm hızı %0.10 
kadardır. Bu ölümlerin yarısı perinatal neden-
lerle, dörtte biri konjenital malformasyonlarla 
ilişkilidir. 

Başkurdistan’da neonatoloji alanında yapılan 
çalışmalara katkıda bulunmak için merkezi 
Ankara’da bulunan “Uluslararası Çocuk Mer-
kezi” (International Children’s Center, ICC), 
15-16 Mayıs 2008 tarihlerinde Ufa ve Salavat 
şehirlerinde düzenlediği birer günlük iki top-
lantıya (ICC Neonatal Meeting) ICC’yi temsi-
len Prof. Dr. Murat Yurdakök ve Dr. Emre Can-
polat katıldı. Konferanslar İngilizce verildi ve 
Rusça’ya çevrildi.

15 Mayıs, Perşembe günü Başkurdistan Devlet 
Tıp Üniversitesi’nde düzenlenen toplantıda ya-
pılan açılış töreninde Cumhuriyet Çocuk Has-
tanesi Direktörü Hasanov Rinat Shaimullovich 
ve Başhekim Achmetshin Rustem, Prof. Dr. 
Elza N. Akhmadeeva, ve üniversitenin Uluslar 
arası İlişkiler Başkanı Prof. Dr. Leila Akhma-
deeva birer konuşma yaptı. Daha sonra sabah 
ve öğleden sonra yapılan oturumlarda Prof. Dr. 
Murat Yurdakök “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” başlıklı konuşmalarını 
yaptı. Konuşmaların sonrasında düzenlenen 
genel tartışmada toplantıya katılanlarla soru-
lar-yanıtlar şeklinde tartışma yapılması sağ-
landı. Bu toplantıya 300 kadarı hekim, diğer-
leri tıp öğrencisi, hemşire ve teknisyen olmak 
üzere 350’ye yakın katılım oldu.

Başkurdistan’da ICC Neonatoloji Toplantısı
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Salavat şehrinde 16 Mayıs, Cuma günü öğle-
den sonra bölge hastanesinde yapılan toplan-
tıya yaklaşık 100 kişi katıldı.  Burada Prof. Dr. 
Murat Yurdakök “Problems of Smalll Preterm 
Infants” ve Dr. Emre Canpolat “Essential New-
born Care” başlıklı konuşmalar yaptı.

Prof. Dr. Murat Yurdakök ve Dr. Emre 
Canpolat’a Başkurdistan Devlet Üniversitesi 
Rektörü tarafından “Onursal Doktor” ve Rus-
ya Perinatal Tıp Derneği tarafından “Onursal 
Üyelik” üyelik ünvanı verildi.

Ufa Cumhuriyet Çocuk Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi.

Salavat şehrindeki toplantı

Ufa Cumhuriyet Çocuk Hastanesi’nde düzenlenen toplantı
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Birleşmiş Milletler’in 1992-2003 yılları ara-
sında uyguladığı ambargo nedeniyle sıkıntılı 
bir dönem geçiren Libya’da ilk kez 4 Haziran 
2008 tarihinde uluslararası düzeyde bir Neo-
natoloji Sempozyumu düzenlendi.

Libya’da modern neonatolojinin kurucuların-
dan, Alfathy Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları ve Neonatoloji Bölüm 
Başkanı Prof.Dr. Abdelmageed Alburawi’nin 
onursal başkanlığını yaptığı “First Libyan Ne-
onatal Symposium” un başkanı, aynı üniver-
siteden Doç.Dr. Hamida Esahli idi. Toplantıya 
Libyalı akademisyenlerin yanı sıra Mısır’dan 
Prof. Mohamed Reda Bassiouny ve Prof. Mo-
hamed Rashed, Türkiye’den Prof. Aytuğ Atı-
cı, İspanya’dan Prof. Manuel Sanchez Luna ve 
Birleşik Arap Emirlikleri’nden Dr . Hisham Mir-
ghani davet edilmişti. Trablusgarp’ta “Dat Ale-
mad” Kongre Merkezi’nde düzenlenen sem-
pozyumdan bir gün önce Çocuk Hastanesi’nde 
Prof. Aytuğ Atıcı tarafından mekanik ventilas-
yon konusunda teorik ve uygulamalı eğitim 
yapıldı.

Sempozyuma Libya’nın tüm şehirlerinden ço-
cuk hekimleri davet edilmişti, katılan hekim 
sayısı 200 civarında idi. Toplantının açılışını 
Libya Sağlık Bakanı yaptı. Çok sayıda yetkili-
nin katıldığı sempozyum Yenidoğan Sağlığı ve 
Hastalıkları alanındaki sorunlara çözüm bulu-
nabilecek ilk ve tek toplantı olması nedeniyle 
bu alanda çalışan hekimler tarafından oldukça 
önemsenmekteydi.

Yapılan açılış konuşmalarında Libya’da pe-
rinatal ve neonatal mortalite hızlarının ha-
len yüksek olduğu, ölüm nedenleri arasında 
prematürüte, perinatal asfiksi ve sepsis gibi 
önlenebilir durumların ilk sıralarda yer aldığı 

belirtildi. Sempozyum öncesi yapılan çalıştay 
ve hastane ziyaretleri sırasında yaşadıklarımız 
ülkemizin bundan 15 yıl önceki durumunu 
anımsatıyordu. Bazı cihazlar olmasına rağmen 
bu cihazları kullanan kişi sayısı çok azdı, bozu-
lan cihazların tamiri ise neredeyse imkânsızdı. 

Libya’da henüz Neonatoloji eğitimi verilme-
mekteydi. Neonatolog olan az sayıdaki hekim 
bu eğitimlerini Libya dışında almışlardı. Yeni-
doğan sağlığı ve hastalıkları ile ilgili bir dernek 
henüz mevcut değildi.

Libya’daki çocukların durumu ile ilgili bilgiler 
aşağıda verilmiştir. Diğer Afrika ülkelerine göre 
oldukça iyi olan sağlık göstergelerinin, nüfusun 
az olması ve sağlık hizmetlerinin bu güne ka-
dar devlet eliyle, ücretsiz ve eşit verilmesinden 
kaynaklandığı söylenebilir. Özel sektörün hız-
la gelişmesi, sağlık politikalarının adım adım 
piyasalaştırılma yolunda olması Libya’daki he-
kimleri tedirgin etmekte ve sağlık hizmetlerin-
de bozulma olacağı endişesi yaratmaktadır.

Libya’da Yenidoğan Sağlığı

UNICEF Dünya Çocuklarının Durumu 2008 
Raporundan Libya ile İlgili Bazı Bilgiler

Nüfus (2006) 6.039.000

Yıllık doğum sayısı (2006) 144.000

Beş Yaş Altı Çocuk   
Ölüm Hızı (2006) Binde 18

Bebek Ölüm Hızı (2006) Binde 17

Yenidoğan Ölüm Hızı (2000) Binde 11

Düşük doğum ağırlıklı bebekler  
(1999-2006) %7

Gayrı safi milli gelir (2006) 7380 USD

Doğumda beklenen yaşam (2006) 74 yıl

Okur-yazar oranı (2000-2005) %84



18 Türk Neonatoloji Derneği Bülteni • Sayı: 18 – Güz 2008

Prof.Dr. Aytuğ Atıcı ve Libya Sağlık Bakanı Ammar Al Mabrouk Eltaef

Doç.Dr. Hamida Esahli (Libya), Prof.Dr. Mohamed Reda Bassiouny (Mısır)
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5-7 Nisan 2007 tarihlerinde Antalya’da düzen-
lenen 15. Ulusal Neonatoloji Kongresi’nden 
(UNEKO-15) bir gün önce 4 Nisan 2007’de 
derneğimizin önderliğinde Afganistan, Azer-
baycan, Baskurdistan, Gürcistan, Kazakistan, 
Kırgızistan, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, 
Özbekistan ve Türkiye ulusal neonatoloji der-
nekleri tarafından kurulan “Merkezi Avrasya 
Neonatoloji Dernekleri Birliği” (UCENS – Uni-
on of Central Eurasian Neonatal Society) İkinci 
Kongresini Gürcistan Neonatoloji ve Perinato-
loji Derneği Başkanı Ia Davitaia’nın başkanlı-
ğında Tiflis’te yapmayı kararlaştırmıştı.

Bu kongrenin ön hazırlıkları için yetkililerle gö-
rüşmek üzere Tiflis’e 8 Ağustos 2008’de yap-
tığım bir günlük ziyaret sırasında Gürcistan ile 
Rusya arasında medyadan izlediğiniz savaş 
çıktı. Buna rağmen Gürcü Neonatoloji Derne-
ği, Tiflis Tıp Fakültesi,  Devlet Üniversitesi yö-
neticileri ve Sağlık Bakanlığı yetkilileri ile yap-
tığım görüşmeler sonucunda, kongrenin 1-3 
Ekim 2009’da üniversite konferans salonunda 
yapılmasına karar verildi, ayrıntılar görüşüldü. 
Ancak bildiğiniz gelişmeler nedeniyle kongre-
nin tarih ve yerinde değişiklik yapılabilecektir.

II. UCENS Kongresi sırasında yapacağımız 
Konsey toplantısında, bana sözel olarak üye 
adaylıklarını bildiren Rusya Federasyonu ile 
Tataristan’ın üyelikleri de görüşülecekti. 9 
Ağustos 2008’de Türkiye’ye döndükten son-
ra e-posta yoluyla yaptığımız yazışmaları 
UCENS’in bölgemizde barış sağlanması için 
yaptığı çabalara dikkati çekmek üzere aşa-
ğıda sizlere sunuyorum. Bunlardan en ilginci 
kanımca henüz üyeliği kesinleşmemiş Rusya 
Perinatoloji Derneği’nden Gürcü Neonatoloji 
Derneği’ne gönderilen mektuptur.

10 Ağustos 2008

Dear Ia 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 Yurdakök

10 Ağustos 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 Ağustos 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. 

Tiflis’te II. UCENS Kongresi ve Barış
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Thank you for your message and warm 

words once  again. Sincerely yours, 

Nata Kazakhashvili

12 Ağustos 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, I 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 Ağustos 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 

12 Ağustos 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 Ağustos 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

Belirt
ilen ta

rih
 ve yerde

yapılm
ası d

ileğiyle...
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Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği Genel 

Sekreteri Prof. Dr. İsmail Mete İtil, Türkiye Ma-

ternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği Başka-

nı Prof. Dr. Acar Koç, Türk Neonatoloji Derne-

ği Başkanı Prof. Dr. Murat Yurdakök ve Türk 

Perinatoloji Derneği Başkanı Prof. Dr. Tur-

gay Şener, 14 Ağustos 2008 Perşembe günü  

İstanbul’da The Marmara Hotel’de düzenledik-

leri basın toplantısında ülkemizde görülen pre-

matüre bebek ölümlerinin azaltılabilmesi için 

bazı önerilerde bulundular. Anne ve yenidoğan 

bebek sağlığı konusunda çalışan dört derne-

ğin, bebek ölümlerine neden olan erken doğu-

mun azaltılması konusundaki ortak bildirileri 

önerileri şöyleydi:

- Çoğul gebeliklerin oluşmasında önemli 

faktör olan yardımcı üreme teknikleri (tüp 

bebek) uygulamalarında transfer edilen 

embriyo sayısına hem devlet, hem de özel 

kurumlarda kesin kısıtlama getirilmesi,

- Devletin ödediği yardımcı üreme tekniği 

ilaç ve uygulamalarının pahalılığı nedeniyle 

konulan kısıtlama yerine (halen üç uygula-

ma, Kasım 2008’den itibaren iki uygulama) 

‘’embriyo dondurma”’ yöntemini zorunlu 

hale getirilerek ve sonraki uygulamalarda 

da devlet güvencesi getirilerek merkezlerin 

transfer ettiği embriyo sayılarında azaltma-

ya gitmelerini sağlamak,

Ortak Basın Toplantısı:
“Erken Doğum Hayati bir Risktir; Önlenebilir”

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği Genel Sekreteri Prof. Dr. İsmail Mete İtil, Türkiye Maternal Fetal 
Tıp ve Perinatoloji Derneği Başkanı Prof. Dr. Acar Koç, Türk Perinatoloji Derneği Başkanı Prof. Dr. 
Turgay Şener ve Türk Neonatoloji Derneği Başkanı Prof. Dr. Murat Yurdakök
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- Yenidoğan hizmetlerini yürüten merkezle-

rin donanım, hekim ve personel ihtiyacının 

ülke şartlarına göre yeniden değerlendiril-

mesi,

- Doğum öncesi anne ve doğum sonrası be-

bek bakımına yönelik sağlık hizmetlerinin 

organizasyonlarının sağlanması ve hasta-

bebek nakli sisteminin kurulması,

- Yenidoğan bebek uzmanı yetiştirilmesi için 

Sağlık Bakanlığı, Yükseköğretim Kurumu 

ve üniversiteler arasında iş birliğinin sağ-

lanması,

- Erken doğum konusunda toplumsal bilgilen-

dirme ve eğitim olanaklarının yaratılması,

- Erken doğumu önleyebilecek ilaçların en-

dikasyon, ruhsat ve devlet tarafından geri 

ödemelerinin yapılması amacıyla yeniden 

gözden geçirilmesi,

- Sağlık Bakanlığının bu gibi konularda sağ-

lık politikası oluştururken konuyla ilgili bi-

limsel dernek ve kurumlarla fikir alışveri-

şinde bulunması.

Bu basın toplantısının en dikkat çeken özelli-

ğinden birisi de ilk kez dört derneğin bir araya 

gelip ortak bir bildiri yayınlamalarıydı.
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“Dünya Emzirme Haftası” 1992 yılından beri 
tüm dünyada Ağustos ayının ilk haftasında 
kutlanmaktadır. 

Bu Yıl 1-7 Ağustos 2008 tarihleri arasında kut-
lanan hafta nedeniyle Yönetim Kurulumuz ta-
rafından hazırlanan Basın Bildirisi şöyledir:

Anne sütü ile beslenmeyen çocuklarda ölüm-
lerinin, anne sütü ile beslenenlere göre 4-6 kat 
daha fazla oldır, Dünya Çocuklara Yardım Fonu 
UNICEF’in tahminlerine göre yaşamının ilk altı 
ayında yalnız anne sütü ile beslenememe ne-
deniyle her yıl 1.3 milyon çocuk ölmektedir.

Anne sütü ile beslenmenin bebek için sayıla-
mayacak kadar fazla yararı vardır. Her şeyden 
önce bebekte hastalığa yol açabilecek mik-
ropları içermez. Bebeği zatüre, bronşit, orta 
kulak iltihabı, ishal, idrar yolu enfeksiyonları 
ve menenjit gibi enfeksiyon hastalıklarından 
korur. Bebeğin bağışıklık sisteminin geliştirir, 
aşıların etkenliğini artırır. Her zaman taze ve 
içilmeye hazır, “bedava” besindir. Mamalarda 
olduğu gibi hazırlama, koruma, taşıma mese-
lesi yoktur, biberon gibi araçlar gerekli değil-
dir. Bebeğe her yerde kolaylıkla verilebilir. Her 
zaman uygun sıcaklık olan beden ısısındadır. 
Bebek için ideal birleşime sahiptir, bebeğin 
tüm ihtiyaçlarına göre ayarlanmıştır. İçerdiği 
enzimler sindirimi kolaylaştırır, karın ağrısı, 
gaz sancısı ve kabızlık az sıklıkta görülür. Pi-
şik ve benzeri birçok cilt sorunları az görülür. 
Anne sütü bebek için doğal bir ağrı kesici ve 
sakinleştiricidir.  Anne sütü emen bebeklerin 
beyin gelişimi daha sağlıklı ve zeki oldukları 
bilimsel olarak kanıtlanmıştır. 

Anne sütü ile beslenme yalnız çocuklarda 
değil, yaşamın ileri dönemlerinde de yararlı-

dır. Anne sütü ile beslenen çocukların ileriki 
yaşamlarında daha sağlıklı, hastalıklara karşı 
daha dirençli, hatta bazı kanserlere daha da az 
yakalandıkları saptanmıştır. Anne sütü ile bes-
lenen çocuklarda aşırı şişmanlık, şeker hasta-
lığı, damar sertliği, koroner kalp hastalıkları, 
hipertansiyon, bronşit, astım, alerji, psikolojik 
rahatsızlar daha az görülmektedir. 

Anne sütüyle beslenme annenin sağlığı açı-
sındanda da önemlidir. Emziren annelerde do-
ğum sonrası kanamalar büyük ölçüde az görü-
lür, rahmin hızla küçülmesini sağlar. Emziren 
annelerde meme, yumurtalık ve rahim kanseri 
daha az görülür. İleri yaşlarda kemik erimesi 
(osteoporoz) tehlikesini azaltır. Bütün bunları 
ötesinde emzirmek annenin ruhsal gelişimi ve 
sağlığı için de son derece yararlıdır. 

Doğumdan hemen sonra bebeğe “ağız sütü” 
mutlaka verilmelidir. Bu sütün miktarı azsa da 
içerdikleri bebeğin gereksinimi olan her şey-
dir. Bu nedenle şekerli su, mama, inek sütü ya 
da başka bir besin verilmemelidir. Bu besinler 
bebekte doygunluk hissi yaratmakta, bebeğin 
emme isteğini ve gücünü azaltarak, daha son-
ra bol anne sütü gelmesini önlemektedir.

Doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde, be-
bek çıplak olarak annenin memesine konup, 
emzirilmeye başlanmalıdır. Annenin sütünün 
bol olması için bu “yarım saatlik” süre çok 
önemlidir. Bu sürenin geçirilmesi emzirmenin 
yetersiz olmasına yol açmaktadır.

Bebek belirli zaman aralıklarıyla değil, iste-
dikçe ve istediği süre emzirilmelidir. Emzirme 
sırasında en fazla uyarıyı emzirilen meme aldı-
ğından, her emzirmede bir meme emzirilerek 
tamamen boşaltılmalıdır. Bunun bir nedeni de 

“Dünya Emzirme Haftası” bu yıl
1-7 Ağustos 2008’de kutlandı
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bir memeden gelen sütün emzirmenin başında 
ve sonunda farklı olmasıdır; emzirmenin sonu-
na doğru gelen süt daha yağlı olduğundan be-
bekte daha iyi doygunluk hissi olur. Bir meme 
boşalmadan, diğer memenin emzirilmemesi, 
hem iki memenin de tam olarak boşalmama-
sına ve buna bağlı olarak süt yapımının azal-
masına, hem de daha “sulu” süt alan bebeğin 
doymamasına neden olur. Esasında bebekler 
emmeye başladıktan sonra beş dakika içinde 
o memeden alabilecekleri sütün çoğunu alır-
lar. On beş yirmi dakika kadar emzirildikten 
sonra bebekler annenin göğsü üzerine yatırı-
larak emme sırasında yuttukları hava mutlaka 
çıkarılmalıdır. Aksi takdirde midede biriken bu 
hava kusmaya veya karın ağrısına neden ola-
bilir.

Bebek ilk altı ay sadece anne sütüyle beslen-
melidir. Bu süre içinde vitamin dışında su da-
hil ek hiçbir şey verilmemelidir. Doktora da-
nışmadan, bebek doymuyor diye hemen bir 
mama cverilmemelidir. Bebeklerde ilk altı ay 
içinde ek besinlere başlanması başta ishal gibi 
enfeksiyon hastalıklarının daha sık ve ağır ge-
çirilmesine neden olmaktadır. 

Bugün tüm bilimsel çevrelerce bebek altı aylık 
olduktan sonra, ek besinler başlanarak emzir-
meye bebek “iki yaşına kadar” devam edilme-
si önerilmektedir.


