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UNEKO-20
15-18 Nisan 2012, Bodrum

Türk Neonatoloji Derneği’nin düzenlediği 20. 

Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-20) 15-

18 Nisan 2012 tarihleri arasında Bodrum Hil-

ton Hotel’de, bugüne kadar en yüksek sayıda 

katılımla (659) yapıldı.

Uluslararası Katılım 

UNEKO-20’ye yurt dışından 12 konuşmacı 
katıldı: Nasib Guliyev (Azerbaycan), Eduardo 
Bancalari (ABD), Louis Bont (Hollanda), Ia 
Davitaia (Gürcistan), Naji Doumit (Lübnan), 
David Durand (ABD), Ludwig Gortner (Al-
manya), Noaman N. Hameed (Irak), Thomas 
Kuhn (Almanya), Maka Mshvildadze (Gürcis-
tan), Ola D. Saugstad (Norveç) ve Atul Sing-
hal (İngiltere).

Ancak UNEKO-20’yi gerçekten uluslara-
rası katılımlı yapan Beyaz Rusya’dan 2, 
Kazakistan’dan 11, İran’dan 2, Ukrayna’dan 
6 kişinin katılmasıydı. Bu nedenle kongre sı-
rasında sürekli olarak İngilizce-Türkçe, İngiliz-
ce-Rusça ve Türkçe-Rusça eş-zamanlı çeviri 
yapıldı.

Kurslar

15 Nisan 2012 günü Genel Koordinatörlüğünü 
Mehmet Satar’ın yaptığı iki kurs düzenlendi.

Koordinatörlüğünü Neslihan Tekin ve Fahri 
Ovalı’nın yaptığı “Mekanik Ventilasyon” kur-
sunda Merih Çetinkaya “Solunum Fizyolojisi”, 
Tuğba Gürsoy “Konvansiyonel Ventilasyon 
Şekilleri”, Neslihan Tekin “Ventilatörler ve Kul-
lanımı”,  Nurdan Uraş “Ventilatördeki Hastanın 
Monitörizasyonu”, Nüvit Altınkaya “Ventilatör-
deki Hastanın Bakımı”,  Füsun Okan “Venti-
latörden Ayırma”, Tutku Özdoğan ve Derya 
Büyükkayhan “Pratik Uygulamalar”;

Koordinatörlüğünü Yıldız Perk ve Mete 
Akisu’nun yaptığı “Neonatolojide İleri Uy-
gulamalar” kursunda Ömer Erdeve “Yüksek 
Frekanslı Ventilasyon”, Mehmet Yalaz “Nitrik 
Oksit Tedavisi”, David Durand “HFV and iNO 
in Practice”, Ebru Ergenekon “Hipotermi Te-
davisi”, Kıvılcım Gücüyener “aEEG” başlıklı 
konuşma yaptı.

Açılış Töreni

16 Nisan 2012 günü yapılan Açılış Töreni’nde 
emekli olan Türkan Dağoğlu, Tomris Türmen 
ve Abdullah Ceylan’a Şükran Plaketleri sunul-
du.

“Türk Neonatoloji Derneği 2012 Yılı Neona-
toloji Araştırma Ödülü”nü kazanan çalışmaya 
ödül verildi. Bu yıl yarışmaya katılan 59 eser 
Başkanlığını Esin Koç’un yaptığı, Yıldız Ata-
lay, Uğur Dilmen, Ercan Kırımi, Şükrü Küçü-
ködük, Nilgün Kültürsay, Rahmi Örs, Hasan 

UNEKO Tarih ve Yer Katılan

UNEKO-14 12-16 Nisan 2006, Antalya 424

UNEKO-15 5-7 Nisan 2007, Antalya 482

UNEKO-16 9-12 Nisan 2008, Antalya 497

UNEKO-17 27-30 Nisan 2009, Çeşme 516

UNEKO-18 21-24 Nisan 2010, Bodrum 521

UNEKO-19 17-20 Nisan 2011, Marmaris 618

UNEKO-20 17-20 Nisan 2011, Marmaris 659
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Özkan, Eren Özek, Ümit Sarıcı, Mehmet Satar 
ve Murat Yurdakök’ten oluşan Jüri tarafından 
değerlendirildi. Sonuç Açılış Töreni’nde açık-
landı. Sertifika ve 7.000 TL’lik ödül

Ramazan Özdemir, Ömer Erdeve, Evrim Alya-
maç-Dizdar, Ş. Suna Oğuz, Nurdan Uraş, Sibel 
Saygan, Erdem Karabulut, Uğur Dilmen tara-
fından yayınlanan “Clarithromycin in preven-
ting bronchopulmonary dysplasia in Ureap-
lasma Urealyticum-positive preterm infants. 
Pediatrics 128(6): e1496-e1501, 2011” adlı 
esere verildi.

Başkanlığını Uğur Dilmen’in yaptığı Açılış 
Oturumu’nda Murat Yurdakök “Hastalıkların 
Yararları” başlıklı konuşma yaptı.

Bilimsel Oturumlar

Başkanlığını Türkan Dağoğlu’nun yaptığı 
oturumda Eduardo Bancalari “New Develop-
ments in the Prevention and Management of 
BPD”;

Başkanlığını Yıldız Atalay’ın yaptığı oturumda 
Nejat Narlı “ Neonatal Transport”;

Başkanlıklarını  Asuman Çoban ve Hasan 
Özkan’ın “Recent Advances in Neonatal Res-
piratory Support”  oturumda David Durand 
“HFV in Neonatology: Its Time Has Come and 
Gone?”, Ludwig Gortner “Non-invasive Sur-
factant Treatment: What’s Evidence?”;

Başkanlıklarını Neslihan Tekin ve  Mansur 
Tatlı’nın yaptığı “Non-invaziv Ventilasyon” 
oturumunda Betül Acunaş  “Doğum Odası 
ve Transport Sırasında Non-invaziv Ventilas-
yon”, Saadet Arsan “Prematüre Bebekte Non-
invaziv Ventilasyon”, Yakup Aslan “Zamanın-
da Doğan Bebekte Non-invaziv Ventilasyon”;

Başkanlıklarını Yıldız Atalay ve Aytuğ Atıcı’nın 
yaptığı “Pulmonary Functions and NO” otu-
rumunda Eduardo Bancalari “Role of Pulmo-
nary Function Testing in the Management of 

Neonates on Mechanical Ventilation”, David 
Durand “Nitric Oxide Treatment in Term Res-
piratory Failure”;

Başkanlıklarını Adnan Öztürk ve Bahri Ermiş’in 
yaptığı “Kanayan Yenidoğana Yaklaşım ve Te-
davi” oturumunda Gülcan Türker “Trombosi-
topeni”, Ahmet Karadağ “Pıhtılaşma Bozuk-
lukları”, Nurullah Okumuş “Kanayan Bebekte 
Tedavi İlkeleri”;

Başkanlıklarını Nihal Oygür ve Abdullah 
Kumral’ın yaptığı “Nörogelişimsel Prognoz” 
oturumunda Ludwig Gortner “Impact of Fetal 
Growth Restriction on Mortality and Morbidity 
in Very Preterm”, Nilgün Köksal “Erken Bes-
lenme ve Nörogelişimsel Prognoz”, Münevver 
Türkmen “Çok Küçük Prematürelerin Uzun 
Dönem Nörogelişimsel Takibi Nasıl Yapılma-
lıdır”;

Başkanlıklarını Sultan Kavuncuoğlu ve Ab-
dullah Ceylan’ın yaptığı “Yenidoğan Yoğun 
Bakımda Tedavi İlişkili Sorunlar” oturumunda 
Hacer Yapıcıoğlu “Kateterizasyona Bağlı So-
runlar”, Canan Türkyılmaz “Ventilatör İlişkili 
Pnömoni”, Hacer Ergin “TPN Kolestazı”;

Başkanlığını Şükrü Küçüködük’ün yaptığı “Ye-
nidoğan Konvülsiyonları” oturumunda Kıvıl-
cım Gücüyener  “Tüm Konvülsiyonlar Tedavi 
Edilmeli”, Şule Yiğit “Tüm Konvülsiyonlar Te-
davi Edilmemeli”;

Başkanlığını Arif Akşit’in yaptığı oturumunda 
Erdener Özer “Plasentadaki Patolojik Bulgular 
ve Yenidoğan”;

Başkanlıklarını Nilgün Kültürsay ve Fah-
ri Ovalı’nın yaptığı “Immunity and Nutrition” 
oturumunda Louis Bont “The Innate Immune 
Response of the Newborn”, Atul Singhal “In-
fant Nutrition, Optimum Growth and Obesity”;

Başkanlıklarını Turgay Coşkun ve Ayhan 
Taştekin’in yaptığı “Yenidoğanda Tarama 
Testleri” oturumunda Nihal Demirel “Yenido-
ğan Döneminde Hangi Hastalıklar Taranmalı-
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dır?”, Ercan Sivaslı “Tarama Testleri İçin Ne 

Zaman, Nasıl Örnek Alınmalıdır?”, Selim Kur-

doğlu “Türkiye’deki Sorunlar”; 

Başkanlıklarını Asiye Nuhoğlu ve Ümit 

Sarıcı’nın yaptığı “Prematürede Parenteral 

Lipid” oturumunda Mustafa Akçakuş “Ne Za-

man, Nasıl, Nangi Dozda Kullanılmalı”, Ayla 

Günlemez “Yeni Lipid Preperatları”, Nuray Du-

man “Erken Lipid, Olası Komplikasyonlar ve 

Uzun Dönem Prognoza Etkisi”;

Başkanlıklarını Aysu Say ve Oğuz Tuncer’in 

yaptığı “Yenidoğan Yoğun Bakımda Spesifik 

Hastalıklarda Beslenme” oturumunda Tamer 

Güneş “Bronkopulmoner Displazi”, Turan 

Tunç “Kısa Bağırsak Sendromu”, Filiz Tiker 

Bakar “Nörolojik Sorunu Olan Yenidoğan”;

Başkanlığını Ayşe Engin Arısoy’un yaptığı 

“Küçük Prematürelerde Asemtomatik PDA” 

oturumunda Ayşe Korkmaz “Tedavi Edelim”, 

Esra Önal “Tedavi Etmeyelim”;

Başkanlıklarını Hülya Bilgen ve Mehmet 

Yalaz’ın yaptığı “Prematürede Gastroösefage-

al Reflü” oturumunda Aylin Tarcan “Etiyoloji 

ve Patogenez”, Mustafa Kul “Tanı Yöntemleri”, 

Canan Aygün “Tedavi Yaklaşımı”;

Uydu Sempozyumları’nda Başkanlığını Ayşe 

Sevim Gökalp’ın yaptığı oturumda  Louis Bont 

“The Relationship Between RSV Bronchiolitis 

and Recurrent Wheeze: The Chicken and the 

Egg”; Başkanlığını Nilgün Kültürsay’ın yaptığı 

oturumda Serap Sivri “Yeni Görüşlerle Bebek 

Beslenmesi”; Başkanlığını Saadet Arsan’ın 

yaptığı oturumda Thomas Kuhn “Develop-

mental Care”; Başkanlığını Betül Acunaş’ın 

yaptığı oturumda Esra Önal “Prematüre Bes-

lenmesinde Anne Sütü”; Başkanlığını Turgay 

Coşkun’un yaptığı oturumda Atul Singhal “”In-

fants Protein Intake and Its Long-term Effects” 

başlıklı konuşma yaptı.

Kongrede iki forum düzenlendi. Başkanlığını 

Mehmet Satar’ın yaptığı “Doğum Odasında 

Yaklaşımı Zor Vakalar” forumunda Zeynep 

İnce, Ercan Kırımi, Ayşegül Zenciroğlu;

Başkanlığını Selim Kurtoğlu’nun yaptığı “En-

dokrin Aciller” forumunda Didem Aliefendi-

oğlu, Begüm Atasay, Hande Gülcan konuşma 

yaptı.

Bildiriler

UNEKO-20’de sunulmak üzere gönderilen 

515 bildiri Ayşe Engin Arısoy’ın Başkanlığında 

Yıldız Perk, Mete Akisu, Ümit Sarıcı, Neslihan 

Tekin ve Ayhan Taştekin’den oluşan “Bildiri 

Değerlendirme Kurulu” tarafından değerlendi-

rildi;  20’si (% 3.9) “Sözlü Bildiri”, 20’si “Tar-

tışmalı Poster”, 444’ü yalnız “Elektronik Pos-

ter” şeklinde sunuldu.

Sözel Bildiriler Birinci gün “Ayşe Engin Arısoy 

ve Mete Akisu, ikinci gün Mehmet Vural ve 

Ümit Sarıcı’nın başkalıklarını yaptığı iki otu-

rumda; “Tartışmalı Posterler” birinci gün “Gü-

ner Karatekin, ikinci gün Abdullah Kumral ve 

Rahmi Örs’ün başkanlıklarını yaptığı iki otu-

rumda sunuldu.

Kapanış Töreni

Kapanış Töreni’nde “Bildiri Değerlendirme 

Kurulu” tarafından değerlendirilen Sözel Bildi-

riler arasında dereceye girenler açıklandı. Ser-

tifikalarla birlikte Birinciye 3.000 TL, İkinciye 

2.000 TL, Üçüncüye 1.000 TL ödül verildi.

Birincilik Ödülü: Nazan Kavas, Ayşe Engin 

Arısoy, Asuman Bayhan, Bülent Kara, Ayla 

Günlemez, Gülcan Türker, Meral Oruç, Ayşe 

Sevim Gökalp (Kocaeli Üniversitesi), “Çok 

düşük doğum ağırlıklı erkendoğan bebeklerin 

4-6 yaş nörogelişimsel durumlarının değerlen-

dirilmesi”.
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İkincilik Ödülü: Özge Altun Köroğlu, Mehmet 
Yalaz, Ertürk Levent, Mete Akisu, Nilgün Kül-
türsay (Ege Üniversitesi), “Prematüre doğan 
okul öncesi çocuklarda bronkopulmoner disp-
lazinin kardiyovasküler etkileri”.

Üçüncülük Ödülü: Merih Çetinkaya, Mehmet 
Cansev, Ferhat Çekmez, Cüneyt Tayman, 
Fuat Emre Canpolat, İlker Mustafa Kafa, Tu-
ran Tunç, Ümit Sarıcı (Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Uludağ Üniversitesi), “Yenidoğan 
sıçanlardaki hiperoksik akciğer hasar mode-
linde valproik asidin histon deasetilasyon ak-
tivitesi, H4 protein ekspresyon ve apoptozis 
aracılıklı koruyucu etkinliği”.

Kapanış Töreni UNEKO-21’de buluşmak ümi-
diyle sona erdi.

Türkan Dağoğlu

Abdullah Ceylan

Önceki Başkanlarımız

Gülşen Erdem

Gülay Can

Gülsevin Tekinalp
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Araştırma Ödülü: Ramazan Özdemir Louis Bont

Bildiri Birincilik Ödülü: Nazan Kavas David Durand

Bildiri İkincilik Ödülü: Özge Altun Köroğlu Ludwig Gortner

Bildiri Üçüncülük Ödülü: Merih Çetinkaya Thomas Kuhn

Eduardo Bancalari Atul Singhal
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Bugüne Kadar Düzenlenen  
Ulusal Neonatoloji Kongreleri

*1986-1996 yılları arasında İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
tarafından düzenlenen ulusal nitelikli yedi Neonatoloji 
Toplantısı, UNEKO toplantıları olarak kabul edilmiştir.

Nesilleri tükenme noktasına gelen deniz kap-
lumbağalarından Sini Kaplumbağası’nın (Ca-
retta caretta) Akdenizdeki en önemli yumurtla-
ma bölgelerinden birisi Türkiye’nin Adana’nın 
Yumurtalık ilçesi ile Belek, Anamur, Köyceğiz, 
Dalyan sahilidir.  Boyları 115-150 cm, ağır-
lıkları 70-90 kg arasında değişen ve 2-3 yılda 
bir 80-100 yumurta yapan Caretta Caretta’lar, 
tenis topu büyüklüğündeki yumurtalarını arka 
ayaklarını kullanarak açtığı çukurlardan birine 
gömerler. Ancak yumurtalar, çok defa yen-
geçler, kuşlar ve tilki, köpek gibi hayvanlar ta-
rafından bulunarak yenir. Yaklaşık 60 günlük 
kuluçka dönemi sonunda, yumurtaları kıran 
yavrular, bir gün kadar kumun içinde, hare-
ketsiz kalırlar. Daha sonra birbirlerine yardım 
ederek, yüzeye doğru tırmanmaya başlarlar. 
Yüzeye ulaşan yavrular, gece dolunayda, ufuk 
aydınlığını izleyerek denize ulaşırlar. Karada 
sürünerek yürümek çok zordur; denize ulaşa-
na kadar ağırlıklarının beşte birini kaybederler. 
Yönünü şaşıran ve hemen denize ulaşamayan-
lar su kaybından su kaybından ölebilirler. Yu-
murtaları gibi, yeni dünyaya gelen yavruların 
da çoğu kurda kuşa yem olduğundan çok azı 
denize ulaşabilir. Denizde yırtıcı balıklara yem 
olurlar.  Denize ulaşmaya çalışan yavru deniz 
kaplumbağaları, dünyaya yeni gelerek yaşa-
ma tutunmaya çalışan bebekleri hatırlattığın-
dan, UNEKO’ların simgesi haline gelmiştir.

UNEKO Tarih Yer

UNEKO-8 26-29 Mayıs 1997 İzmir

UNEKO-9 25-28 Ekim 1998 Adana

UNEKO-10 26-30 Mart 2000 Antalya

UNEKO-11 25-28 Haziran 2001 Samsun

UNEKO-12 3-6 Eylül 2003 İstanbul

UNEKO-13 13-17 Nisan 2005 Kayseri

UNEKO-14 12-16 Nisan 2006 Antalya

UNEKO-15 5-7 Nisan 2007 Antalya

UNEKO-16 9-12 Nisan 2008 Antalya

UNEKO-17 27-30 Nisan 2009 Çeşme

UNEKO-18 21-24 Nisan 2010 Bodrum

UNEKO-19 17-20 Nisan 2011 Marmaris

UNEKO-20 15-18 Nisan 2012 Bodrum

UNEKO-21 14 –17 Nisan 2013 Antalya

UNEKO’ların Simgesi  

Yavru Deniz Kaplumbağaları 
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Ülkemizde Yenidoğan Sağlığı Sorunları Çalıştayı
15 Nisan 2012, Bodrum

20. UNEKO sırasında düzenlenen ve Ge-
nel Koordinatörlüğünü Nilgün Kültürsay’ın 
yaptığı çalıştay sonucu hazırlanan raporlar 
aşağıda sunulmuştur.

Sosyal güvenlik uygulama talimatı yöner-
gesinin değerlendirilmesi ve öneriler 

Adnan Öztürk (Başkan), Yakup Aslan,  

Münevver Türkmen, Nedim Samancı,  

Ayşegül Zenciroğlu

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK), Sağlık 
Uygulama Tebliği’nin (SUT) uygulanma-
sının yenidoğan servisleri ve yenidoğan 
çalışanlarını ilgilendiren yönleri bakımın-
dan incelendiğinde; yenidoğan servislerini 
Birinci, İkinci ve Üçüncü Basamak olarak 
seviyelendirilmesinde, hasta yatışlarının ve 
yapılan işlemlerin fiyatlandırılmasında, he-
kimlerin performanslarının puanlandırılma-
sında aşağıda belirtilen belirgin aksaklıklar, 
uygulama hataları göze çarpmaktadır. Ay-
rıca uygulamada, servislerin gelirlerinden 
zaman zaman SGK’nın kesintiler yaptıkları 
da görülmektedir. Bu kesintilerin nedenle-
ri ve buna karşı önlemlerde aşağıda belir-
tilmiştir. Bu konular eğitim hastaneleri ve 
Üniversite Hastanelerindeki uygulamaları-
na bakılarak incelenmiş ve aşağıdaki rapor 
hazırlanmıştır.

Seviyelendirme ile ilgili sorunlar ve öneriler

1. “SGK’nın Fatura İnceleme İnceleme Usul 
ve Esasları” halen Sağlık Bakanlığı’nca 
13.08.2007 tarihinde yayınlanan, 2007/73 
Sayılı, 17086 Yoğun Bakım Genelge-

si esas alınarak uygulanmaktadır. Sağlık 
Bakanlığı’nca “18 Şubat 2012 tarihinde 
Resmi Gazete’de yayınlanan 28208 Sayılı 
“Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım 
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasla-
rı Hakkında Tebliği” ile SGK’nın “Fatura 
İnceleme Usul ve Esasları”nca düzey ta-
nımlamalarının birbirine uymaması, uygu-
lamada aksaklıklara yol açmaktadır. Bu 
nedenle SGK’nın seviyelendirmesini Sağlık 
Bakanlığı’nın son tebliğine göre acilen ye-
nilemesi gerekmektedir.

2. Sağlık Bakanlığı son yoğun bakım teb-
liğinde yenidoğan seviyelendirme siste-
minde İkinci Seviye’de 3. Madde’de “ven-
tilatör tedavisi gerektiren hasta”dan söz 
edilmektedir. Bu hasta Üçüncü Seviye ko-
şullarına uymaktadır. Ventilatör tedavisi 
gerektiren hasta İkinci Seviye’de olmama-
lıdır. Çünkü mekanik ventilasyon gerek-
tiren bir yenidoğan Üçüncü Seviye hasta-
sıdır. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü’nün 12.09.2011 tarih ve 
B.10.0.THG.0.10.00.15/251-07 Sayılı ya-
zısında ventilatördeki hastaların Üçüncü 
Seviye olması gerektiği açık olarak belirtil-
miştir. 

3. Sağlık Bakanlığı’nın 18 Şubat 2012 ta-
rihli seviyelendirme sistemi Ek-3’de, do-
ğum ağırlığı 1500 gr’ın altında olan bebek-
ler Üçüncü Seviye olarak değerlendirildiği 
halde SGK’nın sınıflandırmasında değişik-
lik yapılmadığı için hâlâ 1000 gr’ın altında 
olan bebekler Üçüncü Seviye olarak tanım-
lanmaktadır. SGK seviyelendirilmesinde 
1500 gr’ın altında olan  prematüre bebekler  
Üçüncü Seviye olarak değiştirilmelidir.  
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Fiyatlandırma ile ilgili sorunlar ve öneriler

1. Çok yüksek riskli İkinci ve Üçüncü Se-
viye hastalar için haftanın ilk günü alınan 
fiyat daha gerçekçi olup diğer günlerde alı-
nan ücret kurumları korumamaktadır. Bu 
nedenle ikinci gün ve sonrasında alınan üc-
retin de birinci güne daha yakın hale geti-
rilmesi gerekir.

2. Birinci ve İkinci Seviye tanımlaması açık 
olmadığı için SGK tarafından faturalar sık-
lıkla bir düşük düzeyden değerlendirilerek 
hastanenin gelirinden düşürülmekte, ceza-
landırılmakta ve hastaneler zor durumda 
kalmaktadır.

3. Hastaya yapılan girişimler erişkin hasta 
hesaplaması üzerinden yapılmakta örneğin 
gerektiğinde günde birkaç kez nazogastrik 
tüp takma gereken yenidoğan bebek için 
sayı sınırlaması nedeniyle yapılan işlemle-
rin karşılığı alınamamaktadır.

 4. Sadece fototerapi tedavisi gören yenido-
ğan bebeklere yatak ücreti olarak 510070 
kodlu “Kuvöz (günlük)” işleminden öde-
me yapılır. Prematüre olup, fototerapi alan 
hastalar ise 510080 kodlu “Prematüre veya 
yenidoğan devamlı bakım” işleminden fatu-
ralandırılabilir. 

5. Sarılık nedeniyle yatırılan zamanında 
doğan bebeklerin izlemi ciddi inceleme 
araştırma ve pahalı tedavi gerektirdiği hal-
de alınan ücret masrafı karşılamamakta-
dır. Yoğun fototerapi cihazlarının maliyeti 
ve idamesi yüksektir. Fototerapi masrafını 
karşılayabilmek için fototerapi fiyatlandır-
masının arttırılması ya da Birinci Seviye 
yoğun bakım paketine konması gerekmek-
tedir.

6. Kan değişimi yapılan hastalar Üçüncü 
Seviye Bakım olarak değerlendirilmeli-
dir. Gerek Sağlık Bakanlığı Yoğun Bakım 
Tebliği’nde gerek SUT’da kan değişimi 
belirtilmemiştir. Sağlık Bakanlığı Yoğun 
Bakım Tebliğinde santral venöz kateter ta-
kılması Seviye III-A işlemi olarak belirlen-
miştir.

7. Normal doğum ve sezaryen doğumlarda-
ki bebek ile ilgili muayene ve diğer işlem-
ler anne paketinden çıkarılmalı, ayrı olarak 
pediatri veya yenidoğan birimi adına değer-
lendirilerek, ücretlendirilmelidir.

8. Yenidoğan Yoğum bakımı ile ilgili hipo-
termi, nitrik oksit, yüksek frekanslı ven-
tilasyon (HFO) ve aEEG ve gibi yeni tanı 
ve tedavilerin ücretlendirilmesi ve güncel-
lenmesi, bunlarla ilgili sarf malzemelerinin 
ödenmesi yapılmalıdır.

Performans ile ilgili sorunlar ve öneriler

1. Nazogastrik sonda uygulaması, derin 
trakeal aspirasyon, endotrakeal entübas-
yon, intravenöz sıvı takılması gibi uygu-
lamalarda SUT’un uyguladığı sayı sınırla-
maları kaldırılmalıdır. Hasta yenidoğanın 
özelliğine göre bu uygulamalar çok sayıda 
yapılmaktadır.

2. Üniversite hastanelerinde performans 
hesaplamasında Sağlık Bakanlığı kriterleri 
uygulanmadığı için bazı üniversite hasta-
nelerinde çalışan hekimler mağdur olmak-
tadır. Örneğin bazı üniversitelerde yenido-
ğan yan dal muayene puanı poliklinikte 
günde 10-20 ile sınırlandırılırken Sağlık 
Bakanlığı’nda bu sınır 30’dur.

Kesintilerle ile ilgili sorunlar ve öneriler

1. En ağır hastalar, en hasta bebekler ya-
pılan çok sayıda müdahaleye rağmen ya-
şamın ilk günü kaybedilebilmektedir. Bu 
bebeklerden paket ücreti alınmamakta, hiz-
met karşılığı ödeme yapılmaktadır (Madde 
4.5.4. H 9). Yatışının ilk günü vefat eden 
bebeklere sadece hizmet bedeli değil, haf-
tanın ilk günü yoğun bakım paketi olarak 
faturalandırılmalıdır.

2. Üç günden az yatan hastaların yatışla-
rının ilk gününün diğer günler olarak fatu-
ralandırılması haksızlıktır. Çünkü en yoğun 
girişim ve harcamalar ilk gün yapılmakta-
dır. İlk gün (hasta vefat etsin ya da yaşasın) 
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haftanın ilk günü yoğun bakım gibi fatura-
landırılmalıdır, diğer günler olarak değil. 
Suiistimal kaygısı taşınmaktadır.

3. Yoğun bakımda yatan hastanın vefat et-
tiği veya yoğun bakımdan çıkarıldığı gün 
içinde bebeğe verilen sağlık hizmetleri hiz-
met başına ödeme yöntemi ile faturalandı-
rıldığından (SUT Hükümleri, 4.5.4 H - Yo-
ğun Bakım Tedavisi Madde 9), vefat ve 
taburculuk günü paket içine alınmalıdır.

4. Yoğun bakım seviyelerinin hatalı olması 
kesinti nedeni olduğundan, seviyelendirme 
SUT’a uygun ve dikkatli yapılmalıdır. 

5. Hastaların yoğun bakımlara yatış ve çı-
kış saati yazılmalıdır. 

6. ICD kodlarının iyi tanımlanmalıdır.

7. Yapılan müdahale ve uygulamalarda en-
dikasyonlara ilişkin açıklayıcı, destekleyici 
bilgiler yazılmalıdır.

8. İlaç ve malzeme raporu, eksiksiz ve ge-
rekçeleri ile yazılmalıdır.

9. SUT hükümlerine aykırı işlemler yapıl-
mamalıdır.

10. Eşlik eden hastalıklar ve komplikas-
yonların anlatılması gerekir.

11. Gereksiz istenen incelemelerden kaçı-
nılmalıdır. Ünitelerde yatırılan bebeklere 
yapılan incelemeler mutlaka gerekçelendi-
rilmeli, gereksiz tetkik yapılmamalı, yapıl-
mayan incelemeler yazılmamalıdır (yapıla-
nın yazılması, yazılanın yapılması).

12. Epikrizdeki yatış-çıkış tarihleri ile diğer 
raporlardaki yatış ve çıkış tarihleri uygun 
olmalıdır.

13. Hastaya verilen ilaçlarla gün doz aşım 
kontrolleri dikkatli yapılmalıdır.

14. SGK’da fatura inceleme görevli hekim-
leri genel olarak klinik uygulamadan uzak 
olmaları nedeniyle fatura değerlendirilmesi 
için kısa süreli eğitim veya yenidoğan yo-
ğun bakım konusunda deneyimli kişilerin 
danışman olarak görevlendirilmesi uygun 
olur.

Gelişmekte olan bölgeler için en uygun 
ventilatör ve diğer cihazların belirlenme-
sindeki ilkeler ve öneriler

Saadet Arsan (Başkan), Zeynep İnce, 

Canan Aygün, Ercan Sivaslı, Nurullah Okumuş

Küresel tıbbi cihaz pazarının büyüklüğü, 
2008 yılında 330 milyar USD olarak he-
saplanmıştır. Bu pazarda harcamaların 
%37’i ABD, %25’i Avrupa Birliği ve %15’i 
Japonya’da yapıldığından, cihazlar bu ül-
kelerin talebine göre pazara sürülmektedir. 
En önemli özellikleri kompleks, kolay de-
mode olan, kırılgan ve çevresel değişkenle-
re duyarlı, sarf bağımlı, sürekli ve değişme-
yen voltajda elektrik gereksinen; devamlı 
bakım ve onarım için üretici bağımlı; bilgi, 
beceri ve deneyime sahip kullanıcı gerek-
tiren cihazlar olmalarıdır. Oysa dünyadaki 
doğumların %82’si ve yenidoğan ölümleri-
nin %94’ü Asya ve Afrika kıtalarındaki ge-
lişmekte olan ülkelerde gerçekleşmektedir. 
Bu ülkelerin yenidoğan sağlığı için cihaz 
gereksinimi farklı özellikler taşımaktadır. 

Türkiye’deki durum da tam olarak aynı 
olmamakla beraber, bölgesel farklılıklar 
nedeniyle benzer özellikler taşımaktadır. 
Türkiye’de bebek ölüm hızı ve neonatal 
ölüm hızı azalmakta, ancak teknoloji kullanı-
mının mortalite ve daha da önemlisi morbidi-
te üzerine etkisi ve maliyet-etkinlik hesapla-
malarının sonucu bilinmemektedir. Uygunsuz 
teknoloji kullanımının “zarar verici” özelliğe 
de sahip olması endişe uyandırmaktadır.

Türkiye’deki durum

Türkiye Nisan 2012 itibarıyla Sağlık Bakan-
lığı tarafından, perinatal sağlık hizmetleri 
açısından 29 bölgeye ayrılmıştır. Toplam 
194 yenidoğan merkezinde (2010 yılı veri-
si), 6728 yenidoğan yatağı vardır (2012 ve-
risi); olması gerekenin tersine bunların %28’i 
Birinci Düzey, %32’si İkinci Düzey, %40’ı 
Üçüncü Düzey yoğun bakım yataklarıdır. 
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Özel hastaneler dışarıda tutulduğunda bu 
kamu ve üniversite hastanelerinde 1266 
yenidoğan ventilatörü, 3819 kuvöz bulun-
maktadır; bu ünitelerde çalışan neonatolog 
sayısı 119 iken, pediatrist sayısı 2616’dır. 
Bu sayılardan, üçüncü düzey yoğun bakım 
yataklarının ve ventilatör sayılarının yeterli 
olduğu ancak kullanıcı olarak tanımlanan 
hekimlerin çoğunun yenidoğan uzmanı de-
ğil pediatrist olduğu görülmektedir.   

Özel hastanelerde çok sayıda yenidoğana 
hizmet verilmekte ve perinatal sağlık hiz-
metlerinin dışında kalmaları mümkün gö-
rünmemektedir. Ancak bu hastanelerde 
teknolojik donanım çok iyi olmasına karşın 
çoğunda neonatolog bulunmamaktadır. Ör-
neğin Güneydoğu Anadolu Bölgesinde ne-
onatolog bulunmayan kurumların %51’inde 
gelişmiş ventilatörler bulunurken, neonatolog-
ların bulunduğu kurumlardaki gelişmiş venti-
latör oranı %39’dur ve neonatolog bulunma-
yan kurumların çoğu özel hastanelerdir.

Öneriler

1. Uygun cihaz seçimi için genel özelliklerin 
aşağıdaki gibi olması önerilmektedir:

(a) Sağlam ve dayanıklı,

(b) Kullanımı kolay,

(c) Kullanıcı ara yüzü açıklayıcı ve basit,

(d) Gereksiz kontrol ve parametrelerden 
arınmış,

(e) Güvenlikli, çevre dostu, güvenilir, ulusla-
rarası düzenleyici standartlara uygun (CE),

(f) Sarf malzemesinden bağımsız veya ko-
lay sağlanabilir,

(g) Sürekli bakım ve onarım gerektirmeyen,

(h) Sürekli ve düzenli voltajda elektriğe ba-
ğımlı olmayan,

(i) Temin edilebilir fiyatta,

(j) En az beş yıl idame ettirilebilir tasarıma 
sahip.

2. Türkiye’de yenidoğan bakım ünitelerin-
de kullanılacak cihazların seçimine yönelik 
öneriler:

(a) Solunum desteği: Non-invazif solunum 
desteği özellikle neonatolog bulunmayan 
üniteler için önerilecek ilk seçenek olmalı-
dır. Halen var olan ventilatör sayısının ye-
terli olduğu göz önüne alınarak yeni cihaz 
alımı yoluna gidilmeksizin var olan cihaz-
larla non-invazif ventilasyon (CPAP-nIMV) 
uygulamaları desteklenmelidir.

(b) Her türlü oksijen tedavisi için tüm yeni-
doğan ünitelerinde oksijen-hava karıştırıcı-
ları kullanımı zorunlu olmalıdır.

(c) Neonatologların bulunmadığı ünitelerde 
yenidoğanların monitorizasyonu için pulse 
oksimetre ve non-invazif kan basıncı ölçü-
mü cihazları yeterlidir.

(d) Var olan kuvöz sayıları yeterli görün-
mekte olup bundan sonra alınacak cihazlar 
için yukarıdaki genel özellikler ve bakım 
düzeyleri göz önüne alınmalıdır.

(e) Aynı kurum içinde mümkün olduğunca 
cihaz çeşitliliğinden kaçınılması kullanım, 
idame ve sarf malzemesi temini açısından 
kolaylık sağlar.

3. Yenidoğan bakımında cihaz kullanımını 
ve harcamaları azaltmaya yönelik öneri-
ler: Antenatal steroid kullanımın artırılma-
sı sağlanmalı ve in utero transportun daha 
çok desteklenmesi için Kadın Hastalıkları 
ve Doğum uzmanlık öğrencilerine yenido-
ğan rotasyonu önerilmelidir.

4. Kullanıcılara yönelik öneriler: Kamu sek-
törü ve özel sektörde yenidoğan sağlığı hiz-
met veren neonatolog sayısı ülkemiz için 
henüz yeterli değildir. Yakın bir gelecekte 
hedeflenen neonatolog sayısına ulaşılması 
da mümkün görünmemektedir. Hizmetin 
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önemli bir kısmı pediatristler tarafından 

verilmektedir. Bu nedenle; yenidoğanda 

deneyimli pediatristlerin yetiştirilmesi ön-

celikle ele alınması gereken bir konudur. 

Çalışma grubumuzun bu konudaki önerileri 

şunlardır: 

(a) Pediatri uzmanlık eğitim içeriğinde Ne-

onatoloji eğitimi süre ve içerik açısından 

yeterli planlanmalı, eğitim kurulları bu ko-

nuda bilgilendirilmeli, eğitim kurumları ye-

terlilik açısından denetlenmelidir.

(b) Hali hazırda yenidoğan ünitelerinde 

çalışacak olan pediatristlerin mesleki eği-

timi için bir günlük “Mekanik Ventilasyon” 

kursları ve uygulanmakta olan “Yenidoğan 

Kurs Programı” yeterli değildir. Bu pediat-

ristler Neonatoloji yan dal eğitimi için ye-

terliliği onaylanmış kurumlarda en az 3-6 

ay non-invazif yenidoğan bakımı alanında 

kuramsal ve uygulamalı eğitim almalı, bilgi 

ve beceri yeterlilikleri standart ve yinelenen 

yapılandırılmış sınavlarla denetlenmelidir. 

(c) Yenidoğan sağlık hizmeti alanındaki gö-

rev tanımı doktor ve hemşire arasında yer 

alacak “Nurse Practitioner” eş değeri bir 

hemşirelik alanı tanımlanmalıdır.

5. Teknolojinin mortalite ve morbidite üze-
rine etkisini belirlemek için çok merkezli bir 
çalışma acilen planlanmalıdır.
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Neonatal mortalitenin daha da azaltılma-
sı için geliştirilecek stratejiler konusunda 
öneriler 

Asuman Çoban (Başkan), Hülya Bilgen,  

Güner Karatekin, Esra Önal, Mansur Tatlı

Ülkemizde durum

Yenidoğan bebek ölüm hızının ve nedenle-
rinin bilinmesi, sağlık hizmetlerinin plan-
lanmasında önemlidir. Bu ölümler ülkenin 
ya da bölgenin sağlık durumu hakkında bil-
gi veren ve ülkenin gelişmişlik derecesini 
gösteren en önemli göstergelerdir. Ölüm 
hızları ülkeden ülkeye farklılık göstermekle 
birlikte aynı ülkede bölgesel farklılıklar da 
gösterir. Ancak gelişmekte olan ülkelerde 
meydana gelen bebek ölümlerinin neden-
lerini ortaya koyan epidemiyolojik bilgiler 
yetersizdir. 

Ülkemizde son dönemlerde yapılan sağlık 
atılımlarıyla birlikte bebek ve beş yaş altı 
çocuk ölümleri azalmıştır. Ancak, yenido-
ğan bebek ölümlerdeki azalma aynı hız-
da olmamış, yenidoğan ölümleri çocukluk 
çağı ölümleri arasında ilk sıraya çıkmıştır. 
Bu bağlamda, yenidoğan ölümlerin azal-
tılması çocukluk çağı ölümlerinde belirgin 
azalmaya yol açacaktır.                                     

Beş yaş altı ölüm hızı azalmakla birlikte beş 
yaş altı ölüm sıralaması kötüleşmektedir. 
Ülkemiz 56. sıradan, 96. sıraya gerilemiştir 
ve diğer ülkelerin sağlık göstergelerinin iyi-
leşme hızının çok gerisindedir. Bebek ölüm 
hızlarına bakıldığında da Türkiye 2012 tah-
minlerine göre 220 ülke arasında 136. sı-
radadır. Son üç yıllık ortalamalarda ise gene 
194 ülke arasında 115. sırada yer almaktadır.

Bebek ölümlerini azaltma ile ilgili hedefle-
re ulaşılabilmesi için öncelikle şimdiki du-
rum (perinatal ve neonatal mortalite hızı 
ve nedenleri) belirlenmelidir. Bebek ölüm 
nedenlerinin bilinmesi, ölümlerin azaltılma-
sına yönelik önlemlerin ortaya konulması 
açısından önemli bir adım olacaktır.

Ülkemizdeki bebeklerin mortalite oranları 
ve nedenlerine yönelik kısıtlı bilgi vardır. 
Çalışmamıza dayanak oluşturan veriler; 
İstanbul Sağlık Müdürlüğü  AÇSAP Şube-
si verileri, Sağlık Bakanlığı AÇSAP Genel 
Müdürlüğü internet sayfasında yenidoğan 
ölümleri ile ilgili bilgiler, Türkiye Atıf dizini,  
arama motorları (anahtar kelime: yenido-
ğan, bebek, mortalite, neonatal ), kongre 
özet  kitapları ve Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (TNSA) -2008 verileri oluştur-
muştur.

Sağlık Bakanlığı, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından 4 
Mayıs 2009 yılında “Bebek Ölümlerini İzle-
me Sistemi Genelgesi” yayınlanmıştır. Bu 
genelgede yer alan formun gözden geçiri-
lerek sadeleştirilmesi ve tüm hekimlerin bu 
formu sağlıklı bir şekilde dolduracak şekil-
de eğitilmeleri, güvenilir verilerin elde edil-
mesini sağlayacaktır. Sonuç olarak, yeni-
doğan ölümlerine ait verilerin daha doğru 
bir şekilde ortaya konabilmesi için yeni bir 
form geliştirilmelidir.   

Ayrıca Türkiye’de ölüm kayıtları tutulur-
ken ölümlere yol açan nedenlerin Sağlık 
Bakanlığı ve İstatistik Enstitüsü Kurumuna 
aynı şekilde bildirilmesi sağlanmalıdır.

TNSA-2008 verilerine göre bebek ölüm hızı 
binde 17, neonatal ölüm hızı binde 13 ola-
rak bildirilmiştir. Sağlık Bakanlığı AÇSAP’ın 
2009 yılı verilerinde ise, neonatal ölüm hı-
zınının binde 10, 2010  yılı verilerinde ise, 
neonatal ölüm hızınının binde 8,5 olduğu 
görülmektedir (Tablo I).

Ülkemizde yenidoğan ölümlerinin ne zaman 
gerçekleştiği yönünde TNSA verisi bulun-
mamaktadır. Ancak yenidoğan merkezleri 
ve iller temelinde incelendiğinde yenidoğan 
ölümlerinin önemli bir kısmının (>%70)  er-
ken neonatal dönemde gerçekleştiği görül-
mektedir. 

Ülkemizde 2009 yılında yaklaşık ondört bin 
bebeğin ölüm kayıtları incelendiğinde yeni-
doğan ölümlerinde ilk sırayı prematüriteye 
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bağlı ölümlerin aldığı görülmüştür. Erken 
ve geç neonatal mortaliteye (NM) bakıldı-
ğında da birinci sırayı prematürite (sırasıy-
la: %47.2 ve %36.0) oluşturmuştur. İkinci 
sırayı konjenital anomaliler (erken NM’de 
%21.5 ve geç NM’de %20.8) oluşturmuş; 
üçüncü sırada ise enfeksiyonlar (erken 
NM’de %6.5, geç NM’de %19.9) yer almış-
tır. Geç neonatal dönemde enfeksiyonlara 
bağlı ölümlerin oranının, erken neonatal 
döneme göre daha yüksek olduğu dikka-
ti çekmiştir. Asfiksiye bağlı ölümler erken 
NM’de  %6.1 ve geç NM’de %3.8 olarak 
bildirilmiştir. Bu veri beklenmedik şekilde 
düşük olarak değerlendirilmiştir (Tablo II).

İstanbul ilinde 2011 yılında hedef nüfusa 
göre hesaplanan yenidoğan ölüm hızı %0 
4.2 saptanmıştır. Bu dönemde gerçekleşen 
961 neonatal ölüm incelendiğinde, 2009 
yılı Türkiye verileri ile benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. 

Türkiye’de bebek ölüm hızı, sosyal, ekono-
mik ve demografik özelliklere göre farklı-
laşma göstermektedir. TNSA-2008’e göre 
annenin öğrenim düzeyi, doğum sayısı ve 
gebelik aralığı da bebek ölümlülüğü ile iliş-
kilidir. Bu nedenle neonatal mortalitede de 
bu değişkenlerin  oranları etkilediği düşü-
nülmektedir.

Sonuç olarak, yıllar içinde bebek ve yeni-
doğan ölümlerinin azaldığı, ancak bebek 
ölümlerinin önemli bir kısmını neonatal 
ölümlerin oluşturduğu; bunların da büyük 
bir bölümünün erken yenidoğan döneminde 
gerçekleştiği, ölüm nedenleri arasında pre-
matürite ve komplikasyonlarının yanısıra, 
doğuştan anomalilerin ülkemizde önemli 
ölüm nedeni olduğu görülmektedir.

Neonatal mortaliteyi anlamlı ölçüde azaltan 
ülkelerin deneyimlerinden yararlanmanın, 
bu konudaki önerilerin oluşturulmasında 
yardımcı olacağı düşünülmektedir.  

Dünyada yenidoğan mortalitesinini azaltıl-
masına yönelik çalışmalar

2000 yılında dünyada bin yılın gelişim he-
defleri içinde yer alan “Dördüncü Hedef”, 
2015 yılına kadar beş yaş altı  çocuk ölüm 
hızını üçte iki oranında azaltmak olarak be-
lirlenmiştir. Dünya genelinde çocuklar için 
bu hedefe daha fazla yaklaşılırken, neona-
tal mortalitede bu hedefe ulaşılamayacağı 
öngörülmektedir. 

Türkiye’nin dünyadaki yerine bakıldığında 
“Avrupa orta-düşük gelirli” ülkeler arasında 
yer almaktadır. Buna göre 1990-2009 yıl-
ları arasındaki neonatal mortalite hızındaki 
değişim oranı %49.2 olarak belirlenmiştir. 

Dünya geneliyle karşılaştırıldığında ölüm 
nedenleri arasında ilk sırada yer alan pre-
matürite ülkemizde daha yüksektir. Buna 
karşın asfiksi dünyada %23 ile üçüncü sıra-
da iken ülkemizde  %5 civarında bildirilmek-
te ve daha aşağı sıralarda yer almaktadır. 

Bu konuda yapılan çalışmalara diğer ülke-
lerden örnekler verilebilir. Portekiz’de yıllık 
doğum sayısı 1500’ün altında olan doğum 
yapılan hastaneleri kapatılarak (toplam 
200 olan doğum yapılan hastanelerin sa-
yısı 50’ye düşürülmüştür), doğumların böl-
geselleştirilmiş ve doğumların daha büyük 
hastanelerde yapılması sağlanmış; ayrıca  
iyi bir yenidoğan transport sistemi (intra-
partum ve doğum sonrası) geliştirilmiştir. 

Küba’da doğum hızı azaltılmış, kürtaj ser-
best bırakılmış, kız çocuklarına altı yaşın-
dan itibaren en az on yıl ücretsiz ve zorunlu 
eğitim getirilmiştir. Şili’de neonatologların 
devreye girmesi, araç-gereç temini, NRP 
eğitiminin yaygınlaştırılması, monitöri-
zasyonun kullanımı ve son olarak surfak-
tan kullanımının yaygınlaştırılması ile ne-
onatal mortalitede azalma sağlanmıştır. 
Hindistan’da hastane doğumlarını artırarak 
ve doğumların eğitimli kişiler tarafından 
yapılması sağlanarak, maternal mortalite-
yi azaltmak suretiyle neonatal mortalite de 
azaltılmıştır. 
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Avrupa’daki göçmen Türklere ait mortalite-
yi inceleyen bir çalışmada farklı ülkelerde 
yaşayan Türklere ait sonuçlar sunulmuştur. 
Buna göre, Danimarka, Avusturya, Alman-
ya ve İsviçre’de yaşayan Türk göçmenlerde 
neonatal mortalite hızı ülkenin yerli nüfusu 
ile karşılaştırıldığında, daha yüksek bulun-
muştur. Bu fark, akraba evliliklerinin yük-
sek,  eğitim ve ekonomik düzeyin düşük 
olmasına, lisan bariyerine ve sağlık konu-
sundaki farklı inanışlara bağlanmıştır.

Öneriler

A. Genel öneriler

1. Eğitim

TNSA-2008 verilerine göre neonatal ölüm 
hızı kız çocuklarının eğitimi ile orantılı ola-
rak düşmektedir.  Eğitimi yok veya ilköğre-
tim beş yılı bitirmemiş annelerde neonatal 
ölüm hızı binde 23, ilköğretim birinci kade-
meyi  (beş yılı ) tamamlayanlarda binde 14,  
en az sekiz yıllık eğitimi (ilköğretim ikinci 
kademe ve üzeri) alanlarda ise binde 9 ola-
rak bildirilmiştir. En az sekiz yıllık eğitime 
sahip annelerin çocukları, eğitimsiz annele-
rin çocuklarına göre yüzde 78 daha az ölüm 
riskine sahiptir. Bu veriler anne eğitimsizli-
ğinin önemli bir neonatal mortalite nedeni 
olduğunu açıkça göstermektedir.  Sonuç 
olarak, kız çocuklarının eğitilmesinin öne-
mi üzerinde durulmalı, eğitim süresi kısal-
tılmamalıdır.

(a) Anne-baba ve gebelerin eğitimi: 2008 
verisine göre kadınların %5.8’i düşük kilo-
lu, %27.4’ü fazla kilolu ve %18.4’ü obestir. 
Bu nedenle özellikle obesitenin önlenmesi 
konusunda başlatılan kampanya sürdürül-
melidir. 

Doğurganlık yaşındaki evli kadınlarda 
kontraseptif yöntem kullanım oranı %73 
olarak bildirilmiştir (Sağlık Bakanlığı 2010 
Verileri).Bu nedenle, istenmeyen gebelikler 
ve sık doğumların önlenmesinde aile plan-
laması eğitimi önem taşımaktadır. Doğum 

aralığının kısa olmasının neonatal mortali-
teyi artırdığı bilinmektedir. TNSA verisine 
göre, iki doğum arasındaki süre 2003 yılın-
da 36 ay iken, 2008’de bu süre 44 aya uza-
mıştır. Oysa önerilen bu sürenin en az 24 ay 
olmasıdır. Her ne kadar bu sürenin uzadığı 
görünse de, bölgeler arası olan farkların ol-
ması nedeniyle bölgeler arası farklılıkların 
azaltılması hedeflenmelidir. 

Ülkemizde 15-19 yaş arasındaki kızların 
%4’ü doğum yapmaktadır. Evlenme yaşı-
nın 18 yaşının altına düşmesi önlenmelidir. 
Ayrıca akraba evliliklerinin sonuçları konu-
sunda eğitim yapılmalıdır.

(b) Tıp fakültelerinde öğrenci eğitimi: Tüm 
üniversitelerde çekirdek eğitim programı için-
de yer alan yenidoğan konuları standardize 
edilmelidir. 

(c) Pediatri uzmanlık eğitimi: Ülkemizdeki 
çocuk ölümlerinin en önemli kısmını oluş-
turan yenidoğan ölümlerinin azaltılması 
amacıyla pediatri uzmanlarının neonato-
loji konusunda daha donanımlı olmalarını 
sağlayacak şekilde eğitim almaları sağlan-
malıdır. Buna yönelik olarak neonatoloji 
rotasyonunun en az altı ay olacak şekilde 
düzenlenmesi önerilebilir. 

(d) Neonatologların mezuniyet sonrası eği-
timlerinin standardizasyonu ve kanıta da-
yalı tedavi rehberlerinin oluşturulması.

(e) Aile hekimlerinin eğitimi: Yenidoğan izle-
minde önemli yer alan aile hekimlerinin eği-
timlerinin ve bilgilerinin güncellenmesi, Türk 
Neonatoloji Derneği’nin işbirliği ile standar-
dize edilmelidir.  Aile hekimlerine yönelik 
rehberler oluşturulmalı ve internet ortamın-
da veya belli dönemlerde düzenlenen eğitim 
toplantıları ile bilgiler güncellenmelidir.

(f) Perinatolog ve obstetrisyenler ile ortak 
tedavi rehberlerinin oluşturulması. 

(g) Yenidoğan yoğun bakım hemşireliği 
eğitimi, Türk Neonatoloji Derneği’nin işbir-
liği ile gözden geçirilmelidir.
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2. Hizmetlerin düzenlenmesi

(a) Gebelik ve doğum ile ilgili öneriler: Ge-
belere ilki 16. haftadan önce, ikincisi 24-28 
haftada, üçüncüsü 30-32 haftada, dördün-
cüsü 36-38. haftada olmak üzere en az dört 
vizit yapılmalıdır. Son vizitten sonra do-
ğum gerçekleşmezse, iki hafta sonra tekrar 
kontrole gelmesi önerilmelidir. Ülkemizde 
en az dört kez antenatal bakım alanların 
oranı %82 olup, bu oran Doğu Anadolu’da 
%50’lere düşmektedir. 

Gebelikte tetanoz aşısı (ülkemizde 2010 yı-
lında neonatal tetanozdan sadece iki ölüm 
olduğu bildirilmiştir); hepatit B, sifiliz ve 
HIV için rutin serolojik tarama yapılması; 
idrar yolu enfeksiyonlarının (asemptomatik 
bakteriüri) erken tanı ve tedavisi; gebelikte 
diyabet,  hipertansiyon ve preeklampsinin 
yakın izlenmesi; folik asit ve demir desteği 
verilmesi sağlanmalıdır.

(b) Hastane doğumlarının artırılması: Ülke-
mizde, hastane doğumları %92’ye ulaşmıştır 
(2010). Ancak bölgeler arasında farklılık-
lar bulunmaktadır. Orta-Doğu Anadolu’da 
bu oran %83’dür. Önerimiz tüm doğumların 
sağlık kuruluşunda ehil sağlık personeli tara-
fından yapılmasıdır. Ancak evde doğum ya-
pılacak ise, sağlık personeli tarafından uygun 
koşullarda yapılması sağlanmalıdır.

(c) Normal doğum oranının artırılması: Endi-
kasyonsuz sezaryen doğumlar neonatal mor-
talite ve morbiditeyi artıracağından, son yedi 
yılda iki kat artan ve 2010 yılnda %46’ya ula-
şan sezaryen doğumların azaltılmalıdır. 

(d) Doğum odasında doğru yaklaşım: 
Hipo- ve hipertermi önlenmelidir. Küçük 
prematürelerde (<1000 gr) hipoterminin 
önlenmesinde doğumhanede “özel torba” 
kullanılması uygundur. Resüsitasyonda oda 
havası ile resüsitasyon, hava-O2 karıştırıcı 
(blender) ve “ Neopuff”, nabız oksimetre-
lerin doğumhanede yaygın kullanımı sağ-
lanmalıdır. Prematüre bebeklerin resüsitas-
yonuna %30’luk O2 ile başlanmalı; oksijen 
satürasyonu için hedef %85-93 olmalıdır. 
Solunum güçlüğü olan ve spontan solunu-

mu olan bebeklere 5-6 cmH2O CPAP baş-
lanmalıdır. PPV gerekirse  yüksek tidal ha-
cimden kaçınılmalıdır. Entübasyon,  PPV’a 
yanıt vermeyen ya da surfaktan alacak be-
bekler için düşünülmelidir.

(e) Erken postnatal dönemde yaklaşım: 
Bütün yenidoğanlara K vitamini yapıldığına 
dair kayıt sistemi olmalıdır. Emzirmeye ilk 
bir saat içinde başlanmalı; yoğun bakıma 
alınan bebeklerin anneleri ilk saatlerden iti-
baren en az altı kez anne sütünü sağmaları 
konusunda eğitilmeli ve desteklenmelidir. 
Göbek bakımı için kullanılacak ajanlar ül-
kemiz koşullarına göre seçilmelidir. Göbek 
bakımında %70 alkol, %4 klorhekzidin kul-
lanılabilirken, iyot ve civa içeren antisep-
tiklerin kullanımından kaçınılmalıdır. 

(f) Yenidoğan yoğun bakım hizmetleri: Sek-
törlere göre yenidoğan yoğun bakım ya-
taklarına bakıldığında 2010 yılında Sağlık 
Bakanlığı hastanelerinde 2544, üniversite 
hastanelerinde 826, özel hastanelerde 2441 
olmak üzere toplam 5811 adettir. Bu sayı 
her ne kadar yeterli gibi görünse de, bu üni-
telerin denetlenmesine temel teşkil eden kri-
terlerin yeniden gözden geçirilmesi gerektiği 
düşünülmektedir. Ayrıca bu ünitelerde çalı-
şan hemşire sayısı yeterli olmalı ve mesleki 
eğitimleri süreklilik göstermelidir. 

(g) Kayıt sistemi: Her doğan bebeğe ait 
bilgilerin doğru ve eksiksiz kayıt edilmesi 
gerekir. Ölüm kayıtları doğru ve eksiksiz 
olarak “Bebek Ölüm Bilgi Formu”na yazıl-
malıdır. Bu formda ana ölüm nedeni mut-
laka yazılmalıdır. Ana ölüm nedeni doğru 
tanımlanmalı, formun doğru doldurulması 
konusunda doktorlar eğitilmelidir. Tüm so-
nuçlar tek merkezde toplanıp, diğer ülkeler 
ile karşılaştırılacak standardizasyon sağ-
lanmalıdır. Mortalite verileri cinsiyete göre 
de değerlendirilmelidir. 

B. Ülkemizde önde gelen ölüm nedenlerine 
göre alınacak önlemler                                 

1. Prematüreliğin önlenmesi için uygun an-
tenatal bakım ve izlem sağlanmalı; yardım-
cı üreme teknikleri ile gerçekleştirilen ço-
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ğul gebeliklerin önlenmeli, gebelikte erken 
membran rüptürü ve enfeksiyonların doğru 
yönetilmesi sağlanmalıdır. Prematürelikle 
ilişkili mortalitenin azaltılması için antenatal 
steroid uygulanmasının yaygınlaştırılmalı; 
riskli bebeklerin uygun bakımın verilebile-
ceği merkezlere in utero nakledilerek doğur-
tulması, in utero transferin sağlanamadığı 
durumlarda transportun optimal koşullarda 
yapılmasının sağlanmalıdır. Gereken bebek-
lerde doğumhanede erken CPAP ve surfak-
tan tedavisi  uygulanmalıdır.

2. Konjenital anomalilerin engellenmesi: 
Akraba evlilikleri engellenmeli, konjenital 
anomalilerin erken tanısı ve uygun zaman-
da gebeliğin sonlandırılması sağlanmalı, 
genetik danışmanlık verilmelidir. Ayrıca fo-
lik asit profilaksi yaygınlaştırılmalıdır.

3. Enfeksiyondan ölümlerin azaltılması: 
Servisler uluslararası standartlar doğrul-
tusunda servisler düzenlenmeli, alt yapı 
ve techizat temin edilmeli; hasta-hemşire 
oranının optimal olması sağlanmalı; el yı-
kamaya  uyumun sağlanması konusunda 
eğitim verilmeli; sağlık çalışanları sepsisin 
erken klinik bulguları,  yaklaşım ve tedavisi 
konusunda eğitilmeleri ve akılcı antibiyotik 
kullanımı sağlanmalıdır.

Veri kaynağı Yıl Neonatal
%0

Bebek
%0

TNSA 

1993 29 53

1998 26 43

2003 17 29

2008 13 17

 Sağlık Bakanlığı

2009 10.0 13.1

2010 8.5 10.1

İstanbul Sağlık  
Müdürlüğü

2011 6.5

Ölüm nedenleri
Erken 

neonatal  
ölüm %

Geç 
neonatal 
ölüm %

Bebek 
ölümleri  

%

Sağlık Bakanlığı (2009)

Prematürite ve 
komplikasyonları 47.2 36.1

Konj. anomali, 
genetik hastalık 17.5 13.1

Perinatal asfiksi 6.1 3.8

Konj. kalp hastalığı 4.0 7.7

Enfeksiyonlar 6.5 19.9

İstanbul Sağlık  
Müdürlüğü (2011)  

Prematürite ve 
komplikasyonları 40.8 33.3 10.3

RDS 8.6 6.3 2.7

Konj. anomali, genetik 
hastalık 15.8 7.9 11.5

Perinatal asfiksi 2.5 0.8 1.5

Konj. kalp hastalığı 9.7 24.2 15.8

Enfeksiyonlar 3.5 10.3 13.9

Tablo I. Türkiye yenidoğan ve bebek ölüm 
oranları. 

Tablo II. Bebek ve yenidoğan ölüm nedenleri
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Perinatal ve neonatal etik sorunlar 

Arif Akşit (Başkan), Asiye Nuhoğlu,  

Ayşe Sevim Gökalp, Canan Türkyılmaz, 

Tamer Güneş

Öneriler

1. Çalıştay grubundaki üyelerin, bu toplan-
tı sonunda da uğraşıların devamı ve bir ki-
tap haline getirilmesi.

2. Neonatal etik ilkeler olarak hazırlanan 
raporun Bildirge olarak önerilmesi. 

3. Çalıştay’ın her yıl gelen görüşlerin etik 
felsefe ve diğer açılardan değerlendirmesi.

4. Bu konuların doktora boyutuna getirile-
rek, Sağlık Bilimleri Enstitüsünde özellikle 
ve öncelikle tıp doktorlarına yönelik “Kli-
nik Etik Doktora” programının açılması ve 
gerekçesinin hazırlanması.

5. Bilirkişi olma ve görüş oluşturmak için, 
rehber hazırlanması.

6. Aydınlatma ve rıza konusunda bilgi ha-
zırlanarak iletilmesi. 

Görüşler

Etik konusunda bilgi eksikliği olduğu be-
lirgindir. Bu açıdan ekip olarak görüşlerin 
karşılıklı değerlendirmesi gereklidir. Bu 
konuda Şişli Eftal Hastanesi’nde Yenido-
ğan Yoğun Bakım hekimlerine, hemşirele-
rine, genel pediatri doktor ve hemşirelerine 
ayrıca çocuk yoğun bakım doktor ve hem-
şirelerine aynı sorular, anket uygulama 
yöntemi ile sorularak cevaplar alınmıştır. 

Hekim hakları adına Neonatolog’ların etik 
konular hakkında bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle perinatologlarla 
ortak karar (“doğmamışın hakkı çerçe-
vesi temelinde”) oluşturulmalı; kurum içi 
özellikle “Hastane Neonatal Etik Kuruları” 
oluşturulmalı; Bakanlık ile bazı veri ve gö-
rüşlerin iletilmesi, kurulların entegre çalış-
ması sağlanmalıdır.

Tıp fakültelerinde yenidoğan etiği eğitimi 
yapılmalıdır. Ayrıca yüksek riskli bebek-
lerde yaşam hakkı konusunda karar verme 
yetkisinin neonatologlarda olduğu vurgu-
lanmalıdır. Bu konuda neonatologlara yö-
nelik bir kılavuz hazırlanması ve eğitim ve-
rilmesi gereklidir.

Ülkemize uygun olarak, neonatal ve peri-
natal öncelikli sorunları saptayarak, acil 
eylem planı düzenlenmeli; hekim ve hasta 
haklarının dengelenmesi sağlanmalı; genel 
danışmanlık sistematiği oluşturulmalıdır. 

Etik konusu teorik olduğu kadar pratik 
açıdan, olgu ve durum boyutunda olmak 
üzere önemli olup, bu konuda yaklaşımlara 
devam edilmesi gereklidir. 
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Doğal Felâketler ve Savaşta  
Yenidoğan Hizmetleri Çalıştayı

15 Nisan 2012, Bodrum

Türk Neonatoloji Derneği, Avrupa Neonatoloji ve 
Perinatoloji Dernekleri Birliği (UENPS) ve Merkezi 
Avrasya Neonatoloji Dernekleri Birliği (UCENS) 
tarafından düzenlenen “Doğal Felâketler ve Sa-
vaşta Yenidoğan Hizmetleri Çalıştayı” (Internati-
onal Workshop on Neonatal Care in Conflict and 
War), 20. Ulusal Neonatoloji Kongresi’nden he-
men önce 15 Nisan 2011’de kongre ile aynı yer-
de yapıldı.

Başkanlığını Murat Yurdakök ve Uğur Dilmen’in 
yaptığı çalıştaya katılan Ola Didrik Saugstad 
(Norveç) “Neonatal Care in Developing World”, 
Naji Doumit (Lübnan) “Neonatal Care During 
and After War in Lebanon”, Noaman Nafea Ha-
meed (Irak) “Neonatal Care During and After War 
in Iraq”, Nasib Guliyev (Azerbaycan) “Neonatal 
Care in War Refugee Camps in Azerbaijan”, Maka 
Mshvildadze (Gürcistan) “Georgian-Russian 
Conflict and Its Consequences on Neonatal He-
alth”, Ayşe S. Gökalp (Türkiye) “Neonatal Care 
During and After Earthquake in Gölcük (1999), 
Turkey” ve Erdal Peker (Türkiye) “Neonatal Care 
During and After Earthquake in Van (2011), Tur-
key” başlıklı konuşma yaptı.

Ola Didrik Saugstad, Murat Yurdakök, Uğur Dilmen
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Maka Mshvildadze, Ia Davitaia, Nasib Guliyev,  
Ayşe S. Gökalp

Erdal Peker, Noaman Nafea Hameed, Naji Doumit

Soldan sağa: Ia Davitaia (Gürcistan), Maka Mshvildadze (Gürcistan), Ercan Kırımi, Nasib Guliyev (Azerbaycan), 

Erdal Peker, Ola Didrik Saugstad (Norveç), Uğur Dilmen, Ayşe S. Gökalp, David Durand,  

Murat Yurdakök, Noaman Nafea Hameed (Irak), Rahmi Örs.
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Üçüncü UENPS Kongresi
14-17 Kasım 2012, Porto, Portekiz

UENPS (Union of European Neonatal and Pe-
rinatal Societies) tarafından üçüncüsü düzen-
lenen “3rd International Congress of UENPS: 
Global Neonatology & Perinatology” 14-17 
Kasım 2012 tarihlerinde Portekiz’in Porto şeh-
rinde yapıldı. Kongre Başkanı Hercilia Guima-
raes idi. Yirmi iki kişilik Bilim Kurulu’nda Murat 
Yurdakök bulunuyordu. Kongre’ye 48 ülke-
den 387 kişi katıldı; bunlardan 201’i (%51.9) 
Portekiz’den, 67’si (%17.3) Yunanistan’dan, 
46’sı (11.9) Türkiye’dendi.

Kongre’de “Neonatal Lung I” oturumunda 
Murat Yurdakök “Transient Tachypnea of the 
Newborn: What is New?” ve “Neonatal Infec-
tion II” oturumunda Eren Özek “Invasive Can-
dida Infection in Extremely Preterm Infants” 
başlıklı konuşma yaptı.

Kongre’de 38 Sözlü, 235 Poster Sunumu ya-
pıldı. Sözlü sunumların dördü (%10.5), poster 
sunumlarının 21’i (%11.5) ülkemizdendi. Ül-
kemizden yapılan sözlü sunumlar şunlardı:

Sadık Yurttutan, Ramazan Özdemir, Fuat 
Emre Canpolat, Mehmet Yekta Öncel, Hatice 
Germen Ünverdi, Bülent Uysal, Ömer Erdeve, 
Uğur Dilmen (Tahir Burak Kadın Sağlığı Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi) “Beneficial Effect 
of Etanercept in Necrotizing Enterocolitis Mo-
del of Neonatal Rats”; 

Tolga Hasan Çelik, Ayşe Korkmaz, Şule Yiğit, 
Murat Yurdakök (Hacettepe Üniversitesi)“Cord 
Blood Theophylline Levels and Incidence of 
Respiratory Morbidities in Preterm Infants”; 

Özge Koroğlu Altun, Hüseyin Onay, Bilin 
Çakmak Çetinkaya, Betül Bilgin Siyah, Meh-
met Yalaz, Seçkin Tunc, Özgün Uygur, Fer-
da Özkınay, Nilgün Kültürsay (Ege Üniver-
sitesi) “Association of Vitamin D Receptor 
Gene Polymorphisms and Bronchopulmonary 
Dysplasia”; 

Mustafa Berber, Filiz Tiker Bakar, Celalettin 
Narter Yeşildağlar, Hande Özgün Karatepe, 
Hülya Ercan Sarıçoban, Ahmet Oğuzhan Özen, 
Baki Serdar Öztezcan, Burcu Çevreli (Yedite-
pe Üniversitesi) “The Effects of Melatonin and 
Etanercept on Fetal Brain Pro-Inflammatory 
Cytokine Levels in an Intrauterine Inflamma-
tion Model”. 

Sözlü Bildiriler’den 10’u “Academic Olympics” 
Finali’nde Georg Simbruner (Avusturya), Gi-
useppe Buonocore (İtalya), Murat Yurdakök 
(Türkiye), Fani Antatolitou (Yunanistan), 
Hercília Guimarães (Portekiz), Almerinda Pe-
reira (Portekiz) ve Terasa Tome’dan (Portekiz) 
oluşan Jüri önünde yeniden sunuldu. Yapılan 
değerlendirme sonucunda;

Birincilik Ödülü Despina Briana, George Ka-
falidis, Theodora Boutsikou, Maria Boutsikou, 
Despina Piatopolou, Stavroula Baka, Dimitri-
os Hassiakos, Dimitrios Gourgiotis, Ariadne 
Malamitsi-Puchner’in (Yunanistan) “Differenti-
al Regulation of Novel Adipocytokines in Fetal 
Macrosomia”;

İkincilik Ödülü Özge Koroğlu Altun, Hüseyin 
Onay, Bilin Çakmak Çetinkaya, Betül Bilgin 
Siyah, Mehmet Yalaz, Seçkin Tunc, Özgün 
Uygur, Ferda Özkınay, Nilgün Kültürsay’ın 
(Türkiye) “Association of Vitamin D Receptor 
Gene Polymorphisms and Bronchopulmonary 
Dysplasia”; 

Üçüncülük Ödülü Simona Negro, Maria Luisa 
Tataranno, Serafina Perrone, Mariangela Lon-
gini, Fabrizio Proietti, Cosetta Felici, Giuseppe 
Buonocore’nin (İtalya) “Effects of Lutein on 
Oxidative Stress in the Term Newborn” çalış-
masına verildi. 

Kapanış Töreni’nde Dördüncü UENPS Kongre-
si’ nin 14-17 Kasım 2014’de Atina’da yapılacağı 
açıklandı.
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“Academic Olympics” Final Jürisi (soldan sağa): Fani Antatolitou (Yunanistan), Murat Yurdakök (Türkiye), 

Hercília Guimarães (Portekiz), Giuseppe Buonocore (İtalya), Georg Simbruner (Avusturya),  

Almerinda Pereira (Portekiz) ve Terasa Tome (Portekiz).

Murat Yurdakök

Almerinda Pereira (Jüri Üyesi) ve  
Özge Koroğlu (sağda)
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Azerbaycan-Türkiye Neonatoloji Toplantısı
14 Temmuz 2012, Bakü

Azerbaycan-Türkiye Neonatoloji Toplantısı 
14 Temmuz 2012, Cumartesi günü Bakü’de 
86 hekimin katılmasıyla yapıldı. Açılış ko-
nuşmalarından sonra Başkanlıklarını Murat 
Yurdakök ve Nasib Guliyev’in yaptığı Birin-
ci Oturum’da Uğur Dilmen (Yıldırım Beyazıt 
Üniversitesi, Ankara) “Yenidoğan Sepsisi”, 
Safixan Hasanov (Elmi Tedqiqat Pediatriya 
İnstitutu, Bakü)  “Perinatal Asfiksiya Keçirmiş 
yenidoğulanlarda Poliorqan zelenmelerinin Di-
aqnostik Meyarları”,  Merih Çetinkaya (Kanuni 
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, İstanbul) “Nekrotizan Enterokolit”, Esin 
Koç (Gazi Üniversitesi, Ankara) “Çok Küçük 
Prematürelerde Total Parenteral Beslenmenin 
İlkeleri”,  Didem Aliefendioğlu (Kırıkkale Üni-
versitesi, Kırıkkale) “Apne ve Tedavisi”;

Başkanlıklarını Uğur Dilmen ve Sevda 
Esedova’nın yaptığı “İkinci Oturum”da Sev-
da Esedova (Merkezi Klinika Bölüm Başkanı, 
Bakü) “Vaxtından Qabaq Doğulan Uşaqların 
Respirator Distress Sindromu Zamanı -  Res-
pirator Desteyinin Taktikası, Nurdan Uraş (Ze-

kai Tahir Burak Egitim ve Araştırma Hastane-
si, Ankara) “Yenidoğan Bebeklerde Surfaktan 
Tedavisi, Rahmi Örs (Necmettin Erbakan Üni-
versitesi, Konya) “Prematürenin İlk Haftası: 
Komplikasyonsuz Yaşatma Sanatı”,  Kadriye 
Yurdakök (Hacettepe Üniversitesi, Ankara) 
“Prematüre Bebeklerin Aşılanması”, Sürey-
ya Qasımova (Azerbaycan Tibb Universiteti, 
Bakü) “İrsi Q-6-FDQ Ferment Çatışmazlığı 
Olan Yenidoğulanlarda Adaptasiya Pozuğun-
luqları” başlıklı konuşma yaptı.

Uğur Dilmen, Nasib Guliyev, Murat Yurdakök
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Nasib Guliyev’e plaket sunumu Azeri TV ile raportaj.

Konuşmacılar (soldan sağa). Ayaktakiler: Safixan Hasanov, Merih Çetinkaya, Sevda Esedova, Nasib Guliyev, 

Murat Yurdakök, Uğur Dilmen, Rahmi Örs, Nurdan Uraş 

Oturanlar: Kadriye Yurdakök, Süreyya Qasımova, Esin Koç, Didem Aliefendioğlu
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İkinci Türk-Yunan Neonatoloji Sempozyumu
15 Eylül 2012, İstanbul

Türk ve Yunan Neonatoloji Dernekleri tarafın-
dan ikincisi düzenlenen Türk-Yunan Neonato-
loji Sempozyumu 15 Eylül 2012’de İstanbul’da 
The Marmara Hotel’de 52 kişinin  katılmasıyla 
yapıldı.

Toplantıya Yunan Neonatoloji Derneği Yöne-
tim Kurulu’ndan Fani Anatolitou (Başkan), 
Gabriel Dimitrou (Başkan Yardımcısı), An-
tonia Charitou (Genel Sekreter) ile dernek 
üyeleri Tsantila Aikaterini, Stripeli Foteini, 
Stavroula Gavrili, Korina Karachristou, Arsi-
noi Koutroumpa, George Mitsiakos ve Pavlou 
Vassiliki katıldı.

Türk Neonatoloji Derneği Başkanı Murat Yur-
dakök ve Yunan Neonatoloji Derneği Başkanı 
Fani Anatolitou’nun açılış konuşmalarından 
sonra Başkanlıklarını Fani Anatolitou ve Mu-
rat Yurdakök’ün yaptığı Birinci Oturum’da 
Gabriel Dimitriou (Patras Üniversitesi) “High 
Frequency Oscillatory Ventilation in the Neo-
natal Period”, Sinan Uslu (Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi) “Treatment of Persistent 
Pulmonary Hypertension of the Newborn: a 
Practical Guide”; 

Başkanlıklarını Antonia Charitou ve Rahmi 
Örs’ün yaptığı İkinci Oturum’da George Mit-
siakos (Selanik G. Papageorgiou Hastanesi) 
“Respiratory Morbidity in Late Preterm Neo-
nates”, Hacer Yapıcıoğlu (Çukurova Üniversi-
tesi) “Ventilatory-associated Pneumonia” baş-
lıklı konuşma yaptı.
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Antonia Charitou

Sinan Uslu Hacer Yapıcıoğlu

Gabriel Dimitriou George Mitsiakos

Fani Anatolitou Rahmi Örs

Murat Yurdakök
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Uluslararası Haberler

5. Uluslararası Pediatri Konferansı
20-22 Mart 2012, El Baha, Suudi Arabistan

Kral Fahd Hastanesi’nde düzenlenen Başkan-
lığı Ali Saeed Dammas, Genel Sekreterliğini 
Mahmoud Rashed’in yaptığı ve Prens Meşhel 
Bin Abdülaziz tarafından açılan “Al Baha 5th 
International Pediatric Conference”da En-
ver Hasanoğlu “Current Status of Child He-
alth in Turkey”, Murat Yurdakök “Respiratory 
Dysfunction in Infants Born by Cesarean Sec-
tion” başlıklı bir konuşma yaptı.

XII. Avrasya Ülkeleri Pediatri Kongresi ve 
İkinci Türk-İran Pediatri Toplantısı
26-28 Nisan 2012, Tahran

İran Pediatri Derneği, Türkiye Milli Pediatri 
Derneği ve UNPSTR (Türk Cumhuriyetleri Pe-
diatri Dernekleri Birliği) tarafından düzenlenen 
“Pediatride Güncel Sorunlar” temalı kongreye 
300’ün üzerinde hekim katıldı. Kongre ve İran 
Pediatri Derneği Başkanı Gholamreza Khata-
mi, UNPSTR ve Türkiye Milli Pediatri Derneği 
Genel Sekreteri Enver Hasanoğlu ile UNPSTR 
Başkanı Nasib Guliyev’in (Azerbaycan) yap-
tıkları Açılış Konuşmaları’ndan sonra kongre 
sırasında İran, Türkiye, Amerika Birleşik Dev-
letleri, Afganistan, Alanya, Azerbaycan, Kırgı-
zistan, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, Lübnan 
ve Tacikistan’dan 30 konuşmacı bildirilerini 
sundu. Neonatoloji alanında ülkemizden Murat 
Yurdakök “Meconium Aspiration Syndrome: 
Do We Know?” ve Nurullah Okumuş “Home 
Phototherapy for Neonatal Jaundice” başlıklı 
konuşma yaptı.

Murat Yurdakök

Prens Meşhel Bin Abdülaziz (ortada)

Nurullah Okumuş
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Türk-İngiliz Ortak Pediatri Toplantısı
4-5 Mayıs 2012, İzmir

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hasta-
nesi ve  Paediatric Section of Royal Society of 
Medicine tarafından 4 Mayıs 2012 günü Ata-
türk Kültür Merkezi Adnan Saygun Salonu’nda 
düzenlenen toplantıda neonatoloji ile ilgili 
olarak Yıldız Perk ve  Swee Fang’in Oturum 
Başkanlığını yaptığı oturumda Kate Costeloe 
“Probiyotikler ve Yenidoğan”, Nilgün Kültür-
say “IVF Sonrası Problemler: Türkiye Dene-
yimi” ve Alastair G. Sutcliffe “IVF ve Diğer 
Yardımcı Fertilizasyon Tekniklerinin Sonuçları 
ve Komplikasyonları: Araştırmalardan Çıkan 
Dersler” başlıklı konuşma yaptı.

4th Panhellenic Congress of Neonatology
11-13 Mayıs 2012, Atina, Yunanistan

Kongreye Yunanistan dışından konuşmacı 
olarak Vassilios Fanos (İtalya), Mikko Hall-
man (Finlandiya), Dominique Haumont (Bel-
çika), Tuuli Metsvaht (Estonya), Ola Saugstad 
(Norvceç), David G. Sweet (Kuzey İrlanda), 
Johannes N. van den Anker (ABD) ve Murat 
Yurdakök katıldı. Murat Yurdakök “Meconium 
Aspiration Syndrome: What Do We Know?” 
başlıklı bir konuşma yaptı.

XXIII. European Congress on Perinatal  
Medicine
13-16 Haziran 2012, Paris

Umberto Simeoni ve Yves Ville’nin Başka-
nı olduğu kongrede Jean Charles Picaud 
(Fransa) ve Guido Moro’nun (İtalya) yap-
tığı “European Milk Bank Association” otu-
rumunda Sertaç Arslanoğlu “Human Milk 
Banking: Not Competing, But Supporting 
Breastfeeding” başlıklı bir konuşma; Eren 
Özek, Zarko Alfirevic (İngiltere) ile birlikte 
“Labor and Delivery” ve Yves Ville (Fransa) 
ile birlikte “CV Perinatal Infections” oturum-
larında başkanlık yaptı.

27th International Workshop on Surfactant 
Replacement
31 Mayıs-2 Haziran 2012, Lizbon

Çalıştayda Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 
H. Gözde Kanmaz “Feasibility of Early and 
Faster Administration of Surfactant in Spon-
taneous Breathing (TAKE CARE) and Its 
Comparison with InSurE (intubation, surfac-
tant, extubation) procedure”,

Ramazan Özdemir  “Medical Ozone Therapy 
Reduces Oxidative Stress and Lung Damage 
in Hyperoxic Lung Injury in Neonatal Rats” 
ve “Colchicine Protects Against Hyperoxic 
Lung Injury in Newborn Rats”,

Ömer Erdeve “Oral vs. Intravenous Ibupro-
fen for Patent Ductus Arteriosus Closure: A 
Randomised Controlled Trial in Extremely 
Low Birth Weight Infants” başlıklı sözlü su-
num yaptı.
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4. Avrupa Pediatri Dernekleri Akademisi 
(EAPS) Kongresi
5-8 Ekim 2012, İstanbul

ESPR (The European Society for Paediatric 
Research), EAP (The European Academy of 
Paediatrics) ve ESPNIC (The European Soci-
ety of Paediatric and Neonatal Intensive Care) 
tarafından  İstanbul’da ICC’de (Istanbul Cong-
ress Center) düzenlenen kongrede yapılan 
237 sunumdan 11’i ülkemizdendi:

D. Terek, O. Altun Köroğlu, O. Uygur, Z. Ülger, 
M. Yalaz, N. Kültürsay. “Can Low Perfusion In-
dex Predict the Treatment Need in Premature 
Infants with Patent Ductus Arteriosus?”

T. Çelik, O. Portakal, Ş. Yiğit, G. Hasçelik, A. 
Korkmaz, M. Yurdakök. “Comparison of the 
Efficacy of C-Reactive Protein, Procalcitonin, 
Interleukin-6 Levels and New Leukocyte Para-
meters in the Diagnosis of Neonatal Sepsis”;

S. Özkiraz, Z. Gökmen, S. Kulaksızoğlu, H. Kı-
lıçdağ, D. Özel, A. Ecevit, A. Tarcan. “Resis-
tin: A Novel Feature in the Diagnosis of Sepsis 
in Premature Neonates”;

O. Altun Köroğlu, H. Onay, B. Çakmak, B. 
Bilgin, M. Yalaz, S. Tunç, F. Özkinay, N. Kül-
türsay. “Association of Vitamin D Receptor 
Gene Polymorphisms and Bronchopulmonary 
Dysplasia”;

B.S. Karagöl, A. Zenciroğlu, N. Okumuş, R.A. 
Polin. “Randomized, Controlled Trial of Slow 
Versus Rapid Enteral Feeding Advancements 
on the Clinical Outcomes of Preterm Infants 
750–1250 g”;

M. Çetinkaya, M. Cansev, C. Tayman, F. Çek-
mez, F.E. Canpolat, I.M. Kafa, S. Uysal, S.U. 
Sarıcı. “Intraperitoneal Administration of Cyti-
dine 5’-Diphosphocholine (CDP-Choline) Re-
duces Hyperoxic Lung Injury in a Neonatal Rat 
Model of Bronchopulmonary Dysplasia”;

Beyaz Rusya’dan Misafirler
24 Ağustos 2012, Ankara

Beyaz Rusya’dan gelen on hekime 24 Ağus-
tos 2012 günü Zekai Tahir Burak Kadın Sağ-
lığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Bölümü’nde kurs düzenlendi. Ömer Erdeve 
“Prematüre Bebeklerde Surfaktan Tedavi Stra-
tejileri” ve Fatma Nur Sarı “Surfaktan Tedavisi: 
RDS-dışı Kullanım Endikasyonları” başlıklı ko-
nuşma yaptı. Daha sonra surfaktan uygulama 
teknikleri konusunda pratik eğitim yapıldı.
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M. Çetinkaya, M. Cansev, F. Çekmez, C. Tay-
man, F.E. Canpolat, I.M. Kafa, S. Uysal, S.U. 
Sarıcı. “Intraperitoneal Cytidine 5’-Diphosp-
hocholine (CDP-Choline) Administration Re-
duces the Severity of Intestinal Injury in a Ne-
onatal Rat Model of Necrotizing Enterocolitis”;

S. Yurttutan, R. Özdemir, F.E. Canpolat, M.Y. 
Öncel, H.G. Ünverdi, B. Uysal, O. Erdeve, U. 
Dilmen. “Protective Effects of Colchicine in an 
Experimental Model of Necrotizing Enterocoli-
tis in Neonatal Rat”;

N. Cullas Ilarslan, D. Dilli, E.U. Kabataş, S. 
Beken, B. Aydın, A. Zenciroğlu, N. Okumuş. 
“Predicting The Efficacy of Oral Sucrose in 
Reducing Pain During Ophtalmological Exa-
mination for Retinopathy of Prematurity: A 
Prospective Randomised Study”;

S.S. Oğuz, H.G. Kanmaz, E. Dizdar Alyamaç, 
F.N. Sarı, O. Erdeve, U. Dilmen. “Efficacy of 
Monotherapy with Inhaled Nitric Oxide Versus 
Combination with Oral Sildenafil in Persistent 
Pulmonary Hypertension of the Newborn”;

E. Okulu, S. Arsan, I.M. Akın, A. Kılıç, S. Alan, 
B. Atasay. “The Timing of Surfactant Proph-
ylaxis in Very-Low-Birth-Weight Preterms: Is 
Earlier Better?”.

İkinci Türk-İtalyan Pediatri Toplantısı
19 Ekim 2012,  San Remo, İtalya

Türkiye Milli Pediatri Derneği ile SIPO (Società 
Italiana di Pediatria Ospedaliera) arasın-
da başlatılan ve birinci 15 Ekim 2011’de 
Antalya’da düzenlenen Türk-İtalyan Pediat-
ri Toplantıları’nın, İkincisi 19 Ekim 2012’de 
San Remo’da Palafiori Kongre Merkezi’nde 
yapıldı. Başkanlıklarını Enver Hasanoğlu, Sal-
vatore Vendemmia, Carmelo Mamì, Antonio 
Mazza’nın yaptığı toplantıda neonatoloji ile 
ilgili olarak Murat Yurdakök “RSV Infections 
and Prophylaxis: Turkish Neonatal Society 
Recommendations”, Vassilios Fanos “Medical 

Humanities in Neonatology”, Kadriye Yurda-
kök “Immunization of Preterm Infants”, Gen-
naro Vetrano “Neonatal Sepsis: State of Art”, 
Didem Aliefendioğlu “Neonatal Sepsis and 
Inflamatory Response”, Fatih Süheyl Ezgü 
“Hidden and Preventable Causes of Childhood 
Disability: Inborn Errors of Metabolism”, Luigi 
Cataldi “The Prenatal Life: Is It Secure the First 
Home?, Feyza Darendeliler “Growth Hormone 
Treatment in SGA Born Children”, Ayşe Kork-
maz “Patent Ductus Arteriosus: To Treat or 
Not to Treat” başlıklı konuşma yaptı.

Murat Yurdakök
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Fatih Süheyl Ezgü

Didem Aliefendioğlu Ayşe Korkmaz

Gennaro Vetrano Feyza Darendeliler

Kadriye Yurdakök Luigi Cataldi

Vassilios Fanos
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8th International Workshops on Neonatology 
24-27 Ekim 2012, Cagliari, İtalya

Prof. Dr. Vassilios Fanos tarafından düzenle-
nen çalıştayda Murat Yurdakök “Meconium 
Aspiration Syndrome: Do we know the Treat-
ment” ve Kadriye Yurdakök “Fetal Pollution” 
başlıklı konuşma yaptı. Bugüne kadar aynı 
yerde düzenlenen çalıştayların (International 
Workshops on Neonatology) tarihleri ve eş-
başkanları aşağıda belirtilmiştir:

29-30 Ekim 2004

21-22 Ekim 2005 (Luigi Cataldi)

27-28 Ekim 2006 (Giuseppe Buonocore)

25-27 Ekim 2007 (Mauro Stronati)

30-31 Ekim 2009 (Hercilia Guimaraes, Portekiz)

28-29 Ekim 2010 (Murat Yurdakök, Türkiye) 

28-29 Ekim 2011 (Robert L. Chevalier, Gavi-
no Faa, Luigi Cataldi) 

24-27 Ekim 2012 (Jack Aranda, Michele Mus-
sap, John van den Anker)
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2nd Arab Neonatal Congress
7-9 Mart 2013, Dubai

Onursal Başkanlığını Abdulla Al Khayat (Bir-
leşik Arap Emirliği), Başkanlığını Khaled El-
Atawi (Birleşik Arap Emirliği), Başkan Yar-
dımcılığını Saad Alsaedi (Suudi Arabistan), 
Genel Sekreterliğini Adil Al-Amry’in (Umman) 
yaptığı kongreye Arap ülkeleri dışında ko-
nuşacı olarak Helmut Hummler (Almanya), 
Julian Eason (İngiltere), Maria Roberto Cilio 
(ABD), Martin Kluckow (Avustralya), Murat 
Yurdakök (Türkiye), Ola Saugstad (Norveç), 
Peter Rimensgberger (İsviçre), Phillipa Ram-
sey (Avustralya) ve Phyllis Dennery (ABD) 
davet edilmişti. Kongrede Murat Yurdakök 
“Meconium Aspiration Syndrome” başlıklı bir 
konuşma yaptı.

2012 yılında Cenevre’de kurulan “Internatio-
nal Neonatology Association”un Kurucu Üye-
leri: Carl Lewis Bose (ABD), Mohamed Reda 
Bassiouny (Mısır), Murat Yurdakök (Türkiye), 
Suada Heljic (Bosna-Hersek), Nino Kandelaki 
(Gürcistan), Robert D. White (ABD), Francis 
B. Mimouni (İsrail), Krasteva-Vilmosh Maya 
Bogdanova (Bulgaristan), Joseph Haddad 
(Lübnan), Elwyn Chomba (Zambia), Josep 
Figueras-Aloy (İspanya), Karel Allegaert (Bel-
çika), Ashok Gupta (Hindistan), Srilal de Silva 
(Sri Lanka), Daniela Satragno (Arjantin), Ajay 
Gambhir (Hindistan), George A. Little (ABD), 
Phuong Camngoc (Vietnam), Sulaiman Al-
saad (Küveyt), Krisana Pengsaa (Tayland), 
Zareen Fasih (Pakistan), Albert P. Bos (Hol-
landa), Arnoldo Grosman (Arjantin), Blon-
del Crosdale (Jamaika), Sithembiso Velaphi 
(Güney Afrika Cuhuriyeti), Mugalu (Uganda), 
Wei-li Zhang (Çin), Peter Cooper (Güney Afri-
ka Cuhuriyeti), Mumdzhiev (Bulgaristan), Da-
rina Chovancova (Slovakya), Dhana Raj Aryal 
(Nepal), Gonzalo Gimbruno (Uruguay), AMK 
Jogjai (Pakistan), Manuel Katz (İsrail), Javier 
Mancilla Ramírez (Meksika), Rafael Schiffino 
(Dominik Cumhuriyeti).

Türk Neonatoloji Derneği’nin de üyesi olduğu 
uluslararası kuruluşa bireysel olarak da üye 
olunması mümkündür (http://www.worldneo-
natology.org).

“International Neonatology Association Con-
ference 2014” (INAC-2014) 3-5 Nisan 2014 
tarihinde İspanya’nın Valensiya şehrinde yapı-
lacaktır.

 



36 Türk Neonatoloji Derneği Bülteni • Sayı: 25 – 2013

Ulusal Haberler

Neonatal Hemodinami ve Fonksiyonel  
Ekokardiyografi Kursu
30 Mart – 1 Nisan 2012, İstanbul

30 Mart - 1 Nisan 2012 tarihleri arasında Zey-
nep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’in kuruluşunun 150. 
yılı nedeniyle, Fahri Ovalı ve Tuğba Gürsoy 
tarafından düzenlenen “Neonatal Hemodina-
mi ve Fonksiyonel Ekokardiyografi” kursuna 
30 neonatoloji uzmanı veya asistanı katıldı. 
Toplam 19 saat teorik ders ve altı saat pratik 
ders yapıldı. Tüm dersler Los Angeles Güney 
Kaliforniya Üniversitesi Keck Tıp Okulu’ndan 
Mahmood Ebrahimi (Çocuk Kardiyolojisi Uz-
manı), Merujan Uzunyan (Çocuk Kardiyolojisi 
Uzmanı) ve Shahab Noori (Neonatoloji Uzma-
nı) tarafından verildi; pratik uygulamalar ma-
ket ve canlı bebekler üzerinde yapıldı.

Soldan sağa: Merujan Uzunyan, Fahri Ovalı,  

Tuğba Gürsoy, Mahmood Ebrahimi, Shahab Noori
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Küçük Prematürelerde RDS Tedavi Strateji-
leri ve Uzun Süreli İzlem
7 Temmuz 2012, Şanlıurfa

Şanlıurfa’da Dedeman Oteli’nde düzenlenen 
ve Murat Yurdakök’ün Oturum Başkanlığını 
yaptığı toplantıda Saadet Arsan “Çok Düşük 
Doğum Ağırlıklı Prematürelerde Non-İnvaziv 
Ventilasyon Teknikleri”, Ömer Erdeve “Pre-
matüre Bebeklerde Surfaktan Stratejileri” ve 
Begüm Atasay “Küçük Prematürelerin Uzun 
Süreli İzlem İlkeleri” başlıklı konuşma yaptı. 

Murat Yurdakök

Saadet Arslan

Ömer Erdeve

Begüm Atasay
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Ulusal Surfaktan Replasman Sempozyumu
15 Eylül 2012, İstanbul

Türk Neonatoloji Derneği tarafından 15 Eylül 
2012 günü İstanbul’da The Marmara Hotel’de 
düzenlenen “Ulusal Surfaktan Replasman 
Sempozyumu”na 148 kişi katıldı. Başkanlık-
larını Murat Yurdakök ve Eren Özek’in yaptığı 
Birinci Oturum’da Ola Didrik Saugstad (Oslo 
Üniversitesi, Norveç) “First Golden Minutes: 
Handling of Newborns in the Delivery Room 
and Beyond”, Uğur Dilmen (Zekai Tahir Bu-
rak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi) “RDS Sonrası Sekeller ve Uzun Dönem 
Takip”; Başkanlıklarını Esin Koç ve Hemmet 
Vural’ın yaptığı İkinci Oturum’da Rangasamy 
Ramanathan (Güney Kalifornia Üniversitesi, 
Los Angeles, ABD) “Non-invasive Ventilation 
with Surfactant in Low Birth Weight Infants” 
başlıklı konuşma yaptı.

Murat Yurdakök

Ola Didrik Saugstad

Uğur Dilmen

Esin Koç ve Mehmet Vural

Rangasamy Ramanathan

Eren Özek
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İç Anadolu İlleri İkinci Neonatoloji Bölge 
Toplantısı
9 Kasım 2012, Konya

Türk Neonatoloji Derneği’nin 2012 yılında 
düzenlediği ikinci İç Anadolu İlleri Neonato-
loji Bölge Toplantısı 9 Kasım 2011’de Konya 
Dedeman Oteli’nde yapıldı. Toplantıya 55’i 
Ankara’dan olmak üzere 125 kişi katıldı.

Toplantı Başkanı Rahmi Örs ve Türk Neonato-
loji Derneği Başkanı Türkan Dağoğlu’nun Açı-
lış Konuşmalarından sonra Vassilios Fanos’a 
günün anısına Türk Neonatoloji Derneği pla-
keti sunuldu. Ardından Murat Yurdakök “Eski 
Konya’da Çocuk Sağlığı” başlıklı bir konuşma 
yaptı.

Başkanlıklarını Türkan Dağoğlu ve Murat 
Yurdakök’ün yaptığı Birinci Oturum’da Vassi-
lios Fanos (Cagliari Üniversitesi, İtalya) “Pos-
tasphyctic Multiorgan Failure” ve Rahmi Örs 
“Prematüre Bebekleri Komplikasyonsuz Ya-
şatma Sanatı”;

Başkanlıklarını Uğur Dilmen ve Rahmi Örs’ün 
yaptığı İkinci Oturum’da Vassilios Fanos 
“Pharmametabolomics in the Newborn” ve 
Hasan Ali Yüksekkaya (Necmettin Erbakan 
Üniversitesi) “Prematüre Bebeklerin Tabur-
culuk Sonrası Beslenme Problemleri” başlıklı 
konuşma yaptı.

Rahmi Örs

Murat Yurdakök

Türkan Dağoğlu
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Türkan Dağoğlu ve Murat Yurdakök

Vassilios Fanos

Rahmi Örs ve Uğur Dilmen

Hasan Ali Yüksekkaya
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Prematürk Toplantısı
12 Kasım 2012, Ankara

Ülkemizde prematürelik konusunda farkında-
lığı artırmak ve yapılmakta olan çalışmalara 
katkı sağlayabilmek amacı ile kurulan “Pre-
maTürk: Prematüre Bebek Koalisyonu”nda, 
Türk Neonatoloji Derneği’ni temsilen Nurul-
lah Okumuş , TBMM Sağlık Komisyonu üyesi 
ve İstanbul Milletvekili Türkan Dağoğlu, T.C. 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Kurumu’nu tem-
silen Sema Özbaş, Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı’ndan Fatma Demiraslan, Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Gelişimsel Pediatri 
Bölüm Başkanı ve Gelişimsel Pediatri Derne-
ği Başkanı İlgi Ertem, Yenidoğan Hemşireleri 
Derneği’nden Döne Eroğlu, El Bebek Gül Be-
bek Derneği Başkanı Özgür Doğa Keleş, Anne 
ve Bebek Sağlığı Vakfı Başkan Yardımcısı 
Fahri Ovalı ve Sağlıklı Nesiller Derneği Baş-
kanı Enginer Birdal yer almaktadır. Prematüre 
bebeklerle ilgili olan tüm paydaşları bir araya 
getiren bu koalisyon çalışmaları ile prematüre 
bebeklerin sadece tıbbi sorunları değil, sosyo-
ekonomik, sosyokültürel tüm sorunlarına çö-
zümler üretmek sadece bebekler değil ailelere 
de destek olmayı amaçlamaktadır. Koalisyon 
tarafından hazırlanan rapor 12 Kasım 2012 
günü Ankara’da Crowne Plaza Hotel’de düzen-
lenen toplantıda sunuldu.

Güney-Güneydoğu İlleri Neonatoloji  
Toplantıları 
2 Haziran 2012, Malatya; 13 Ekim 2012,  
Kahramanmaraş; 19 Ocak 2013, Adana

6. Güney-Güneydoğu Anadolu İlleri Neona-
toloji Toplantısı Malatya’da Anemon Otel’de 
25 hekimin katılmasıyla 2 Haziran 2012’de 
yapıldı. Mehmet Satar’ın Açılış Konuşma-
sından sonra Başkanlığını Ahmet Karadağ’ın 
yaptığı oturumda Ferda Özlü “Yenidoğanın 
Postoperatif Kardiak Cerrahisi Takip İlkeleri”, 
Erdal Taşkın “Yenidoğanda Metabolik Tara-
malar”; Başkanlığını Ercan Sivaslı’nın yaptığı 
oturumda Hande Gülcan “Yenidoğanda Cinsi-
yet Belirsizliği”, Mehmet Satar “Çok Merkezli 
Çalışma Önerisi” başlıklı konuşma yaptı.

Malatya Toplantısı, 2 Haziran 2012 

Kahramanmaraş, 13 Ekim 2012
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7. Güney-Güneydoğu Anadolu İlleri Neona-
toloji Toplantısı Kahramanmaraş’ta Ramada 
Otel 27 hekimin katılmasıyla 13 Ekim 2012’de 
yapıldı. Mehmet Satar’ın Açılış Konuşma-
sından sonra Başkanlığını Ercan Sivaslı’nın 
yaptığı oturumda Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş 
“Ventilatör İlişkili Pnömoniler”, Hasan Kılıçdağ 
“Bubble CPAP” başlıklı konuşma yaptı.

8. Güney-Güneydoğu Anadolu İlleri Neo-
natoloji Toplantısı Adana’da Bosnalı Salih 
Efendi Konağı’nda 19 Ocak 2013’de yapıldı. 
Mehmet Satar’ın Açılış Konuşmasından son-
ra Başkanlığını Ercan Sivaslı’nın yaptığı otu-
rumda Neslihan Önenli Mungan “Yenidoğanda 
Metabolik Aciller”, Ahmet Karadağ “Surfaktan 
Uygulamasında Yenilikler”; Başkanlığını Ha-
cer Yapıcıoğlu Yıldızdaş’ın yaptığı oturumda 
Erdal Taşkın “Yenidoğan Periferal Perfüzyon 
İndeksi”, Şafak Taviloğlu “Prematüre Bebek-
lerde BPD’den Korunma:  Budosenid Tedavi-
si” başlıklı konuşma yaptı.

Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, III. Yenidoğan Günleri
15-16 Mart 2013, Ankara

Ankara Sheraton Hotel’de yapılan ve 614 hekim 
ve hemşirenin  toplantıda Sağlık Bakanı Meh-
met Müezzinoğlu’nun Açılış Konuşması’ndan 
sonra Başkanlıklarını Yıldız Atalay ve Mehmet 
Satar’ın yaptığı oturumda Nuray Duman “Pre-
matüre Bebeklerde Volüm Garanti Ventilasyon 
Uygulamaları”, Ebru Ergenekon “Terapötik 
Hipoterminin Vasküler ve Hemodinamik Et-
kileri”; Başkanlıklarını Nilgün Köksal ve Aylin 
Tarcan’ın yaptığı “Akciğer Hasarı ve Önleyici 
Mekanizmalar” oturumunda Boris Kramer “An-
tenatal Events That Affect Lung Development”, 
Peter Dargaville “Minimally-Invasive Surfactant 
Therapy in Preterm Infants on CPAP”; Baş-
kanlıklarını Asuman Çoban ve Rahmi Örs’ün 
yaptığı “Neonatolojide Güncel Yaklaşımlar - 1” 
oturumunda  Erol Tutdibi “Vitamin A Therapy 
in Preterms: Experimental and Clinical Data”, 
Peter Dargaville “Oxygen Saturation Targeting 
in Preterm Infants - Can We Do It Better?”; Baş-
kanlıklarını Asiye Nuhoğlu ve Esin Koç’un yap-
tığı “Neonatolojide Güncel Yaklaşımlar - 2” otu-

rumunda Erol Tutdibi “TTN: An Update”, Boris 
Kramer “Chorioamnionitis as a Multi-Organ Di-
sease of the Fetus”;  Başkanlıklarını Selim Kur-
toğlu ve Fahri Ovalı’nın yaptığı “Yenidoğanın 
Büyüme Bozuklukları” oturumunda Ünal Sarı-
kabadayı “Makrozomik Yenidoğan ve Vasküler 
Sorunları”, Ferhat Çekmez “Makrozomik Yeni-
doğan ve Endokrin Sorunları”, Servet Özkiraz 
“Yenidoğanda Büyüme Kısıtlığının Hematolojik 
Parametrelere Etkileri”; Başkanlıklarını Ümit 
Sarıcı ve Ercan Kırımi’nin yaptığı “Beslenme ile 
İlgili Güncel Konular - 1” oturumunda Gamze 
Demirel “Transfüzyon İlişkili Nekrotizan Ente-
rokolit”, Cüneyt Tayman “Nekrotizan Entero-
kolitte İntestinal Hasarı Önleyici Yöntemler”;  
Başkanlıklarını Sertaç Arslanoğlu ve Begüm 
Atasay’ın yaptığı “Beslenme ile İlgili Güncel 
Konular - 2” oturumunda Ali Bülbül “Parente-
ral Beslenmede Güncel Yaklaşımlar”,  Belma 
Karagöl “Enteral Beslenme Yöntemlerinin Kar-
şılaştırılması”, Fatma Nur Sarı “Taze ve Dondu-
rulmuş Anne Sütü Benzerlikler ve Farklılıklar”; 
Başkanlıklarını Ayşegül Zenciroğlu ve Mehmet 
Yalaz’ın yaptığı “Riskli Yenidoğan Bebeğin Yo-
ğun Bakım ve Sonrası Takipleri - 1” oturumun-
da Özge Aydemir “Ciddi Geçici Takipnesinde 
Prognostik Belirleyiciler”, Sevim Ünal “Yenido-
ğanda Renal Yetmezlik ve Tedavi”,  Ramazan 
Özdemir “Riskli Yenidoğanın Aşılamasında Pra-
tik ve Önemli Bilgiler”; Başkanlıklarını Canan 
Türkyılmaz ve Nihal Demirel’in yaptığı “Riskli 
Yenidoğan Bebeğin Yoğun Bakım ve Sonra-
sı Takipleri - 2” oturumunda Merih Çetinkaya 
“Preeklamsinin Neonatal Etkileri”, Ayşe Ece-
vit “Perinatal ve Neonatal Mortalite Önleme 
Stratejileri”, İstemi Han Çelik “Neonatal Sep-
sis Tanısındaki Önemli Gelişmeler”,  Abdullah 
Kurt “Kritik Yenidoğanda Kan Gazı İnceleme-
sinde Akılcı Yaklaşımlar”; Başkanlığını Ömer 
Erdeve’nin yaptığı oturumda Jeroen Dudink 
“Advances in Neonatal Neuroimaging”; Baş-
kanlığını Ahmet Karadağ’nın yaptığı oturum-
da Bernd Höhne “Synchronized Non-Invasive 
Ventilation; Başkanlığını Gülden Pekcan’ın 
yaptığı oturumda Gülhan Samur “Emzirme 
Döneminde Beslenme ve Anne Sütü”; Baş-
kanlığını Emre Canpolat’ın yaptığı oturumda 
Thomas Kühn “Developmental Care at New-
born” başlıklı konuşma yaptı.  Ayrıca Yenido-
ğan Hemşireliği konusunda bir günlük eğitim 
toplantısı düzenlendi.
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Hacettepe Üniversitesi’nin Yarım Asırlık  
Neonatoloji Öyküsü

İhsan Doğramacı (1915-2010) hem yalnız pre-
matüreler için yazılmış ilk Türkçe kitabın yaza-
rı  (Ankara: Örnek Matbaası, 1955; 134 say-
fa), hem de ülkemizde ilk modern yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinin kurucusudur. Bugün 
İhsan Doğramacı’nın adını taşıyan Hacettepe 
Çocuk Hastanesi’nin hizmete açılan ilk servi-
si, prematüre servisidir. 1958 yılında başlanan 
inşaatı henüz tamamlanmadan, 1957 yılının 
Haziran ayında, yurt dışından getirilmiş bir kü-
vöz ambalajından çıkarılarak, o zamanki Ça-
lışma Bakanı olan Mehmet Mümtaz Tarhan’ın 
(1908-1970) torunu olan prematüre bir bebek 
yatırılarak tedavi edilmeye başlandı. Hacettepe 
Çocuk Hastanesi’nde neonatolojinin kurulma-
sında 1931 yılında Birmingham’da Sorrento 
Hastanesi’nde İngiltere’nin ilk, dünyanın üçün-
cü Prematüre Bebek Ünitesi’ni kuran Mary 
Crosse’un (1900-1972), önemli katkıları oldu, 
1955-56 yıllarında Şule Bilir (1927-2007), 
onun yanında neonatoloji konusunda eğitim 
gördü; 1960 yılında Hacettepe’ye gelerek ku-
rulmakta olan prematüre servisinde iki yıla ya-
kın süre Münevver Bertan ile çalıştı; bu süre 
içinde servisteki küvöz sayısı altıya çıktı. Daha 
sonra prematüre servisinin sorumluluğunu 
Mürvet Özakar (1962-1967) ve ülkemize mo-
dern neonatoloji kavramını getiren Müyesser 
Tunçer (1967-1983) aldı. 1971’de yenidoğan 
bebekler için geliştirilen ilk ventilatörlerden 
Bournes BP 200 piyasaya çıktığı yıldan itiba-
ren Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde kullanıl-
maya başlandı. 1979 yılında Hacettepe Çocuk 
Hastanesi’nde annelerin bebeklerine verecek-
leri sütlerini saklayabilecekleri Türkiye’de ilk 
Anne Sütü Bankası açıldı. Ünitenin akade-
mik kadrosuna 1970’de Olcay Oran, 1971’de 
Gülşen Erdem, 1981’de Gülsevin Tekinalp, 
1986’da Murat Yurdakök, 1995’de Şule Yiğit, 
2001’de Ayşe Korkmaz katıldı.

Neonatoloji Ünitesi ülkemizde yenidoğan be-
bek sağlığının geliştirilmesi için birçok ulusal 
ve uluslar arası çalışmaya öncülük etti. Olcay 
Oran’ın Sağlık Bakanlığı’nda yapılan çalışma-
lara büyük katkıları ile 1992 neonatoloji bir yan 
dal uzmanlık alanı haline geldi. Gülşen Erdem 
1989 yılında Türk Neonatoloji Derneği’nin Ku-
rucu Başkanı oldu ve bu görevi 2002’ye kadar 
sürdürdü. Dernek Başkanlığı görevini 2004-
2008 yıllarında Gülsevin Tekinalp, 2008-2012 
yıllarında Murat Yurdakök yaptı.

Gülşen Erdem 2001 yılında Akdeniz Ülkele-
ri Neonatoloji Dernekleri Birliği’nin (UMENS; 
“Union of Mediterranean Neonatal Societies”); 
Gülsevin Tekinalp 2006 yılında Avrupa Ne-
onatoloji ve Perinatoloji Dernekleri Birliği’nin 
(UENPS; “Union of European Neonatal and 
Perinatal Societies”) Kuruluş Belgelerini ül-
kemiz adına imzaladı. Murat Yurdakök 2007 
yılında Merkezi Avrasya Ülkeleri Neonatoloji 
Dernekleri Birliği’nin (UCENS; “Union of Cent-
ral Eurasian Neonatal Societies) Kurucu Baş-
kanı oldu. Murat Yurdakök 15-17 Kasım 2010 
yılında İstanbul’da yapılan II. UENPS Kongresi 
ile 23-25 Haziran 2011’de İstanbul’da yapılan 
“26th International Workshop on Surfactant 
Replacement”in Başkanlığını yaptı. Kendisi 
halen UENPS’nin Genel Sekreteri, UMENS ve 
UCENS’in Başkanıdır. 

İhsan Doğramacı (1915-2010)  
ve İlk Türkçe Prematüre Kitabı (1955)
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Neonatoloji Ünitesi’nde görev yapan emekli öğretim üyeleri 1975 Yılı Hacettepe Pediatri Albümü’nde  

(soldan sağa): Müyesser Tunçer (1967-1983), Olcay Oran (1970-2002), Gülşen Erdem (1971-2003), Gülsevin 

Tekinalp (1981-2010).

İhsan Doğramacı (ortada) ve Münevver Bertan (sağ başta).      

Hacettepe Çocuk Hastanesi ve ülkemizde ilk modern Yenidoğan Bakım Ünitesi (1960).

Hacettepe Çocuk Hastanesi  

Yenidoğan Bakım Ünitesi (1969)

Victoria Mary Crosse (1900-1972)

Türkiye’nin ilk Anne Sütü Bankası 1979 yılında 

Hacettepe Çocuk Hastanesi’nde açıldı  

(Elele Dergisi; Mart, 1979).
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