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DDÜÜNNYYAA’’DDAA  VVEE  ÜÜLLKKEEMM‹‹ZZDDEE  ÇÇOOCCUUKK  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II

Murat YURDAKÖK
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Profesörü

Dünyada her dakika, befl yafl›ndan küçük 20
çocuk ölmektedir. Bu günde 30 bin, y›lda 11
milyon çocuk ölümü demektir. Bu ölümler kaza-
lar kadar dikkat çekmemektedir. Örne¤in, y›lda
4 milyon, günde 36 jumbo jet kazas›nda ölebile-
cek yolcu say›s› kadar bebek do¤duktan sonra
bir ay içinde ölmektedir. 

Çocuk ölümlerinin %70’inden fazlas› korunulabi-
len ya da tedavi edilebilen hastal›klara ba¤l›d›r.
Bunlar yenido¤an dönemi hastal›klar› (prematü-
relik gibi), zatüre, ishal, s›tma ve k›zam›kt›r. 

YYookkssuulllluukk

Yoksulluk çocuk hastal›k ve ölümlerinin yüksek
düzeyde seyretmesinin temel nedenidir. Günü-
müzde dünya nüfusunun beflte biri günde kifli
bafl›na 1 $’dan daha az, 2.5-3 milyar› ise günde
2 $’dan daha az gelire sahiptir. Ço¤u geliflmek-
te olan ülkelerde olmak üzere 1 milyar çocu¤un
yaflam› yoksuluk içinde geçmektedir. Geliflmek-
te olan ülkelerde her üç çocuktan biri sa¤l›kl› ba-
r›naktan yoksundur; her befl çocuktan biri temiz
içme suyu bulamamaktad›r; her yedi çocuktan
biri en temel sa¤l›k hizmetlerine ulaflamamakta-
d›r. 

Sierra Leona’da do¤an bir kifli için beklenen ya-
flam süresi, Japonya’da do¤an kiflinin yar›s› ka-
dard›r. Afganistan’da do¤an bir bebe¤in befl ya-
fl›na gelmeden ölme flans›, ‹zlanda veya Singa-
pur’da do¤an bir bebe¤e göre 75 kat daha fazla-
d›r.

Yoksul yörelerde sa¤l›k hizmetleri veren kurulufl-
lar genellikle yoktur ya da yetersizdir; daha da
kötüsü insanlar›n buralara ulaflabilme olanaklar›
yoktur. Yoksulluk, milyonlarca çocu¤u, pahal›
olmayan ilaçlar ve afl›larla kolayl›kla önlebilecek
ve tedavi edilebilecek hastal›klara karfl› savun-
mas›z duruma düflürmektedir. 

Ölen bu çocuklar›n yar›s›ndan fazlas›nda beslen-
me bozuklu¤u vard›r. Geliflmekte olan ülkelerde
yaflayan befl yafl›ndan küçük çocuklar›n %16’s›
ileri derecede beslenme yetersizli¤i içindedir.
Beslenme bozukluklar› vücut direncini k›rarak
özellikle enfeksiyon hastal›klar›n›n a¤›r seyret-

mesine, hatta öldürücü olmas›na neden olmak-
tad›r. 

Çocuklardaki beslenme bozukluklar›n›n etkileri
yaflam›n daha ileri dönemlerinde de devam et-
mektedir. Beslenme bozukluklar›n›n erken ço-
cukluk döneminde ortaya ç›kmas› bodurlu¤a yol
açmakta, beyin geliflimini etkilemekte, okula
bafllad›klar›nda ö¤renme güçlükleri görülmekte-
dir.

Yoksulluk çocuklar›n okula gitmelerine de  engel
olmaktad›r. Dünyada ço¤u k›z olan 121 milyon
çocuk ilkokul ça¤›nda oldu¤u halde okula gide-
memektedir. Geliflmekte olan ülkelerde yaflayan
çocuklar›n %13’ü hiç okula gitmemifltir. 

Yoksulluk çocuklar›n her alanda sömürülmesine
neden olmaktad›r. Halen 180 milyon çocu¤un,
çocuk iflçili¤inin en kötü biçimleri olarak tan›m-
lanan ifllerde çal›flmaktad›r. Her y›l 1.2 milyon
çocuk kaç›r›lmakta ya da al›n›p sat›lmaktad›r.
Ço¤u k›z olmak üzere 2 milyon çocuk ticari seks
endüstrisi içinde cinsel anlamda sömürülmekte-
dir.

SSiillaahhll››  ççaatt››flflmmaallaarr

Günümüzde ülkeler aras›ndaki savafllar›n yerini
büyük ölçüde daha yerel ölçekteki, ülke içinde-
ki düflmanl›klara dayal› ya da etnik temelli çat›fl-
malar alm›flt›r. Önceleri savafllardaki ölümler sa-
vafl meydanlar›nda olurken, 1990’den beri mey-
dana gelen silahl› çat›flmalarda ölen 3.6 milyon
kifliden %90’› sivil halktand›r; bunlar›n yar›s›na
yak›n›n› çocuklar oluflturmaktad›r. 

Silahl› çat›flmalar artt›kça milyonlarca çocuk ça-
t›flmalar›n parçalad›¤› aileler ve toplumlarda ya-
flamak zorunda kalmaktad›r. Yüzbinlerce çocuk,
bu çat›flmalarda silah alt›na al›nm›fl, çat›flmalar-
da ön saflara sürülmüfl, her türlü vahflete tan›k
olmufl, savafl suçu ifllemek zorunda kalm›fl, bafl-
ka yerlere göçe zorlanm›fl; cinsel fliddet, istismar
ve sömürü ile karfl›laflm›flt›r. 

Çat›flmalar›n ço¤u yoksul ülkelerde olmakta; ça-
t›flmalar, yoksullu¤u daha da art›rmaktad›r.
Dünyan›n en yoksul 20 ülkesinden 16’s› son 15
y›l içinde önemli bir iç savafl yaflam›flt›r.
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ÇÇöözzüümm  ssaaddeeccee  ppaarraass››zzll››kk  ddee¤¤iillddiirr!!

Annelerin ve çocuklar›n›n yaflamlar›n› kurtar-
mak san›ld›¤› kadar paraya dayanmamaktad›r.
Örne¤in bebeklerin sa¤l›kl› ortamlarda ve dene-
yimli kiflilerin yapt›rd›klar› do¤umlarla hayata
bafllamalar› sa¤lanabilir. Bugün dünyada antibi-
yotik tedavisi almas› gereken 10 zatüreli çocuk-
tan sadece 4’ü bundan yararlanabilmektedir.
Halbuki zatüreli bir çocu¤un tedavisi için har-
canmas› gereken para 1 $’dan azd›r. Bir çocu-
¤un tam olarak afl›lanmas› için sadece 1.4 $ ge-
rekli iken her y›l befl yafl›ndan küçük 2 milyon
çocuk, basit afl›lar yap›lamad›¤›ndan ölmekte-
dir. Gerekli para bulunabilirse, afl›lama koruyu-
cu ve basit tedavi edici yöntemlerle, her y›l 6
milyondan fazla çocu¤un ölümünün önlenebile-
ce¤i tahmin edilmektedir. 

Bu para nas›l bulunacakt›r? Öncelikle yoksul ül-
keler kaderleri ile baflbafla b›rak›lmamal›d›r. Bu-
na borç yüklerinin hafifletilmesiyle bafllanabilir.
Bir di¤er önemli konu da silahlanmaya ayr›lan
paran›n çok küçük bir k›sm›n›n bile olsa sa¤l›k
alan›na kayd›r›lmas›d›r. ‹nsanlar silahlanma için
bir y›lda harcad›klar› paran›n sadece bir dakika-
l›k k›sm›n› çocuklar›n sa¤l›¤› için harcasalar,
milyonlarca çocu¤un ölmesi önlenebilecektir.

ÜÜllkkeemmiizzddeekkii  dduurruumm

2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› veri-
lerine göre ülkemizde her y›l canl› do¤an 1000
bebekten 29’u bir yafl›n› tamamladan, 37’si befl
yafl›ndan önce ölmektedir. Bu rakamlar geliflmifl
ülkelerle, hatta komflu ülkelerle karfl›laflt›r›lama-
yacak kadar yüksektir.

Çocuk ölümlerinin azalt›lmas› yaln›z sa¤l›k hiz-
metlerinin de¤il, toplumun e¤itim düzeyinin yük-
seltilmesine ba¤l›d›r. Örne¤in;

- Anne ve/veya babas› okur-yazar olan çocukla-
r›n ölme olas›l›klar› daha azd›r.

- Yirmi yafl›ndan genç anne olanlar›n bebekleri-
nin ölme olas›l›klar› daha yüksektir. Halbuki ül-
kemizde yafllar› 15-19 olan kad›nlar›n %6’s› ço-
cuk sahibi, %2’si gebedir.

- Do¤umlar aras›ndaki süre yeteri kadar uzunsa,
bebek ölümleri daha azd›r. Halbuki ülkemizde
do¤umlar›n dörtte birinden fazlas›, bir önceki do-
¤umdan hemen sonra, yani 2 y›l içinde olmufl-
tur.

- Kad›nlar gebelikleri s›ras›nda yeterli bak›m al-
m›fllarsa ve do¤umlar› sa¤l›kl› ortamda e¤itilmifl
kiflilerce yapt›r›lm›flsa, bebeklerinin ölme olas›l›-
¤› daha düflüktür. Halbuki ülkemizde k›rsal ke-
simdekilerin üçte biri do¤um öncesi bak›m ala-
mamaktad›r.

- Ülkemizdeki çocuklar›n neredeyse yar›s› (%46)
tam olarak afl›lanmam›flt›r; %3’üne hiç afl› yap›l-
mam›flt›r.

- Ailelerin yar›s› gerekti¤inden fazla, dörtte biri
gerekti¤inden daha az kalori ve protein almakta-
d›r. Hayvansal protein (et, yumurta, süt, yo¤urt
gibi) tüketimi Avrupa ülkelerinin üçte biri kadar-
d›r. Sonuç olarak çocuklar›n %12’si k›sa boylu-
bodur, %4’ü düflük kiloludur.

Türkiye ekonomisinin büyüklü¤ü bak›m›ndan
dünyada ilk 20’ye girmesine karfl›l›k çocuk-
lar›n›n sa¤l›k durumu "utanç" duyulacak düzey-
dedir. Kifli bafl›na geliri bizim üçte birimizden az
olan Sri-Lanka’da, bebek ölümleri bizimkinin
yar›s› kadard›r.

Gelir da¤›l›m›ndaki çarp›kl›klar nedeniyle, ül-
kemiz nüfusunun (dolay›s›yla çocuklar›n) en az
beflte biri yoksuldur. Ülkemizde üç milyon çocuk
yoksulluk s›n›r›nda (günde 1.5 $’›n alt›nda)
yaflamakta; her y›l 125.000 çocuk okula
gidememekte, toplam çocuk nüfusunun üçte bir
çal›flmak zorunda kalmaktad›r. Bunun yan› s›ra
sa¤l›k alan›nda da yeterli harcama yap›lmamak-
tad›r. Geliflmifl ülkelerin GSMH’dan sa¤l›¤a ay›r-
d›klar› pay en az %10-15 iken, Türkiye %2-4 ile
sonlarda gelmektedir.  

Sorunun çözümü ülkemizdeki "e¤itim" sorunun
çözülmesinde yatmaktad›r. Burada söz konusu
olan "halk e¤itimi" dir. Bunun da en uygun flek-
li "televizyon yoluyla e¤itim" dir. Çünkü ül-
kemizdeki evlerin %95’inde televizyon vard›r. Bu
nedenle televizyonlar›n "fliddet-dehflet-fleh-
vet"ten kurtar›larak, her eve uzanan birer "okul"
olarak hizmet görmeleri için çal›fl›lmal›d›r.

Görüldü¤ü gibi çocuk ölümlerinin önemli bir k›s-
m›n›n kolayca önlenmesi mümkündür.

Durum böyle oldu¤una göre akla gelen soru
fludur: "Neden milyonlarca çocu¤un ölümleri
karfl›s›nda sessiz ve hareketsiz kal›nmaktad›r?"
Söylemeye dilim varm›yor ama "herhalde
çocuklar› pek sevmiyoruz". Çünkü onlar›
"yeterince" sevseydik bu durumda olmazlard›.

KKAAYYNNAAKKLLAARR

1. WHO. Make Every Mother and Child Count.

World Health Day, 7 April 2005.

2. UNICEF. Dünya Çocuklar›n›n Durumu – 2005.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü.

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› – 2003.
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Samsun’da Yap›lan 11. Ulusal Neonatoloji

Kongresi’nde  13. Ulusal Neonatoloji Kongre-

si’nin Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Yeni-

do¤an Bilim Dal› taraf›ndan Kayseri’de yap›l-

mas› karar› al›nm›flt›. 12. Ulusal Neonatoloji

Kongresi’nin I. UMENS Kongresi ile birlikte ‹s-

tanbul’da yap›lmas›n›n ard›ndan Kayseri Yeni-

do¤an Grubu olarak kongreyi yapmak için ça-

l›flmalara bafllad›k ve 13-17 Nisan 2005 tarih-

leri aras›nda yapma karar›n› ald›k. 

Kongre organizasyon kurulu olarak Türk Ne-

onatoloji Derne¤i  ad›na 13. Ulusal Neonato-

loji Kongresi ve birlikte öneminin herkes tara-

f›ndan kabul edildi¤i Yenido¤an Hemflireli¤i

Kongresi’ni de düzenlemeyi kararlaflt›rd›k.

Bunun için Yenido¤an Hemflireli¤i Kongre-

si’nin düzenlenmesini yapmada bizlerle birlik-

te gayret gösteren ve baflar›l› bir bilimsel

program haz›rlayarak çok iyi bir organizasyon

yapan Erciyes Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k

Meslek Yüksek Okulu Müdürü Say›n Prof. Dr.

Ümit Sevi¤ ve Kongre Sekreteri Yrd.Doç.Dr.

Meral Bayat’a ve çal›flma arkadafllar›na teflek-

kür ediyoruz. 13. UNEKO’da  görev alan dü-

zenleme kurulunun di¤er üyelerine baflta Prof.

Dr. Selim Kurto¤lu, Dr. Tamer Günefl, Dr.

Mustafa Akçakufl ve Dr. Esat Köklü olmak

üzere bilimsel kurul ve sosyal komitedeki ar-

kadafllar›m›za da  çok teflekkür ediyoruz. Bize

katk›lar›n› esirgemeyen Say›n Rektörümüz

Prof. Dr. Cengiz Utafl ve T›p Fakültesi Dekan›-

m›z Say›n Prof. Dr. Ruhan Düflünsel’e de ayr›-

ca teflekkür ediyoruz. 

Kongremiz ülkemizin önemli problemi olan

Yenido¤an Sa¤l›¤›, Perinatal Mortalite ve Yeni-

do¤an Hemflireli¤i ile ilgisinden dolay› Sa¤l›k

Bakanl›¤›, Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planla-

mas› Genel Müdürlü¤ü’nün de kat›l›m ve des-

tekleri ile gerçekleflmifl, daha genifl bir kitlenin

kat›l›m› sa¤lanm›flt›r.  

Ülkemizin tüm t›p fakültelerinin yenido¤an

bölümleri ve yenido¤anla ilgilenen ö¤retim

üyeleri, e¤itim veren Devlet hastaneleri ile de-

¤iflik devlet ve özel  hastanelerden 600’e ya-

k›n ö¤retim üyesi ve hekim arkadafl›m›z›n

kongremize kat›lmas› bizleri memnun etmifl-

tir. Kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu¤undan ald›-

¤›m›z geri bildirimler kongremizin baflar›s›n›n

yüksek oldu¤unu göstermifltir. Birlikte yapt›-

¤›m›z Yenido¤an Hemflireli¤i Kongresi’ne de

150’ye yak›n kat›l›m olmufl, yenido¤an hem-

flireli¤i konusunda önemli konular kat›l›mc›lar

aras›nda üst düzeyde tart›fl›lm›flt›r. Bize göre

ülkemizde yap›lan en büyük Yenido¤an Hem-

flireli¤i Kongresi olma özelli¤ini kazanm›flt›r. 

Kongre program› içinde; yenido¤ana yönelik

hizmetlerin durumu ve gelifltirilmesi, perinatal

mortaliteyi azaltma çabalar› ile neonatoloji

e¤itiminde standardizasyon  konulu iki çal›fl-

tay (workshop) yer alm›fl, bu çal›fltaylara ne-

onatoloji bilim dal› baflkanlar›, neonatologlar,

Yüksek Hemflirelik Okulu Ö¤retim üyeleri ile

Sa¤l›k Bakanl›¤› temsilcileri kat›lm›fllard›r. Bu

gruplar›n ald›klar› kararlar birlefltirilerek Ne-

onatoloji Derne¤i taraf›ndan ilgili birimlere

ulaflt›r›lmak üzere yaz›l› metinler haline getiril-

mifltir.

Kongremizde tüm Dünyada kendilerini kan›t-

lam›fl, ABD’den Prof. Dr. Avory A. Fanoroff ve

‹ngiltere’den Andrew R. Wilkinson pre-

1133..  UULLUUSSAALL  NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  KKOONNGGRREESS‹‹  ((UUNNEEKKOO--1133))

vvee

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  HHEEMMfifi‹‹RREELL‹‹⁄⁄‹‹  KKOONNGGRREESS‹‹  

((KKaayysseerrii,,  1133--1177  NNiissaann  22000055))

Neflide ÇET‹N
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, M. Adnan ÖZTÜRK

2

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Profesörü 
1
Kongre Düzenleme Kurulu Baflkan› ve 

2
Kongre Sekreteri 



matürlerin problemleri ve izlemleri ile ilgili iki

konferans vermifller ve tüm kat›l›mc›lar›n tak-

tirlerini toplam›fllard›r. 

Bilimsel program neonatolojide s›k karfl›lafl›-

lan konulardan oluflmakta idi. Bunlar; Yenido-

¤ana Yönelik Hizmetlerin Sunumu, Prematüre

Bebe¤in Beslenmesi, Yenido¤anda Hemostaz-

la ‹lgili Sorunlar, Kronik ‹ntrauterin Enfeksi-

yonlarda Tan› Yöntemleri, Nekrotizan Entero-

kolit, Posthemorajik Hidrosefali panelleri ile

Yenido¤an Yo¤un Bak›m›nda Yeni Teknoloji-

ler, Metabolik Hastal›klarda Dismorfik Bulgu-

lar, Do¤ufltan Metabolik Hastal›k Düflünülen

Bebe¤e Yaklafl›m, Gebelikte ‹laç Kullan›m›,

Yenido¤anda Kolestaz, Bronkopulmoner

Displazinin Nedenleri ve Korunma, Hiponatre-

mik Yenido¤an, Direkt Hiperbilirübinemi, Ye-

nido¤anda Ensefalopati, Prematüre Bebekler-

de Mineral Metabolizmas› ve Osteopeni, Has-

ta Bebek Sevgi ve fiefkat ‹ster, Prematüre Be-

bekte S›v› ve Elektrolit Tedavisi, Prematüre

Anemisi, ‹ndirekt Hiperbilirübinemi, Dirençli

Hipoglisemi, Yenido¤an Hipoglisemilerinin

Geç Nörolojik Komplikasyonlar›, Yenido¤an-

da Kranial Görüntüleme, EEG Endikasyonla-

r›, Asfiktik Bebe¤in ‹zlemi, Surfaktan Uygula-

malar›, Prematüre Bebe¤in Canland›r›lmas›

gibi konferans ve interaktif oturumlardan olu-

fluyordu. Bu konular› konular›nda uzman olan

yenido¤an ve yenido¤an d›fl›ndan de¤erli bi-

lim adamlar›  literatür ›fl›¤›nda anlat›p tart›fla-

rak kat›l›mc›lar›n da katk›lar› ile bilimsel düze-

yi yüksek bir kongre geçirmemizi sa¤lam›fllar-

d›r.  

Kongremizde  2 çal›fltay (workshop), 6 panel,

14 konferans, 4 interaktif oturum, 2 k›sa pre-

zantasyon oturumu yap›lm›fl; 3 sözel bildiri

oturumunda 38 sözel bildiri, poster oturumla-

r›nda da 300’ye yak›n bildiri tart›fl›lm›flt›r. Bil-

diriler hemen hemen ülkemizin her bölgesin-

den getirilmiflti. Kongremize toplam kay›tl›

kat›l›mc› say›s› 700 civar›nda idi. Bunlardan

yaklafl›k 150 si hemflire di¤erleri neonatolog

ve neonatolojiye gönül veren meslektafl-

lar›m›zdan oluflmaktayd›. 

Bilindi¤i gibi ülkemizde neonatal mortalite

oran› henüz yüksek düzeylerdedir. Neonatal

ölümlerin nedenlerine bak›ld›¤›nda; antenatal

bak›m eksikli¤i, evde do¤um say›s›n›n hâlâ

yüksek olmas›, yenido¤an hizmetlerinin

yeterince geliflmemifl olmas›, yenido¤an

e¤itiminde ve bak›m›nda standardizasyonun

olmamas›, yüksek riskli gebelere ve erken

yenido¤an döneme yaklafl›m eksikli¤i, anne

e¤itim düzeyinin yetersizli¤i, yüksek oranda

akraba evlili¤i, transport eksikli¤i ve yanl›fll›k-

lar› ön s›ralarda yer almaktad›r. Görüldü¤ü

gibi ço¤u önlenebilir olan bu sorunlar›n

çözümü için üniversitelerimizin yenido¤an

bölümleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türk Neonatoloji

Derne¤i el ele vermelidir. Sivil toplum örgüt-

lerinin de katk›s› ile bu sorunlar›n çözümü

çal›flmalar›na h›z verilmelidir. 

Bu vesile ile kongremize ilgi duyup destek-

leyen, bizzat kat›lan konuflmac›, oturum bafl-

kan› ve misafirlerimize tekrar teflekkür eder

bundan sonraki kongrede görüflmek dile¤iyle

sayg›lar›m›z› sunar›z. 
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13. Ulusal Neonatoloji Kongresi çerçevesinde

13 Nisan 2005 tarihinde düzenlenen "Neona-

toloji E¤itiminde Standardizasyon" bafll›kl›

Çal›fltay’›n (Moderatör: Gülay Can, Adnan Öz-

türk; Raportörler: Aytu¤ At›c›, Mehmet Vural),

14 Nisan 2005 tarihinde sunulan raporudur.

Bu rapor, çal›fltay›n moderatörleri, raportörle-

ri, çal›fltaya görüflleriyle kat›lanlar ve çal›fltay

s›ras›nda Türk Neonatoloji Derne¤i E¤itim

Kurumlar›n› ve Programlar›n› De¤erlendirme

(Akreditasyon) Komisyonu’nun (Nilgün Kül-

türsay, Berkan Gürakan, Mehmet Vural, Ebru

Ergenekon, Ayflegül Zenciro¤lu) yaz›l› olarak

sundu¤u rapor çerçevesinde haz›rlanm›flt›r. 

MMeezzuunniiyyeett  ÖÖnncceessii  NNeeoonnaattoolloojjii  EE¤¤iittiimmii

Ulusal çekirdek e¤itim program›n›n esas al›n-

mal›d›r.

PPeeddiiaattrrii  EE¤¤iittiimmii  SSüürreessiinnccee  NNeeoonnaattoolloojjii  EE¤¤iittiimmii

TTeeoorriikk  ee¤¤iittiimm

• Ventilasyon

• Resüsitasyon

• S›v› elektrolit dengesi

• Temel yenido¤an sa¤l›k hizmet kurallar›

• Yenido¤an sar›l›klar›

• Yenido¤anda solunum güçlü¤üne yaklafl›m 

• Sepsis 

• Prematüre sorunlar› ve bak›m› 

• Yenido¤anda metabolik sorunlar

• Perinatal asfiksi

• Yenido¤an konvülsiyonlar›

• Dergi toplant›lar›

• Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü ile bir-

likte yap›lan "perinatoloji" toplant›lar›na kat›-

l›m

• Neonatal Resüsitasyon Program› (NRP) E¤i-

tim Belgesi alm›fl olmalar› sa¤lanmal›d›r

PPrraattiikk  ee¤¤iittiimm

• Yapay solunum

• ‹leri yaflam deste¤i sa¤lamak

• Lomber ponksiyon

• ‹ntravenöz kateter tak›lmas›

• Umbilikal arter ve ven kateteri tak›lmas›

• Kan de¤iflimi

• Subrapubik idrar al›nmas›

• Plevral ve peritoneal parasentez

NNeeoonnaattoolloojjii  YYaann--DDaall  EE¤¤iittiimmii

Neonatoloji yan-dal e¤itimi alacak olan kiflide

olmas› gereken asgari özellikler:

• Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman› olma-

l›d›r.

• NRP kursunu baflar›yla tamamlam›fl olmal›-

d›r.

• Girifl s›nav›nda baflar›l› olmal›d›r: 

o S›navlar aday›n teorik, pratik ve davran›fl

yönünden yeterli oldu¤unu kan›tlamal›d›r;

o S›nav protokolü tüm merkezlerde stan

dart olmal›d›r (Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk 

Neonatoloji Derne¤i onayl›).

• Neonatoloji yandal e¤itimi 3 y›l olmal›d›r

• Bu 3 y›l›n en az 2 y›l› kliniklerde bilgi ve be-

ceri kazanmaya yönelik, 1 y›l› da klinik çal›fl-
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malar›n yan›nda temel araflt›rmalara ve tez

çal›flmas›na yönelik olmal›d›r.

• Yandal e¤itimi alan uzmanlara yönelik e¤i-

tim program› yap›lmal›d›r.

NNeeoonnaattoolloojjii  yyaann--ddaall  ee¤¤iittiimmiinniinn  aassggaarrii  öözzeelllliikk--

lleerrii  aaflflaa¤¤››ddaakkii  ggiibbii  oollmmaall››dd››rr::

TTeeoorriikk  ee¤¤iittiimm

• Epidemiyoloji

o Perinatal dönem mortalite/morbidite 

oranlar› ve bunlar› etkileyen faktörler

o Veri toplama yöntemleri

• Fetal patofizyoloji ve fetusun de¤erlendiril-

mesi‹ntrauterin büyüme ve geliflmenin de¤er-

lendirilmesi

o Maternal hastal›klarda bebe¤in etkilen

mesi (diyabet, hipertansiyon, tiroid hasta

l›klar›, hematolojik hastal›klar gibi)

o Fetal anomalilerin tan›s›, yaklafl›mlar, 

perinatal multidisipliner de¤erlendirme ve

dan›flmanl›k verilmesi

• Perinatal dönem farmakolojisi 

o Maternal ilaçlar›n fetal etkileri

o Yenido¤anlarda s›k kullan›lan ilaçlar (se-

çim, doz, yan etkiler)

• Postnatal adaptasyon

o Do¤umda oluflan respiratuar, kardiyo-

vasküler ve di¤er fizyolojik de¤ifliklikler

o Do¤um odas›nda resüsitasyon

o Do¤umu izleyen dönemde sistemlerde 

oluflan geliflmeler

o Anne sütü ve emzirme fizyolojisi 

• Neonatal transport

• Prematürelikle iliflkili sorunlar

- Solunum:

o Geliflimsel fizyoloji

o Surfaktan ve RDS

• Solunum deste¤inde kullan›lan yöntemler

• Mekanik ventilasyon ilkeleri

• Ventilasyon komplikasyonlar›

• Pulmoner fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

• Kan gazlar›n›n de¤erlendirilmesi

- Kardiyovasküler

o PDA

o Persistan pulmoner hipertansiyon

o Konjenital kalp hastal›klar›n›n tan›nma

s›/ilk yaklafl›mlar

o Hipotansiyon, flok ve yaklafl›mlar

- Gastrointestinal sistem

o Geliflimsel fizyoloji

o Enteral beslenme (yöntemler, içerikler, 

izlem, komplikasyonlar)

o Nekrotizan enterokolit

o Parenteral beslenme (izlem standartlar›, 

de¤erlendirme, komplikasyonlar)          

o A¤›r neonatal GIS problemlerinin de¤er

lendirilmesi

- Renal 

o Yenido¤an böbrek fizyolojisi 

o S›v›-elektrolit dengesi fizyolojisi

o Yenido¤anda akut böbrek yetmezli¤i ve 

diyaliz

- Nörolojik

o Prematür ve matür bebe¤in nörolojik ge

liflimsel özellikleri

o Periventriküler-intraventriküler kanama, 

periventriküler lökomalazi

o Prematüre retinopatisi

o Hipoksik-iskemik ensefalopati

• Matür ve prematür bebe¤in ortak sorunlar›

- Hiperbilirubinemi

- Hematoloji/enfeksiyon

o Konjenital enfeksiyonlar



o Nosokomial enfeksiyonlar

o Yenido¤an immünolojisi

o Sepsis

o Trombosit/lökosit/hemoglobin de¤iflik

liklerinin anlam› ve yaklafl›mlar

- Metabolik sorunlar

o Kalsiyum

o Glukoz

o Metabolik hastal›klar

- Konjenital anomalilerde ilk yaklafl›m

lar/izlemde sorunlar

- Konvülsiyonlar

- Yenido¤an derisi ve termoregülasyon

- Cerrahi giriflim sonras› yenido¤an izlemi

PPrraattiikk  ee¤¤iittiimm

• Resüsitasyon prati¤i

o Organizasyon

o Uygulamalar

• Solunumun desteklenmesi

o Nazal CPAP

o Entübasyon

o Surfaktan tedavisi 

o Ventilatör kullan›m›

o Uzun süreli ventilasyonda komplikas

yonlara yaklafl›m

• Gö¤üs tüpü tak›lmas›

• Damar yolu giriflimleri

o Umbilikal arter kateterizasyonu

o Umbilikal ven kateterizasyonu

o Periferik arter kateterizasyonu

• "Exchange" transfüzyon

• Diyalizdeki hastan›n izlemi

• Kranial ultrasonografi

• Transport 

• Suprapubik aspirasyon

• Teknolojik beceriler

o Radiant ›s›t›c›

o Küvöz

o Ventilatör

o Monitörlerin temel teknik özellikleri

• ‹zlem Poliklini¤i

o Büyümenin ve fizik geliflimin izlenmesi

o Beslenmenin planlanmas›

o Nöromotor ve geliflimsel izlemler

o Multidisipliner yaklafl›m: Nöroloji/FTR/

Göz/KBB iletiflimi

• Afl›lama

NNeeoonnaattoolloojjii  yyaann--ddaall  ee¤¤iittiimmii  vveerreecceekk  mmeerrkkeezzllee--

rriinn  ssttaannddaarrddiizzaassyyoonnuu

• Serviste en az 1 e¤itim sorumlusu neonato-

log (üniversite hastanelerinde profesör veya

doçent, e¤itim hastanelerinde yenido¤an kli-

nik flefi) olmal›d›r.

• E¤itim kuruluflunun bir yenido¤an yan dal

e¤itim program› olmal› veya kurulufl Yenido-

¤an Yeterlilik Kurulu taraf›ndan kabul edilen

bir program› izlemelidir.

•Yenido¤an servisinde 24 saat süresince en

az bir pediatri asistan›n›n taraf›ndan görev ya-

p›lmal›, bu pediatri asistan›n›n baflka bir ser-

viste görevi olmamal›d›r.

• E¤itim sorumlusu veya di¤er bir yenido¤an

e¤itimci taraf›ndan günlük e¤itim viziti yap›l-

mal›d›r. 

• Çal›flma saatleri d›fl›nda (akflamlar, hafta

sonlar›  ve resmi tatil günleri) en az bir yeni-

do¤an e¤itimcisi "icapç›" (kolay ulafl›labilir)

olmal› ve gereken durumlarda hastaneye ge-

lebilmelidir. 

• E¤itim kuruluflundaki e¤itici ve e¤itilenlerin

y›lda en az bir kez ulusal pediatri veya neona-

toloji kongresine kat›lmas›  sa¤lanmal›d›r.
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• De¤iflik tiplerde mekanik ventilasyon deste-

¤i verilebilmelidir:

o CPAP

o Konvansiyonel mekanik ventilasyon

• Hastan›n sürekli monitörizasyonu sa¤lan-

mal›

o Nab›z (pulse) oksimetri

o Periferik tansiyon izlemi

• De¤iflik invazif giriflimler yap›labilmelidir:

o Umbilikal kateterizasyon

o Kan de¤iflimi

o Toraksentez

o Parasentez

• Kranial ultrasonografi ve ekokardiyografi

yap›labilmelidir.

• Hasta bafl› görüntüleme olanaklar› olmal›d›r:

o Portable ultrasonografi

o Portable röntgen cihaz›

• Transport kuvözü bulunmal›d›r

• Tan›ya ve hasta izleminde yönelik laboratu-

var olanaklar› ve deste¤i tam olmal›d›r

o Biyokimya

o Hematoloji

o Mikrobiyoloji

o Patoloji

o Farmakoloji

• Merkezde veya günün her saati merkeze

kolayl›kla destek verebilecek ilgili disiplinler

bulunmal›d›r :

o Nöroloji

o Kardiyoloji

o Metabolizma

o Nefroloji

o Çocuk cerrahisi

o Beyin cerrahisi

o Göz hastal›klar› (yatak bafl›nda retinopati

muayenesi)

• E¤itimin bir parças› olarak kad›n hastal›klar›

ve do¤um uzmanlar› ile düzenli toplant›lar

yap›lmal› ve yan-dal uzman aday›n›n

afla¤›daki konularda bilgi ve deneyimi art›r›l-

mal›d›r:

o Maternal fizyoloji, biyokimya ve farma-

koloji

o Fetal fizyoloji ve geliflim

o Plasenta fonksiyonlar›

o Do¤umda fizyolojik ve biyokimyasal 

adaptasyon

o Gebelik ve anne-yenido¤an ba¤›n›n fiz-

yolojisi

o Emzirme ve laktasyon

• Neonatal ‹zlem Poliklini¤i’nin flu özellikleri

olmal›d›r:

o Her yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinin 

taburcu etti¤i riskli bebekleri izledi¤i özel 

bir izlem poliklini¤i olmal›

o Hastalar multidisipliner bir yaklafl›mla iz-

lenebilmeli

• Y›ll›k araflt›ma ve çal›flma program› çerçe-

vesinde devam eden araflt›rma projeleri olma-

l›d›r.

• Merkez senede en az bir kez neonatal resü-

sitasyon kursu düzenlemelidir.

• Merkezin ayn› bölgede afiliye hastanelerle

çal›flmas› önerilir.

• Sa¤l›k bakanl›¤› ve Türk Neonatoloji Derne-

¤i taraf›ndan düzenli olarak (y›lda en az bir

kez) denetlenmelidir.

• Onay verildikten sonra merkezler, neonato-

loji yan-dal uzmanl›¤› vermeye hak kazan-

mal›d›r.
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Toplam
Prematüre

Bebek

Tablo 5. Türkiye’de 2004 y›l› ROS mortalitesi.

Adnan Menderes 52 3 1 0 0 1 33.3 0 1

Akdeniz 450 44 4 3 1 8 18.2 6 14

Ankara 143 11 0 0 0 0 0.0 2 2

Baflkent 280 52 5 1 4 10 19.2 16 26

Celal Bayar 84 23 4 4 3 11 47.8 5 16

Cerrahpafla 237 38 4 1 4 9 23.7 4 13

Çukurova 451 47 7 2 3 12 25.5 9 21

Dokuz Eylül 88 21 1 1 0 2 9.5 3 5

Ege 231 76 3 3 2 8 10.5 7 15

Erciyes 625 151 4 5 7 16 10.6 19 35

Fatih 56 9 1 0 0 1 11.1 1 2

Gazi 161 41 3 1 1 5 12.2 3 8

Gülhane 124 36 0 0 0 0 0.0 1 1

Hacettepe 318 49 3 2 2 7 14.3 5 12

‹stanbul 291 48 4 2 0 6 12.5 7 13

Karaelmas 73 9 1 1 0 2 22.2 1 3

K›r›kkale 20 3 1 0 0 1 33.3 0 1

Kocaeli 167 23 1 2 0 3 13.0 2 5

Marmara 70 33 3 0 1 4 12.1 5 9

Mersin 148 11 2 0 1 3 27.3 3 6

Ondokuz May›s 278 53 3 2 0 5 9.4 10 15

Osmangazi 249 59 7 3 1 11 18.6 5 16

Pamukkale 67 28 1 0 0 1 3.6 4 5

Sami Ulus 295 14 1 1 0 2 14.3 0 2

Trakya 229 61 3 2 1 6 9.8 5 11

Uluda¤ 159 60 5 2 2 9 15.0 7 16

Vehbi Koç Amerikan 106 39 1 0 1 2 5.1 6 8

TOPLAM 5452 1042 73 38 34 145 13.9 136 281

RDS 0-24
Saat

24-48
Saat

48-72
Saat

0-72
Saat

% Daha
Sonra

Toplam

TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEE  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEELLEERR‹‹NNDDEE  MMOORRTTAALL‹‹TTEE  --  22000044



Delhi Bildirgesi, Birleflmifl Milletler Milenyum

Geliflme Hedefleri 4 ve 5’e ulaflmak için hare-

kete ça¤r›d›r. Y›lda 7 milyon hayat› kurtarabi-

lecek, maliyeti uygun ve faydas› kan›tlanm›fl

giriflimlerin kapsam›n› artt›rmay› hedefleyen,

finansal ve politik kararlar›n al›nmas› gerekli-

li¤ini vurgular.

Belge Yeni Delhi’de "Dengede Yaflamlar: An-

ne, Yenido¤an ve Çocuk Sa¤l›¤› Konusunda

Ortak Toplant›, 7-9 Nisan 2005" s›ras›nda ka-

bul edildi. Toplant›ya Etyopya, Tanzanya,

Uganda, Mali, Mozambik, Hindistan, Nepal,

Pakistan, Bangladefl, Kamboçya, Bolivya ve

Kanada’dan bakan ve delegeler kat›ld›. Sa¤l›k

sistemini güçlendirme ve deneyimli sa¤l›k

personeli ve malzeme sa¤lanmas›n› artt›rma

ihtiyac›n› vurgulayan bildirge, üç günlük top-

lant› sonunda Ulusal Öneri Konseyi’nin (Nati-

onal Advisory Council) baflkan› Sonia Gandhi

taraf›ndan aç›kland›.

DDEELLHH‹‹  BB‹‹LLDD‹‹RRGGEESS‹‹

Hindistan Yeni Delhi’de 7-9 Nisan, 2005’de

"Dengede yaflamlar: anne, yenido¤an ve ço-

cuk sa¤l›¤› hakk›nda ortak toplant›"ya kat›l-

mak üzere bir araya gelen biz, Bangladefl, Bo-

livya, Kamboçya, Etyopya, Hindistan, Mali,

Mozambik, Nepal, Pakistan, Tanzanya ve

Uganda’n›n bakan ve delegeleri, di¤er ülkele-

rin, Birleflmifl Milletler’in, Dünya Bankas›’n›n,

vak›flar›n, ulusal ve uluslararas› NGO’lar›n,

profesyonel flah›slar›n, akademilerin ve tüm

k›talardan sivil topluluklar›n temsilcileri fark›-

na vard›k ki:

DDeennggeeddee  YYaaflflaammllaarr

• Milyonlarca kad›n ve çocu¤un hayat› bugün

dengededir. Her y›l 4 milyonu yenido¤an ol-

mak üzere 10 milyondan fazla çocuk ölmekte

iken, gebelik ve do¤um yar›m milyondan faz-

la kad›n›n yaflam›n› tehdit etmektedir. Ek ola-

rak, 3 milyondan fazla bebek ölü do¤makta-

d›r. Bu trajedi sona ermelidir.

• Anne, yenido¤an ve çocuk ölümlerinin

%99’u geliflmekte olan ülkelerde olmaktad›r.

En fazla yük Asya ve Afrika’n›n daha az gelifl-

mifl ülkelerinde özellikle fakir ailelerce karfl›-

lanmaktad›r.

• Maliyeti uygun, kan›tlanm›fl giriflimler, dün-

ya çap›nda ele al›n›rsa, anne ölümlerinin yak-

lafl›k dörtte üçünü, çocuk ölümlerinin ise üçte

ikisinden fazlas›n› engelleyebilir. Böylece, y›l-

da yaklafl›k 7 milyon hayat›n kurtulmas›na

arac› oluruz.

22001155  vviizzyyoonnuunnaa  gglloobbaall  bbiirr  kkaarraarr  iillee,,    bbiirr  ff››rrssaatt

iiflflaarreettii

• Milenyum Geliflme Hedefleri (MGH), anne

ve çocuk sa¤l›¤›nda global hedefleri tan›mla-

yan MGH 4 ve 5 dahil, geliflmedeki zaman ba-

¤›ml› ve niceliksel ilerlemeleri ve yoksullukta

azalmay› 2015 y›l›na kadar baflarmada dün-

yan›n karar›n› belirler.

• Yoksullu¤un azalt›lmas›nda sa¤l›¤›n gerekli-

li¤i aç›kt›r. Ancak global sa¤l›k örgütünün bu-

güne kadar ilerlemeye engel olan politik, fi-

nansal, teknik ve programlama engellerini afl-

ma flans› çok azd›r.

• Aç›kça beyan edilen fikir birli¤ine ra¤men,

ilerlemenin flu anki h›z› birçok ülkede anne ve

çocuk sa¤l›¤› Milenyum Geliflme Hedeflerine

ulaflmak için yetersizdir. Sadece düzenli ve

uyum içinde hareketle ve ulusal ve uluslarara-
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s› düzeylerde kaynak seferberli¤iyle 2015 y›l›-

na kadar vaatlerimizi yerine getirmeyi umabi-

liriz. Bunun için ek olarak, e¤itim, beslenme,

su ve h›fz›ss›hha dahil di¤er sektörlerle güçlü

iflbirli¤i gerekir.

‹‹lleerrlleemmee  yyoolluu

Anne, yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤› üzerine

olan bu üst düzey toplant› ilerlemek için afla-

¤›daki maddelerin yerine getirilmesi gerekti¤i-

ni iddia eder:

• Üreme, anne, yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤›-

na, gebelikten bafllay›p çocukluk ça¤›na ka-

dar devaml›l›¤› garanti eden, anne, yenido¤an

ve çocuk sa¤l›¤›n›n birbirinden ayr›lamayaca-

¤›n› ve birbirine ba¤›ml› oldu¤unu, ve anne,

yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤›na ulaflman›n ka-

d›n, çocuk ve adolesan haklar›na kuvvetli bir

ba¤l›l›¤a dayand›¤›n› kabul eden, bütün bir

yaklafl›m yap›lmal›;

• Anne, yenido¤an ve çocuk morbidite ve

mortalitesini engellemek için tek bir model ol-

mad›¤› kabul edilmeli; bu yüzden, ülkeler bili-

nen maliyeti uygun giriflimleri büyütmek için

kamu ve özel sektörlerde ulusal ortamlar›n›n

gerçeklerine ve ihtiyaçlar›na göre tan›mlan-

m›fl, aile/toplum niteli¤inin, sosyal yard›m ve

klinik hizmetlerin makul kar›fl›m›n› kullanan

programlar› planlamal› ve yerine getirmeli;

• Cinsel ve üreme sa¤l›¤›na evrensel ulafl›m›n

MGH 5’i yerine getirmek ve MGH 4’e eriflmek

için gerekli oldu¤u tasdik edilmeli;

• Politika ve programlar› bilgilendirmek ama-

c›yla yüksek kalitede veri toplanmas› ve kul-

lan›lmas› için sistemler kurulmal›;

• Üreme, anne, yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤›n-

da uzun süreli ve kal›c› geliflmeleri garanti

edebilmek için toplum düzeyinden referans

düzeyine kadar sa¤l›k sisteminin güçlendiril-

mesinde para, emek ve zaman harcanmal›;

• Fakirlere, marjinallere, yeterince hizmet ala-

mayanlara ulaflan ve faydal› olan giriflimleri

garanti etmek için üreme, anne, yenido¤an ve

çocuk sa¤l›¤› programlar›nda haks›zl›klara hi-

tap eden özgün stratejiler gelifltirilmeli; ve

• MGH 4 ve 5’e ulaflmak için hükümetlerin,

geliflim kat›l›mc›lar›n›n, ba¤›flç›lar›n, sivil top-

luluklar›n, özel sektörün, profesyonel  dernek-

lerin ve akademilerin güçlü bir ortak misyon-

da iflbirli¤i yapmalar› sa¤lanmal›d›r.

HHaarreekkeettee  ggeeççiirrmmee  ççaa¤¤rr››ss››

Sadece ülkeler olarak de¤il, ayn› zamanda

kendini adayan kat›l›mc›lar olarak birlikte ça-

l›flan uluslararas› topluluklarla birlikte anne,

yenido¤an ve çocuk hayatlar›n› kurtarman›n

ve onlar›n sa¤l›k durumlar›n› ilerletmenin so-

rumlulu¤unu tan›yan,

Biz, daha önce bahsedilen bu bildirgenin ger-

çekleflmesi için birleflenler,

Anne, yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤› için en üst

düzey ulusal ve uluslararas› politik vaatleri ri-

ca ediyoruz;

Hükümetler, özel sektör, sivil topluluklar ve

uluslararas› kat›l›mc›lardan MGH 4 ve 5’e

ulaflmak için ihtiyaç duyulan kaynaklar› (ha-

len Dünya Sa¤l›k Raporu 2005’te ortalama ek

olarak y›lda 9 milyar Amerikan Dolar› olarak

takdir edilen) elde etmek için bask› yapmala-

r›n› ve teslim etmelerini rica ediyoruz; ve

Cinsel ve üreme sa¤l›¤›ndan evrensel fayda-

lanma olana¤› tan›yan MGH 5 için bir hedef

benimsenmesini ve MGH 4’e yenido¤an mor-

talite göstergesinin eklenmesini öneriyoruz.

Biz, afla¤›daki harekete geçirme ça¤r›s›n› ya-

p›yoruz:

ÜÜllkkeelleerr  kkeennddii  uulluussaall  ggeelliiflfliimm  ppllaannllaarr››nn››  vvee  bbüütt--

ççeelleerriinnii    22001155  yy››ll››nnaa  kkaaddaarr  aannnnee  vvee  ççooccuukk  ssaa¤¤--

ll››¤¤››  MMGGHH’’lleerriinnee  ttaamm  aannllaamm››yyllaa  uullaaflflmmaakk  iiççiinn

yyöönnlleennddiirrmmeelliilleerr..

• Bu bildirgenin gerçekleflmesi için el birli¤iy-

le sigorta kapsam›, sonuçlar ve kaynak tahsi-

sat› için ulusal hedefler ile bütünleflen ulusal

planlar› acil olarak gelifltirmeliler;

• En geç 2006’n›n ortas›na kadar böyle bir si-

gorta kapsam›na ulaflmak, deneyimli sa¤l›k

personeli ve malzeme eksi¤ini karfl›lamak,

tüm kat›l›mc›lar› içeren iflleyifli tasarlamak

için hareket planlar› gelifltirmeliler;

• Hareket planlar›n› finanse etmek için kay-

naklar› geleneksel ve yenilikçi yollarla sefer-

ber etmeliler; lüzumu halinde d›fl destek için

ihtiyaçlar› belirlemeliler;
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• En geç 2006’n›n sonuna kadar, hareket pla-

n›n› bafllatmal› ve yüksek etkili stratejik giri-

flimlerin da¤›t›m›n› h›zland›rmal›lar; ve

• En geç 2007 y›l›nda, mortaliteyi azalt›p sa¤-

l›¤› gelifltirmeye yönelik sigorta kapsam›, kay-

naklar ve sonuçlar› raporlayan ve izleyen bir

sistem yerlefltirmeliler.

ÇÇookk  yyaannll››  oorrggaanniizzaassyyoonnllaarr››nn  oorrttaakkll››¤¤››,,  iikkii

ttaarraaffll››  kkaatt››ll››mmcc››llaarr,,  uulluussllaarraarraass››  kkuurruummllaarr  vvee  üüll--

kkeelleerr  iillee  bbiirrlliikkttee  ççaall››flflaann  NNGGOO’’llaarr::

• Organizasyonlar›n›n bütün düzeylerinde, bu

kapsaml› ulusal planlar›n yürürlü¤e kon-

mas›nda tam destek vermede anlaflm›fl ol-

mal›lar;

• Bugünden itibaren, MGH 4 ve 5’e eriflmek

amac›yla tasarlanan ülke programlar› kap-

sam›nda proje kaynak aç›¤›n›n kapanmas›

için gerekli ek kaynaklar› bulmal› ve teslim et-

meliler;

• Ülkelere, üreme, anne, yenido¤an ve çocuk

sa¤l›¤› programlar› ve halk sa¤l›¤›n›n güçlen-

dirilmesini sa¤layacak güçlü ve adil sigorta

sisteminin kurulabilmesi için tüm seviyelerde

müdahaleleri yapabilecek gerekli deste¤i sa¤-

lamal›lar;

• Birçok geliflmekte olan ülkede üreme, anne,

yenido¤an ve çocuk sa¤l›¤› programlar›nda

ilerlemeyi h›zland›racak deneyimli halk sa¤l›¤›

uzman› eksikli¤ine hitap eden stratejiler gelifl-

tirmeliler ve yerine getirmeliler;

• MGH 4 ve 5’e eriflmek için global hareketi

sa¤layacak ulusal ve global seviyelerde

kat›l›mc›lar›n koordinasyonunu ve daha fazla

sorumluluk almalar›n› desteklemek için hem

fikir olunan bir sistem gelifltirmeli, destek-

lemeli ve sa¤lamal›lar; ve

• Bu amaca yönelik, ülkeler ve uluslararas›

topluluklara vaatlerini yeniden gündeme

getirme f›rsat› sa¤lamak ve bu gündeme daha

genifl global görüflü teflvik etmek için, y›lda

bir günü "Dünya Anne, Yenido¤an ve Çocuk

Sa¤l›¤› Günü" olarak belirlemeliler.



‹‹HHAALLEE  ‹‹DDAARR‹‹  fifiAARRTTNNAAMMEESS‹‹

11.. Bu flartname Türk Neonatoloji Derne¤i

Merkez Yönetim  kurulunca düzenlenecek

toplant›lar› kapsar. 

22..  Yapt›r›lacak iflin konusu: 12-15 Nisan 2005

tarihinde yap›lacak olan 14. Ulusal neonatolo-

ji Kongresi (UNEKO-14) nin ön haz›rl›k, orga-

nizasyon ve uygulama safhalar›nda hizmet sa-

t›n al›nmas›d›r.

33..  Bu flartnamede geçen:

a. "DERNEK" Türk Neonatoloji Derne¤i’ni

b. "F‹RMA" ihale sonucu kongreyi düzenleme-

ye hak kazanan ya da bu ihaleye talip olacak

Firmalar› ifade eder.

44.. Bu flartnamenin ekinde 14. Ulusal Neona-

toloji Kongresi (UNEKO-14) nin Teknik fiart-

namesi bulunmaktad›r.

55.. Kongre düzenlenmesi s›ras›nda dördüncü

maddede belirtilen flartlara ayk›r› bir karar

al›nmayacakt›r.

66..  ‹flveren, "DERNEK"tir. Kongrenin haz›rl›k,

uygulama ve tasfiye aflamalar›nda DERNEK

tam yetkilidir.

77.. DERNEK ad›na Kongre Baflkan› ve Kongre

Sayman›, birlikte imzalamak suretiyle, uygun

görülen F‹RMA ile sözleflme yapma ve ileride

ortaya ç›kacak geliflmelere göre hizmet sat›n

alma kalemleri ile ücretlerinde, Firman›n öne-

rileri do¤rultusunda de¤ifliklik yapma yetkisi-

ne sahiptir. 

88..  Yapt›r›lacak iflin konusu, 12-15 Nisan 2005

tarihinde yap›lacak olan 14. Ulusal Neonato-

loji Kongresi (UNEKO-14) ön haz›rl›k, organi-

zasyon ve uygulama aflamalar›nda hizmet al›-

m›d›r. DERNEK, ihaleyi kazanacak Firma ile

sözleflme yapacakt›r. 

99..  Firmalar, 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi

(UNEKO-14) ihale, idari ve teknik flartnamesi

kalemlerine uyumlu olarak ""AAnnaahhttaarr  TTeesslliimmii""

kongre teklifi vereceklerdir.

1100..  ‹haleye kat›lacak Firma say›s›nda s›n›rla-

ma söz konusu de¤ildir. Firmalar kapal› zarf

teklif verme sureti ile ihaleye kat›lacakt›r.

fiartnameler Türk Neonatoloji Derne¤i Hacet-

tepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk

Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi,

Ankara 06100 adresinden 50.- YTL ve mak-

buz mukabili temin edilebilir. fiartnameler ay-

n› adrese al›nd› belgesi karfl›l›¤› teslim edile-

cektir. 

1111..  ‹haleye kat›lmak isteyen Firmalar›n son

teklif verme süresi 12 A¤ustos 2005 Cuma

günü, saat 17.00 olacakt›r. Teklif dosyalar›

12. maddede belirtilen belgelerin tümünü içe-

recek flekilde 1 adet haz›rlan›p, Türk Neona-

toloji Derne¤i Hacettepe Üniversitesi ‹hsan

Do¤ramac› Çocuk Hastanesi Yenido¤an Yo-

¤un Bak›m Ünitesi, Ankara 06100 adresine

(Yrd.Doç.Dr. Ayfle Korkmaz’a) teslim edile-

cektir.

1122..  Kapal› zarf ile verilen Teklif Dosyas› üzeri-

ne "14. Ulusal Neonatoloji Kongresi" (UNE-

KO-14) ibaresi yaz›lacak ve zarf içinde afla¤›-

da belirtilen belgeler bulunacakt›r.
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UULLUUSSAALL  NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  KKOONNGGRREESS‹‹  ‹‹HHAALLEESS‹‹

fifiAARRTTNNAAMMEESS‹‹

""AAnnaahhttaarr  TTeesslliimm  KKoonnggrree""  ‹‹ççiinn  ÖÖrrnneekk  ÇÇaall››flflmmaa

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin düzenleyece¤i kongrelerde, ilgili firmalar›n hepsinin "aç›k art›rma" ya

kat›labilmelerini sa¤lamak amac›yla haz›rlanan "‹hale fiartnameleri" (Ankara Grubu; 13 Temmuz

2005), bundan sonraki toplant›lar için örnek olmas› umuduyla de¤erlendirmelerinize sunulmufltur. 
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a. Firma ‹mza Sirküleri

b. Teklif mektubu (ayr› bir kapal› zarf için de

imzal›)

c. Geçerli A Grubu Seyahat Acentesi Belgesi,

d. TÜRSAB üyelik belgesi,

e. IAPCO Belgesi,

f. Geçerli IATA Belgesi,

g. 25.000 USD’lik geçici teminat çeki (ihaleyi

kazanan Firmaya ait çek kongre hesab› kapa-

nana kadar Dernek taraf›ndan muhafaza edi-

lecektir), 

h. Firma ile ilgili broflürler,

i. Bu türde toplant›lar› daha önce organize et-

ti¤ine dair referans listesi, 

j. Varsa Firman›n ba¤lant›l› oldu¤u konaklama

tesislerinin acentelik belgeleri,

k. 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-

14) ‹dari ve Teknik fiartnameleri  tüm m a d

deleri ve DERNEK’in ihaleyi diledi¤i Firmaya

vermek veya ihaleyi iptal etmekte serbest ol-

du¤unu kabul etti¤ini belirtir, imza sirkülerin-

de belirtilen kiflilerce imzalanm›fl taahhütna-

me.

1133..  Türk Neonatoloji Derne¤i Hacettepe Üni-

versitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi

Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, Ankara

06100 adresinde, 15 A¤ustos 2005 Pazartesi

günü, saat 10.30’da Kongre Düzenleme Kuru-

lu’ndan en az dört kifli toplanarak, Firmalar›n

temsilcilerinin önünde kapal› zarflar aç›lacak

ve zab›tla teklif içeriklerini  tespit edecektir.

1144..  Tekliflerin aç›lmas›ndan sonra DERNEK

ayn› gün içinde verilen tekliflerin s›ralamas›n›

yap›p, en uygun gördü¤ü tekliften bafllayarak

belirledi¤i F‹RMA ya da F‹RMALAR’› aç›k pa-

zarl›¤a davet edebilir. DERNEK, pazarl›¤› her-

hangi bir aflamada sonland›rarak uygun gör-

dü¤ü F‹RMA ile sözleflme yapma hakk›na sa-

hiptir. DERNEK’in ald›¤› karar ayn› gün içinde

ihaleye kat›lan tüm Firmalara bildirilecektir.

1155..  DERNEK, incelemede bulunmak üzere

pazarl›k aflamas›n› ileri bir tarihte yapma hak-

k›na sahiptir. Bu durumda tarih ayn› gün için-

de belirlenerek ihaleye kat›lan tüm Firma yet-

kililerine bildirilecektir.

1166..  ‹haleyi kazanan F‹RMA ile beraber çal›fl-

ma karar› verildikten sonra taraflar karfl›l›kl›

olarak sözleflme imzalayacak, imzalanacak

olan sözleflmeyi geçerli bir neden öne sürme-

den iptal edemeyeceklerdir. Sözleflme, ancak

iki taraf›n da r›zas› ile fesih edilebilir. ‹ptal du-

rumunda Geçici Teminat Çekine DERNEK ta-

raf›ndan el konularak tahsilat Dernek Kasas›-

na yap›lacakt›r.

Hükümet tahditleri, resmi merciler taraf›ndan

verilecek emirler, uygulamaya konacak olan

kanunlar ve talimatnameler, resmi yasaklar

veya memlekette fevkalade bir halin ilan› gibi

F‹RMA ya da DERNEK iradesi d›fl›ndaki se-

bepler ve ifl yasas› uygulamas›ndan kaynakla-

nacak grev, lokavt dolay›s›yla bu flartnamede

yer alan hükümlerden herhangi bir k›sm›n›

k›smen veya tamamen yerine getirememesi

halinde F‹RMA ve/veya DERNEK hiçbir taz-

minat ile yükümlü olmaks›z›n imzalanan söz-

leflme münfesih olacakt›r.

1177..  F‹RMA’lar haz›rlad›klar› tekliflerde istenen

belgeleri flartnamedeki s›ra ile numaraland›ra-

caklard›r.

1188..  DERNEK ve F‹RMA karfl›l›kl› dürüstlük ve

uyum anlay›fl› içerisinde çal›flmay› prensip

olarak  kabul edeceklerdir.

1199..  ‹halede öncelikle idari flartlara uygunluk

de¤erlendirilecek, idari flartnameye uymayan

FIRMA’lar de¤erlendirme d›fl› b›rak›lacakt›r.

2200..  ‹hale flartnamesi 20 (Yirmi) maddeden

ibaret olup,  F‹RMALAR davet edildikten son-

ra maddelerde de¤ifliklik yap›lamaz.

‹‹HHAALLEE  TTEEKKNN‹‹KK  fifiAARRTTNNAAMMEESS‹‹

11..  Bu flartnamenin konusu 12-15 Nisan 2006

tarihinde DERNEK ev sahipli¤inde, kesin tari-

hin ve kongre otelinin daha sonra belirlenece-

¤i 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-

14) (k›saca KONGRE olarak an›lacakt›r) or-

ganizasyonu ile ilgili olup, DERNEK ve FIRMA

aras›ndaki iflbirli¤i koflullar›n› içermektedir.

Bu kongrenin, flartlar elverdi¤i ölçüde 12-15

Nisan 2006 tarihlerini içine alan 4 tam gün ol-

mak üzere, Antalya bölgesinde organizasyonu

düflünülmektedir.



22..  Kongre tarihi ve yeri belirlendikten sonra

F‹RMA 15 gün içinde, gerçeklefltirilmesi plan-

lanan organizasyonda  ‘‹fl-Zaman Çizelgesi’

haz›rlayarak verece¤i hizmetlerin zaman dili-

mindeki da¤›l›m› hakk›nda DERNEK’e bilgi

verecektir.

33..  Kongre ile ilgili tüm ifllemler DERNEK ona-

y› al›nmas› kayd› ile F‹RMA taraf›ndan yürütü-

lecektir. Bu kapsama, kay›t, konaklama hiz-

metleri, sosyal programlar, transferler, turlar,

kongre otelindeki sponsorluk ve sergi hizmet-

leri, konferans hizmetleri ve lojistik dahildir.

DERNEK bu hizmetler kapsam›nda baflka bir

kurum ve kurulufl arac›l›¤› ile kongre için ifl-

birli¤i yapmamay› taahhüt eder.

44..  HHiizzmmeett  KKaalleemmlleerrii

Kongre kapsam›nda afla¤›da belirtilen hizmet-

ler F‹RMA taraf›ndan gerçeklefltirilecektir.

Kongre oteli belirlendikten sonra, otel olanak-

lar›n›n elverdi¤i hizmet ya da ekipmanlardan

gerekli görülenler F‹RMA’dan talep edilmeye-

bilir. F‹RMA’lar istenen hizmetler d›fl›ndaki al-

ternatif hizmet tekliflerini ya da organizasyo-

nun baflar›s› aç›s›ndan gerekli gördükleri hiz-

metleri ayr›ca önerebileceklerdir.

a. Kongre Program Kitab›, Özet Kitab› ve ge-

rekli görülen di¤er materyalin bas›m›n›n yap-

t›r›lmas›, kongreye kadar muhafazas›, kongre

merkezine nakliyesi, tasnifi ve kat›l›mc›lara

da¤›t›m›, kalan materyalin kongre bitiminde

Dernek merkezine teslimi.

b. Kongre çantas›n›n haz›rlanmas›, bas›lmas›,

kongreye kadar muhafazas›, kongre merkezi-

ne nakliyesi, tasnifi, kat›l›mc›lara da¤›t›m› ve

kalan materyalin kongre bitiminde Dernek

merkezine teslimi.

c. Düzenleme Kurulu taraf›ndan seçilen yaka

kartlar›n›n, isimlerin istenilen formatta bilgisa-

yar ile bas›lmas›, k›l›flara yerlefltirilmesi,

kongreye kadar muhafazas›, kongre merkezi-

ne nakliyesi, tasnifi ve kat›l›mc›lara da¤›t›m›.

d. Kongre merkezinde yönlendirme levhalar›-

n›n haz›rlanmas› ve kongre süresince korun-

mas›.

e. Kongre merkezi ve yan otellerde kay›t-bafl-

vuru masalar›n›n, bilgisayar sistemlerinin ve

yeterli say›da elemanlar›n›n temini, kongre

süresince çal›fl›r olmalar›n›n sa¤lanmas›.

f. Kongre merkezinde 1 adet "Projeksiyon

Kontrol Odas›" haz›rlanmas› ve kongre süre-

since günde en az 12 saat çal›fl›r olmas›n›n

sa¤lanmas›. 

g. Kongre Sekreterya Odas› sa¤lanmas› ve

haz›rlanmas›,

h. Toplant› salonlar›nda, Kongre Düzenleme

Kurulu taraf›ndan istenirse, Gala ve Aç›l›fl Ye-

meklerinde süsleme yap›lmas›. 

i. Kongre Düzenleme Kurulu taraf›ndan iste-

nirse, sosyal etkinlik amac›yla sanatç› temini

ve destek hizmetleri.

j. Poster panolar›n›n ve stand alanlar›n›n haz›r-

lanmas›.

k. Toplant› salonlar›nda sunum için kullan›la-

cak "audiovisual" amaçl› teknik ekipman›n

sa¤lanmas›, toplant› salonlar› ve  kongre süre-

since aksamadan çal›flt›r›lmas›.

l. Kongre merkezinde verilecek Aç›l›fl Koktey-

li, Gala Yeme¤i, Kahve Molalar›,  Ö¤le Ye-

meklerinin sa¤lanmas› ve organizasyonu.

m.  Kongre için tan›t›c› bez afifl, bayrak ve fla-

malar›n haz›rlanmas›.

n. Konuflmac› masalar›nda bulunacak isim

yaz›lar›n›n haz›rlanmas› ve masalara yerleflti-

rilmesi, konuflmac› masalar›na su konulmas›,

o. Kongre süresince kat›l›mc›lar›n kullan›m›

amac›yla toplant› salonlar› ve Sergi Alan›nda

su sebillerinin konulmas›.

p. Tüm konuflmac›, DERNEK görevlisi ve da-

vetlilerin uçak, otobüs rezervasyonlar›n›n ya-

p›lmas› ve biletlerinin gönderilmesi.

q. Kongre otelleri aras›ndaki "shuttle" hizmet-

leri ile, havaalan› ve kongre otelleri aras›nda

transfer hizmetlerinin sa¤lanmas›, 

r. Tüm kat›l›mc›lar›n yararlanabilece¤i inter-

net kafe kurulmas›, aksamadan çal›flt›r›lmas›,

s. Kongre içi iletiflim araçlar›n›n sa¤lanmas›.

t. Kongreye ait Web sayfas›n›n tasar›m›, servis

sunucuya yüklenmesi ve kongre bitimine ka-

dar 24 saat internetten yay›nlanmas› (Not:

Web sayfas›nda yer alacak reklamlar dahil

tüm materyal için Kongre Düzenleme Kuru-

lu’nun onay› flartt›r).
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55..  TTeekknniikk  ÖÖzzeelllliikklleerr

a. Projeksiyon kontrol odas›ndan, sunum ya-

p›lan tüm salonlara görüntüler kurulan net-

work a¤› ile iletilecek, bunun için gerekli tüm

alt yap› ve ekipman kongre merkezi olanakla-

r› elvermiyorsa Firmaca sa¤lanacakt›r. Salon-

lar ve slayt merkezi aras›ndaki tüm teknik or-

ganizasyon Firma taraf›ndan sa¤lanacakt›r.

b. Konuflma yap›lan kürsüde ve oturum bafl-

kanlar›n›n yer ald›¤› masada konuflmaya ait

görüntülerin efl zamanl› olarak izlenebildi¤i bi-

rer adet LCD monitör bulunacakt›r. 

c. Toplant› salonlar›nda slayt makinas› kulla-

n›lmayacakt›r. Sunumlarda kullan›lacak bar-

kovizyon cihazlar› en az 2000 ANSI Lumen

ayd›nlatma gücüne sahip olmal›d›r. 

d. Her odaya konuflmac›n›n süresini gösteren

"timer" sa¤lanacak; ayr›ca konuflmac›n›n ka-

lan süresini bilebilmesi için, konuflmac›n›n gö-

rebilece¤i bir saat haz›rlanacakt›r. Konuflmac›

slaytlar›n sunumunu konuflmas›n› yapt›¤› kür-

süden kontrol edebilmelidir.

e. Sunumlar›n gösterilece¤i perde boyutlar›

3x4 m’nin alt›nda olmayacakt›r.

f. Her salonda yeterli say›da yard›mc› perso-

nel; büyük toplant› salonlar›nda  en az 3 (üç),

küçük toplant› salonlar›nda en az 2 (iki) salon

sorumlusu bulunmal›d›r. 

g. Kongre sekreteryas›, DERNEK iflbirli¤i ve

kontrolünde yürütülecektir. Kongre Sekreter-

ya odas› yeterli elektronik alt yap›ya sahip ol-

mal›d›r. Telefon, faks, renkli yaz›c›, fotokopi

ve ‹nternet ba¤lant›s› bulunmal›d›r.

h. Yaka kartlar› boyuna as›labilir özellikte ola-

cak, davetli konuflmac›, Firma temsilcisi,

asistan, uzman, görevli gibi kat›l›mc›lar›n ay-

r›labilmesi aç›s›ndan farkl› ve dikkat çekici

unsurlar tafl›yacakt›r.

i. Kay›tta POS cihaz› ile ödeme kabul edilebil-

melidir, bu konudaki alt yap› haz›rl›¤› Firma

taraf›ndan yap›lacakt›r.

j. Gerek duyuldu¤u takdirde simültane tercü-

man temini sa¤lanacakt›r.

66..  SSppoonnssoorrlluukkllaarr  vvee  TTiiccaarrii  SSeerrggii  AAllaannllaarr››

a. Kongre ile ilgili sponsorluk (standlar dahil),

kay›t gelirleri ve Konaklama gelirleri F‹RMA

taraf›ndan aç›lacak bir hesapta toplanacakt›r.

F‹RMA açt›rd›¤› hesaba yat›r›lan her türlü ge-

lir için fatura kesecektir. Sponsor bulma ko-

nusunda Firma derne¤e yard›mc› olacakt›r.

b. Sponsorlara verilecek fuar alanlar›n›n bede-

li EURO/m
2

üzerinden DERNEK taraf›ndan

belirlenecektir.

c. Kongre’ye kat›lacak sponsor Firmalarla ya-

p›lacak tan›t›m toplant›s›, DERNEK Yöneti-

minde düzenlenecek, bu toplant›ya F‹RMA

yetkilileri de kat›lacakt›r.

d. F‹RMA, Sponsorlara DERNEK taraf›ndan

tahsis edilmesi istenilen stand alanlar›n› sa¤-

layacakt›r. F‹RMA, DERNEK onay› d›fl›nda

hiçbir kurum ve kurulufla ücretli veya ücretsiz

fayda sa¤layamaz. 

e. F‹RMA, sponsorlar›n kongre s›ras›nda talep

edecekleri ekstra hizmetleri DERNEK bilgisi

dahilinde temin edecek ve bedellerini ilgili Fir-

malardan tahsil edecektir. 

77..  KKoonnaakkllaammaa

a. Tüm kongre otelleriyle ödemeye esas olufl-

turmak üzere yap›lacak anlaflma günlük fiyat

üzerinden olacakt›r. Kongre ana otelinden ya-

p›lacak oda sat›fllar› ise en az 4 (dört) günlük

paket olmak üzere yap›lacakt›r.

b. Kongre otellerinin gecelik ve paket olarak

kat›l›mc›lara sat›fl bedelleri  F‹RMA önerileri

göz önünde tutularak, DERNEK taraf›ndan

belirlenecektir. Otelden sa¤lanacak yiyecek,

içecek ve ikramlar›n seçiminde F‹RMA yar-

d›mc› DERNEK belirleyici olacakt›r.

c. Kongreye dahil yan otellerden günlük sat›fl

yap›labilecektir. Bu ba¤lamda günlük oda ta-

lepleri öncelikle yan otellere kayd›r›lacakt›r.

d. F‹RMA, DERNE⁄E kongre süresince Kong-

re Düzenleme Kurulu üyelerinin kullan›m› için

10 (on) adet oday› herhangi bir komisyon uy-

gulamadan net fiyatlar üzerinden tahsis ede-

cektir.



88..  F‹RMA kongre s›ras›nda DERNEK bilgisi

dahilinde bas›n ile iletiflim kurarak Medya

ba¤lant›s›n› sa¤lamal›d›r.

99..  F‹RMA bu kapasitedeki bir kongrede her-

hangi bir aksamaya neden olmayacak  en az

say›da çal›flt›raca¤› personel say›s›n› teklifte

belirtmelidir. F‹RMA, kongre s›ras›nda çal›flt›-

raca¤› idari, sosyal, teknik ve di¤er persone-

lin, niteliklerini, çal›flacaklar› yer, say› ve süre-

lerini ayr›nt›l› olarak tekliflerinde belirtecektir.

Kay›tta en az bir adet yabanc› dil bilen 3 (üç)

eleman çal›flt›r›lacakt›r.

1100..  F‹RMA kongre için haz›rlanacak web site-

sini ve "on-line" bildiri gönderebilme ve kay›t

olana¤›n› sa¤layacakt›r. 

1111..  Kongrenin 1. günü ve bir gün öncesi , ha-

valiman› ile Kongre Otelleri aras›ndaki otobüs

ile yap›lacak toplu transferler ile kongrenin 4

günü ve ertesi günü kongre otelleri ile havali-

man› aras›ndaki otobüs ile yap›lacak toplu

transferler F‹RMA taraf›ndan ücretsiz olarak

sa¤lanacakt›r. Konuflmac›, davetli, kongre

görevlilerinin ve DERNEK’in uygun görece¤i

kat›l›mc›lar›n kongrenin bir gün öncesi ve

sonras› da dahil olmak üzere kongre süresin-

ce tüm otel-havaalan› transferleri ücretsiz

olacakt›r. Kat›l›mc›lar›n ekstra günlerdeki

transfer hizmetlerinin ne flekilde verilece¤i

tekliflerde belirtilecek, ücretli hizmetler makul

ölçüde tutulacakt›r.

1122..  Kongre s›ras›nda ana kongre oteli ile,

di¤er kongre otelleri aras›nda sabah, ö¤len,

akflam üzeri, "Kongre Düzenleme Kurulu"nun

uygun gördü¤ü saatlerde, Aç›l›fl Kokteyli ve

Gala Yeme¤i s›ras›nda karfl›l›kl› olarak

konulacak "shuttle" hizmeti F‹RMA taraf›ndan

ücretsiz olarak sa¤lanacakt›r.

1133..  Taraflar aras›nda yap›lan her türlü iletiflim

maksimum düzeyde yaz›l› ortamda veya

elektronik posta arac›l›¤› ile gerçekleflecektir. 

1144..  FFiinnaannssaall  KKoonnuullaarr

a. Kongre gelirlerinin bafllamas›ndan önce

gerçekleflecek miktar› ne olursa olsun tüm ön

finansman F‹RMA taraf›ndan sa¤lanacakt›r.

b. Kongre bitiminden en geç 30 gün sonra

tüm hesaplar tasfiye edilecek ve kongre ile il-

gili hesaplar kapat›lacakt›r.

c. DERNEK ad›na F‹RMA taraf›ndan yap›lan

tüm harcamalara ait fatura ve belgeleri DER-

NEK inceleme hakk›na sahip olacakt›r.

d. Tüm gelir – gider hesaplar›, harcamalar

EURO baz›nda o günkü Merkez Bankas› Döviz

Al›fl Kuru baz al›narak tutulacakt›r. Kongre

kay›t ücretleri bunun d›fl›ndad›r. 

e. F‹RMA, Kongre gelirlerinden DERNEK’e

peflin ödeyece¤i miktar› ve ödeme fleklini

(peflin veya taksitlerin ödenmesi Kongre

bitiminden en geç 30 gün içinde tamamlan-

m›fl olacakt›r.

f. Kongre öncesi düzenlenen kurslara kay›t

ücretleri tamamen Türk Neonatoloji Der-

ne¤i’be ba¤›fl olarak Dernek yetkisi taraf›ndan

kabul edilecek; ancak kurslar›n yap›laca¤p›

yer ve her türlü destek hizmeti F‹RMA taraf›n-

dan sa¤lanacakt›r.

g. Kongre Kay›t ücretleri için belirlenen fiyat-

lar:

1 fiubat 2005 1 fiubat 2005

Öncesi ve sonras›

Uzman 125 $ 150 $

Asistan 80 $      100 $

Hemflire 80 $ 100 $

Refakatçi 60$ 60 $

1155.. Bu Teknik flartnamenin ekinde bulunan

"14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-

14) ve Yenido¤an Hemflireli¤i Kongresi ‹dari

fiartnamesi" bu flartnamenin ayr›lmaz bir

parças›d›r. DERNEK ve FIRMA karfl›l›kl›

olarak anlaflarak servislerin niteliklerini, birim

fiyatlar›n› ve adetlerini de¤ifltirmeye, belirtilen

hizmetlere yenilerini eklemeye veya olan

hizmetlerden baz›lar›n› ç›karma hakk›na

sahiptir. 

1166.. Anlaflmazl›klar halinde Ankara

Mahkemeleri yetkilidir.

1177.. Bu flartname 17 (Onyedi) maddeden

oluflmaktad›r, FIRMALAR tekliflerinde tüm

maddelere ayn› s›ra ile cevap vermelidirler.

22 Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 12 – Güz 2005



KKoolleesstteerrooll  ddüüflflüükkllüü¤¤üü

Aterosklerozla ilgisi nedeniyle artm›fl LDL-ko-

lesterol ve VLDL’e yönelik birçok çal›flma ol-

mas›na karfl›n, hipokolestrolemi üzerinde faz-

la durulmamaktad›r. Pediatristlerin ço¤u dü-

flük LDL ve VLDL de¤erlerinin ne anlama gel-

di¤i konusunda yeterince bilgi sahibi de¤ildir.

Oysa hipokolesterolemi seyrek de¤ildir ve

toplumun %2-5’inde görülmektedir.

Eriflkin yafllarda hastal›¤a neden olan hiperli-

pidemik durumlar›n tersine düflük kolesterol

düzeyleri ile birlikte olan hastal›klar belirtileri-

ni erken yafllarda verir. Bu hastal›klarda erken

tan› konulabilirse baz› hastal›klar›n erken te-

davisi mümkün olabilir (1-4).

Sekonder hipokolesterolemiler ciddi baz› has-

tal›klar (kanser, hipertiroidi, hepatoselüler

yetmezlik, malnütrisyon, malabsorpsiyon)

için uyar›c› olmal›d›r. Ateflli enfeksiyon hasta-

l›klar›, enflamatuar hastal›klar ve depresyo-

nun efllik eden bir bulgusu olabilir. Ailevi fle-

killeri seyrek olup ciddi semptom ve bulgular

ile giden, primer tan›y› koyduracak belirgin

semptom ve bulgular ile birliktedir.

Kan kolesterol düzeylerinin yafla uygun nor-

mal de¤erinin beflinci persentilinin alt›nda ol-

mas› hipokolesterolemi olarak adland›r›l›r

(Tablo I). Ailevi olabilece¤i gibi baz› hastal›k-

lara da ikincil olabilir. Hipokolesteroleminin

zararl› etkileri tam olarak ortaya konulamam›fl

olsa da kolon kanseri ile iliflkisi bilinmektedir.

Hastal›k subklinik dönemde iken (5-6 y›l ön-

cesi) kolesterol düzeyleri azalmaya bafllar. Hi-

pokolesterolemi nedeniyle immün mekaniz-

ma bozuklu¤unun önemi üzerinde durulmak-

tad›r. HMG CoA sentetaz›n beflinci kromozom

üzerindeki yeri ile kolon kanseri ile ilgili yeri-

nin yak›nl›¤› tart›fl›lmaktad›r. Beyin tümörleri,

myeloproliferatif hastal›klar, akci¤er kanseri

ile de iliflkilendirilmifltir. Hipokolesterolemi;

depresyon, intihar ve fliddet gibi psikiyatrik

bozukluklara da efllik etmektedir. Ancak

bütün bu durumlarda kolesterol düflük-

lü¤ünün neden mi, sonuç mu oldu¤u konusu

halen aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r. Sekonder

hipokolesterolemi nedenleri Tablo II’de veril-

mifltir.

Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 12 – Güz 2005 23

BBEEKKLLEENNMMEEYYEENN  LLAABBOORRAATTUUVVAARR  BBUULLGGUULLAARRII  VVEE

AANNLLAAMMLLAARRII

Turgay COfiKUN
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Profesörü

TTaabblloo  II..  Çocuk ve adolesanlarda plazma kolesterol ve trigliserid düzeyleri (ortalama ve persentiller).

TToottaall  kkoolleesstteerrooll  ((mmgg//dd11))

55.. OOrrttaallaammaa 7755.. 9900.. 9955..

Kordon kan› 42 68 - - 103

1-4 yafl 

Erkek 114 155 170 190 203

K›z 112 156 173 188 200

5-9 yafl

Erkek 125 155 168 183 189

K›z 131 164 176 190 197
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Tablo I. Devam›

10-14 yafl

Erkek 124 160 173 188 202

K›z 125 160 171 191 205

15-19 yafl

Erkek 118 153 168 183 191

K›z 118 159 176 198 207

LLDDLL--KKoolleesstteerrooll  ((mmgg//ddll))

55.. OOrrttaallaammaa 7755.. 9900.. 9955..

Kordon kan› 17 29 - - 50

1-4 yafl

Erkek - - - - -

K›z - - - - -

5-9 yafl

Erkek 63 93 103 117 129

K›z 68 100 115 125 140

10-14 yafl

Erkek 64 97 109 122 132

K›z 68 97 110 126 136

15-19 yafl

Erkek 62 94 109 123 130

K›z 59 96 111 29 137

HHDDLL--kkoolleesstteerrooll  ((mmgg//ddll))

55.. 1100.. 2255.. OOrrttaallaammaa 9955..

Kordon kan› 13 - - 35 60

1-4 yafl

Erkek - - - - -

K›z - - - - -

5-9 yafl

Erkek 38 42 49 56 74

K›z 36 38 47 53 73

10-14 yafl

Erkek 37 40 46 55 74

K›z 37 40 45 52 70

15-19 yafl

Erkek 30 34 39 46 63

K›z 35 38 43 52 74
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TToottaall  ttrriigglliisseerriidd  ((mmgg//ddll))

55.. OOrrttaallaammaa 7755.. 9900.. 9955..  

Kordon kan› 14 34 - - 84

1-4 yafl

Erkek 29 56 68 85 99

K›z 34 64 74 95 112

5-9 yafl

Erkek 28 52 58 70 85

K›z 32 64 74 103 126

10-14 yafl

Erkek 33 63 74 94 111

K›z 39 72 85 104 120

15-19 yafl

Erkek 38 78 88 125 143

K›z 36 73 85 112 126

TTaabblloo  IIII.. Sekonder hipokolesterolemi nedenleri.

Malnütrisyon

S›k› vejeteryan diyet (ya¤› az)

Malabsorpsiyon

Çölyak hastal›¤›

Kistik fibrosis

Akrodermatitis enteropatika

‹ntestinal lenfanjiektazi

‹natç› ishal

Di¤er steatore nedenleri

Karaci¤er hastal›¤›

Fulminan karaci¤er nekrozu

Reye sendromu ve di¤er hiperamonemik sendromlar

Parenkimal karaci¤er hastal›¤›

‹mmünglobülin bozukluklar›

Myeloproliferatif hastal›klar

Retiküloendotelyal sistem proliferasyonu

Gaucher hastal›¤›

Niemann-Pick hastal›¤›

Kala-azar

Splenomegali ile birlikte kronik anemi

Endokrin bozukluklar

Diyabet (düflük HDL)

Hipotiroidi

Hipertiroidi

A¤›r enfeksiyonlar

Sepsis

‹laçlar, hormonlar ve mediatörler

Dekstrotiroksin

Ezetimibe

Granülosit-makrofaj koloni stimüle edici faktör
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Hipokolesterolemi nedenleri aras›nda ayr›m

yapabilmek için kan total lipid ve fraksiyonla-

r›n›n düzeylerinin ölçümü, apolipoprotein

elektroforezi ve moleküler çal›flmalara gerek-

sinim vard›r. Hangi tip kolesterolde düflüklük

oldu¤u ortaya konulmal›d›r. Tablo III’de HDL-

kolesterolde düflüklük yapan nedenler özet-

lenmifltir.

Tablo IV’de total kolesterol HDL-kolesterol,

LDL-kolesterol ve trigliseridlerdeki temel de-

¤ifliklikler görülmektedir. Enflamatuar hasta-

l›klar ve travmada HDL-kolesterol azalmakta,

LDL-kolesterol düzeyleri düflmemektedir.  He-

patoselüler yetmezlik ve malabsorpsiyonda

ise LDL-kolesterol azalmaktad›r. Lp(a) enfla-

matuar hastal›klarda artarken, hepatoselüler

yetmezlikte azalmaktad›r. Malabsorpsiyonda

LDL-kolesterol azal›rken, Lp(a) düzeyleri nor-

mal kalmaktad›r. Kolesterolun esterifikasyonu

hepatoselüler yetmezlikte azalm›flken, malab-

sorpsiyonda normaldir. Travma ve enf-

lamatuar durumlardaki hipokolesterolemi

monosit makrofaj aktivasyonu ve sitokinler ile

ilgili olabilir.

Tablo V’de ailevi hipokolesterolemilerdeki ge-

netik anormallikler verilmifltir. Refsum hastal›-

¤›nda fitanik asit oksidaz, Smith-Lemli-Opitz

(SLO) sendromunda D7-dehidrokolesterol re-

düktaz enzim eksikli¤i vard›r. Abetalipoprote-

inemi, anne ve baban›n kan lipid düzeylerinin

normal oluflu ile homozigot hipobetalipopro-

teinemiden ayr›l›r. Mikrozomal transfer prote-

in (MTP) trunkasyonununun gösterilmesi ve

ba¤›rsaklardaki de¤iflikliklerin gösterilmesi ile

tan› do¤rulan›r. Heterozigot ve homozigot hi-

pobetalipoproteinemi trunkasyon gösteren

Apo B (büyüklü¤ü normalin %2-89’u) elektro-

forezde apoB100’ün bulunup bulunmamas› ile

karakterizedir. Tangier hastal›¤› klinik bulgu-

lar› ile dikkate gelir. ‹ki yönlü elektroforezde

proApoA1 bulunmas› ile ApoA1 total yoklu-

¤undan ayr›l›r. Anderson hastal›¤› da heterozi-

got hipobetalipoproteinemiden ayr›l›r: azalma

hem LDL, hem de HDL kolesteroldedir; anne

ve baban›n serum lipid profilleri normaldir.

Oral yolla lipid al›m› sonras› kan trigliserid

düzeyleri artmaz ve flilomikronlar dolafl›ma

verilemez.

Tablo VI’da hipokolesterolemi vakalar›nda

tan›sal yaklafl›m için bir algoritma verilmifltir. 

TTaabblloo  IIVV.. Sekonder hipokolesterolemilerde lipid ve lipoprotein de¤ifliklikleri.

LLiippiiddlleerr HHiippeerrttiirrooiiddii HHeeppaattoosseellüülleerr  AAtteeflflllii MMaallaabbssoorrppssiiyyoonn EEnnffllaammaassyyoonn TTrraavvmmaa

LLiippoopprrootteeiinnlleerr yyeettmmeezzlliikk eennffeekkssiiyyoonnllaarr

Total kolesterol ↓↓ ↓ − ↓↓↓ ↓ − ↓↓ ↓ − ↓↓↓ ↓ ↓↓

Trigliseridler N ↑ N veya ↑ N veya ↓ N

LDL-kolesterol ↓↓ ↓ − ↓↓↓ ↓ ↓↓ N N veya ↓

HDL-kolesterol ↓ ↓ − ↓↓ N veya ↓ ↓ − ↓↓ ↓↓ ↓↓↓

Lp(a) N veya ↓ ↓↓↓ çal›fl›lmad› N ↑↑ çal›fl›lmad›

Lp(a): lipoprotein a; LDL-kolesterol: düflük dansiteli lipoprotein kolesterol;

HDL-kolesterol: yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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ÜÜrriikk  aassiitt  ddüüflflüükkllüü¤¤üü

‹nsanlarda pürin metabolizmas›n›n bir son

ürünü olan ürik asidin serum düzeyleri eriflkin

hastalarda teflhis amaçl› olarak özellikle

al›n›rken, çocuklarda çeflitli biyokimyasal

paneller içerisinde yer al›r. De¤erlendirmede

çocu¤un metabolik durumu ve yafl› dikkate

al›nmaz (Tablo VII). Önemli bir hastal›¤a

iflaret edebilecek yüksek ve düflük de¤erler

ço¤u kez gözard› edilir. Oysa çocuklarda

serum ürik asit düzeylerini etkileyebilen çeflitli

durumlar vard›r (5-7).

Kord kan›ndaki ürik asit düzeyleri efl zamanl›

anne kan ürik düzeylerinden yüksektir.

Do¤umdan sonra hem zaman›nda do¤an

hem de düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde kan

ürük asit düzeyleri yükselmeye bafllar ve 24

saat içerisinde doruk yapar. Zaman›nda

do¤an bebeklerde ikinci gün kan ürik asit

düzeyleri azalmaya bafllar, üçüncü gün

kordon kan› düzeylerine iner. Düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebeklerde ise doruk düzeyler ikinci

günde de korunur, üçüncü gün azalmaya

bafllar ve dördüncü gün ise kordon kan›

düzeylerine düfler.
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TTaabblloo  VVIIII. Süt çocuklar›, çocuklar ve adolesanlarda serum ürik asit düzeyleri.

Ürik asit (mg/dl)

Yafl Ortalama SD

Zaman›nda do¤an bebek

Kordon kan› 4.5 1.0

1. gün 5.8 1.1

2. gün 4.1 1.1

3. gün 3.2 0.7

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek

Kordon kan› 4.8 1.3

1. gün 6.8 1.8

2. gün 6.8 2.3

3. gün 5.1 1.8

4. gün 2.8 0.8

Çocuklar

< 5 yafl 3.6 0.9

5-10 yafl 4.1 1.0

Adolesanlar

Erkek

12 yafl 4.4 1.1

15 yafl 5.6 1.1

18 yafl 6.2 0.8

K›z

12 yafl 4.5 0.9

15 yafl 4.5 0.9

18 yafl 4.0 0.7



Serum ürik asit düzeyleri 2 mg/dl’nin alt›na

düfltü¤ünde hipoürisemiden bahsedilir. Ürik

asit yap›m›n›n azalmas›, vücuttan at›l›m›n›n

artmas› veya her ikisi birden serum ürik asit

düzeylerinin azalmas›ndan sorumlu tutulabilir.

Hipoürisemi bir hastal›¤a yol açmaz ve özel

bir tedavi gerektirmez. Ancak iflaret etti¤i

hastal›k önemli olabilir (Tablo VIII).
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TTaabblloo  VVIIIIII.. Hipoüriseminin efllik etti¤i hastal›k ve durumlar.

Ürik asit yap›m›n›n azalmas›

Ksantin oksidaz eksikli¤i

Karaci¤er hastal›¤›

Pürin nükleozid fosforilaz eksikli¤i

Molibden kofaktör eksikli¤i

Dalmaçya hipoürisemisi

Ksantinüri tip 1 ve 2

Böbreklerle ürik asit at›l›m›n›n artmas›

Renal Fanconi sendromu

Sistinozis

Sitokrom c oksidaz eksikli¤i

Galaktozemi

Glikojen depo hastal›¤› tip I

A¤›r metal zehirlenmesi

Kal›tsal fruktoz intolerans›

Lowe sendromu

Tirozinemi

Wilson hastal›¤›

‹zole renal tübüler bozukluk

‹laçlar

Gliseril guayakolat

Fenil butazon

Probenesid

Radyolojide kullan›lan kontrast maddeler

Salisilatlar

Sülfinpirazon

Total parenteral nütrisyon

Zoksazolamin

Allopürinol

Azatiyoprin

Lenfoma

Diyabetes mellitus

S›v› hacmi artmas›

Uygunsuz antidiüretik hormon sal›n›m›



‹drarla ürik asit at›l›m› fazla olan çocuklarda

üriner sistemde tafl oluflumu, idrar yolu

enfeksiyonu, hidronefroz ve böbrek yetmezli¤i

geliflme riski vard›r. ‹drar hacminin artt›r›lmas›

ve idrar›n alkalinizasyonu yararl›d›r.

KKaann  üürree  aazzoottuu  ((BBUUNN))  ddüüflflüükkllüü¤¤üü

Bir y›k›m ürünü olan üredeki nitrojen (azot)

miktar›n› bildiren biyokimyasal paramatredir.

Üre proteinlerin y›k›m› s›ras›nda ortaya ç›kar

ve böbrekler yolu ile at›l›r. Bu nedenle de

BUN, böbreklerin ifllevini de¤erlendirmede

kullan›l›r. Böbrek ifllevleri bozulmuflsa BUN

düzeyleri yükselir.

Normal BUN de¤erleri 8-20 mg/dl aras›nda

(çocuklarda 5-18 mg/dl; eriflkinlerde 7-18

mg/dl; yafll›larda 8-20 mg/dl) de¤iflmektedir.

BUN genellikle yaflla birlikte yükselir. Çocuk

ve kad›nlar›n BUN düzeyleri erkeklerin BUN

düzeylerine göre daha düflüktür. (Tablo IX).

Kan üre azotu düflüklü¤ünün nedenleri Tablo

X’da verilmifltir (8-9).
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fifieekkiill  11.. Hipoürisemilerin de¤erlendirilmesinde idrarla ürik asit at›l›m› ölçülmelidir. ‹drarla at›l›m›n artm›fl olmas›

renal tübüler bozuklu¤a, normal veya düflük oluflu ise ürik asit yap›m›ndaki bir bozuklu¤a iflaret eder. 
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TTaabblloo  IIXX.. De¤iflik yafl gruplar›nda BUN düzeyleri.

YYaaflfl DDee¤¤iiflfliimm  aarraall››¤¤››  ((mmgg//ddll))

Kordon kan› 21-40

Prematüre (1 haftal›k) 3-25

Yenido¤an 3-12

Süt çocu¤u/çocuk 5-18

Daha sonra 7-18

TTaabblloo  XX.. BUN düflüklü¤ü nedenleri.

Düflük proteinli diyetle beslenme

Malnütrisyon

Çölyak hastal›¤›

Ciddi karaci¤er zedelenmesi ve hastal›klar›

Afl›r› over hidrasyon (afl›r› su içme)

Uygunsuz antidiüretik hormon sal›n›m›

Gebeli¤in üçüncü trimesteri

Kortikosteroid kullan›m›

Üre döngüsü enzim eksiklikleri (amonyak üreye döndürülemez, fiekil 1)

2ATP   +   HCO3-   +    NH3    → Karbamil fosfat    +    2ADP   +    Pi

fifieekkiill  22..  Üre döngüsü.



KKrreeaattiinniinn  ddüüflflüükkllüü¤¤üü

Kreatin, fosfokreatin olarak önemli bir enerji

deposudur. Yo¤un egzersizler s›ras›nda ADP

ATP’ye refosforile edilerek enerji sa¤lan›r. Bu

dönüflümün derecesi de vücuttaki fosfokreatin

miktar› ile orant›l›d›r. Kreatinin ise bir keratin

y›k›m ürünüdür.

Normal serum kreatinin düzeyleri 0.8-1.4

aras›nda de¤iflmektedir. Kas kitleleri daha az

oldu¤u için kad›nlar›n kan kreatinin düzeyleri

erkeklerinkinden daha düflüktür (Tablo XI).

Yetmifl kg’l›k bir insanda total kreatin miktar›

(fosforile olan ve olmayan) 120-140 gr’d›r.

Toplam kreatinin %95’i kaslarda bulunmakta-

d›r (%66’s› kreatin fosfat fleklinde olmak üze-

re). Kalp, beyin ve testislerde bulunan kreatin

toplam kreatin miktar›n›n %5’ini oluflturmak-

tad›r. Günlük kreatin turnover’i ise toplam

kreatinin %1,6’s›d›r. (2gr). Günlük gereksinim

k›smen diyetle al›nan kreatin (et ve bal›kta

zengin, baz› bitkisel kaynakl› besinlerde düflük

miktarlarda) ve vücutta arjinin, glisin ve meti-

onin’den sentezlenen kreatinle karfl›lan›r (fie-

kil 3). Kreatin Yunanca’da "et" anlam›na gel-

mektedir. Sentezi için gerekli olan enzimler

karaci¤er, pankreas ve böbreklerde bulunur.

Bu organlarda sentezlenen kreatin kan yoluy-

la kaslara tafl›n›r.

Et ve sebzelerden oluflan bir diyetle günde 1

gr kadar kreatin al›nmaktad›r. Et ve bal›kta

bulunan kreatinin büyük bir k›sm› piflirme s›-

ras›nda ›s› ile kaybedilmektedir. Vejeteryan-

larda kreatin gereksinimi endojen sentezle

karfl›lanmak durumundad›r.

Kal›tsal metabolizma hastal›¤› olan çocuklar

d›fl›nda kreatin deste¤i verilmesi gerekmez.

Sporcular kreatin deste¤i almaktad›r; çünkü

kreatin kas gücünü, ya¤s›z vücut kitlesini ve

karfl›laflmalarda performans› art›rmaktad›r.

Ancak bu deste¤in ne dozda ve ne süre ile ve-

rilmesi gerekti¤i konusunda fikir birli¤i yoktur.

En çok kabul gören uygulamaya göre 20 gr

kreatin/gün üç gün süreyle ve yükleme amaç-

l› verilir, sekiz hafta süreyle 5 gr/gün dozunda

kreatin al›nmaya devam edilir. Dört hafta ara

verildikten sonra döngüye yeniden bafllan›r.

Uzun süreli kullan›m›na iliflkin veriler k›s›tl› ol-

makla beraber herhangi bir yan etkisi bildiril-

memifltir.
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TTaabblloo  XXII.. De¤iflik yafl gruplar›nda plazma kreatinin düzeyleri.

PPllaazzmmaa  kkrreeaattiinniinn  ddüüzzeeyyii  ((mmgg//ddll))

YYaaflfl bbooyy  ((ccmm)) OOrrttaallaammaa DDee¤¤iiflfliimm  aarraall››¤¤››  ((±±22SSDD))

Kordon kan› 0.75 0.51-0.99

0 – 2 hafta 50 0.50 0.34-0.66

2- 26 hafta 60 0.39 0.23-0.55

26 hafta – 1 yafl 70 0.32 0.18-0.46

2 yafl 87 0.32 0.20-0.44

4 yafl 101 0.37 0.25-0.49

6 yafl 114 0.43 0.27-0.59

8 yafl 126 0.48 0.31-0.65

10 yafl 137 0.52 0.34-0.70

12 yafl 147 0.59 0.41-0.78

Eriflkin

Erkek 174 0.97 0.72-1.22

Kad›n 163 0.77 0.53-1.01



Guanidinoasetat metiltransferaz (GAMT)

eksikli¤i bir kreatin biyosentez bozuklu¤udur.

Biyosentez ilk basama¤›nda glisin ve

arjininden arjinin: glisin aminidinotransferaz

(AGAT) enzimi etkisi ile guanidinoasetat ve

ornitin aç›¤a ç›kar. GAMT’›n katalizledi¤i

ikinci reaksiyonda ise guanidinoasetat S-

adenozilmetioninden bir metil grubu alarak 

kreatin sentezlenir. GAMT aktivitesi en

belirgin olarak karaci¤er ve pankreasta

saptanm›flt›r.

Guanidinoasetat metiltransferaz eksikli¤i olan

hastalar yaflam›n ilk aylar›nda belirgin

geliflme duraklamas› ve gerili¤i ile dikkate

gelirler. Çok de¤iflken olan nörolojik

semptomlar› aras›nda musküler hipotoni ve

güçsüzlük, bafl kontrolünün iyi olmamas›,

istem d›fl› ekstrapiramidal hareketler, epilepsi,

konuflman›n gecikmesi ve daha büyük

çocuklarda otizm vard›r (Tablo XIII).

Otozomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. GAMT

enziminin sentezi ile ilgili bölge 19. kromozom

üzerindedir (19p13.3).

Beynin manyetik rezonans görüntülenmesin-

de globus pallidusta anormal sinyaller al›nma-

s› uyar›c› olmal›d›r. Tan›n›n do¤rulanmas›

amac› ile vücut s›v›lar›nda yüksek miktarlarda

guanidinoasetat birikti¤i, beyinde kreatin/fos-

fokreatin miktar›n›n azalm›fl oldu¤u ve deri
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fifieekkiill  33..  Kreatin biyosentezi AGAT: Arjinin: glisin amidinotransferaz; GMAT: guanidinoasetat metiltransferaz

TTaabblloo  XXIIII.. Kan kreatinin düzeylerinde düflüklü¤e

neden olan hastal›k ve durumlar

Musküler distrofi

Miyastenia gravis

A¤›r karaci¤er hastal›klar›

Düflük proteinli diyetle beslenme

Vejeteryanl›k 

Hipotiroidi

Gebelik

Guanidinoasetat metiltransferaz eksikli¤i

Arjinin: glisin amidinotransferaz eksikli¤i

TTaabblloo  XXIIIIII.. Guanidinoasetat metiltransferaz eksikli¤inin baz› klinik ve laboratuvar bulgular›

Kaslar ‹nfantil musküler hipotoni

Nörolojik ‹lerleyici ekstrapiramidal hareket bozuklu¤u, 

geliflme gerili¤i, ataksi, dirençli konvülsiyonlar

Di¤erleri A¤›z yoluyla verilen kreatin monofosfata yan›t

Laboratuvar bulgular› ‹drarla oldukça düflük miktarlarda kreatin at›l›m›, 

kreatin ve kreatinfosfat eksikli¤i, beyinde guanidinoasetat birikimi, 

guanidinoasetat metiltransferaz eksikli¤i

Kal›t›m› Otozomal resesif



fibroblastlar› veya lenfositlerde GAMT aktive-

tisinin olmad›¤› gösterilmelidir.

Yirmi dört saatlik idrarda kreatinin at›l›m› (9-

12 µmol/kg/gün, normal 71-177

µmol/kg/gün), plazma kreatinin düzeyleri

(3.3-7.0 µmol/L, normal 18-25 µmol/L) ve

beyin omurilik s›v›s› kreatin düzeyleri (<1.0

µmol/L, normal 29-40.5 µmol/L) azalm›flt›r.

Herhangi bir anda al›nan idrar örne¤inde

kreatinin at›l›m› normalin alt s›n›r›na yak›nd›r

(1060-2060 µmol/L, normal 1800-4400

µmol/L). Bunun sonucu olarak da konsant-

rasyonlar› kreatinin üzerinden ifade edilen bü-

tün parametreler artm›fl görünür. ‹drarda

(2224-3987 µmol/L, normal 63-429 µmol/L),

plazmada (12.9-20.7 µmol/L, normal

0,83±0.31 µmol/L) ve BOS’da (10.6-12.7

µmol/L, normal 0.055±0.032 µmol/L) guani-

dinoasetat düzeyleri belirgin flekilde artm›flt›r.

Baz› hastalarda hafif bir amonyak yüksekli¤i

ve hiperürisemi bulunabilir. EEG hastalar›n

hepsinde bozuk iken görsel ve iflitsel uyar›lma

potansiyellerinde herhangi bir bozuklu¤a rast-

lanmam›flt›r. 

Oral yolla kreatin deste¤i beyinde kreatin/fos-

fokreatin eksikli¤ini k›smen giderir ve semp-

tom ve bulgularda gerileme sa¤lar. Kreatin-

monohidrat 350 mg-2 gr/kg/gün dozlar›nda

kullan›lm›flt›r. Hastalar manyetik rezonans

spektroskopisi ile beyinde kreatin ve guanidi-

noasetat düzeyleri ölçülerek izlenmeli ve kre-

atin dozlar› ayarlanmal›d›r. Eriflkinlerde yap›-

lan çal›flmalar günlük 10 gr’l›k dozlar afl›ld›-

¤›nda verilen dozun büyük bir k›sm›n›n idrarla

at›ld›¤›n› göstermifltir. Kreatinin tedavisi al-

makta olan hastalarda guanidinoasetat dü-

zeylerini daha da düflürebilmek için substrat›

olan glisinin k›s›tlanmas› denenmifl fakat etki-

li bulunmam›flt›r.

Arjinin:glisin amidinotransferaz (AGAT) kre-

atinin sentezinde ilk basama¤› katalizleyerek

guanidinoasetat sentezlenmesini sa¤lar. Dört

ve alt› yafllar›nda mental retardasyonu olan iki

k›z kardeflin beyinlerinde kreatin eksikli¤i ol-

du¤unu saptanm›fl, deri fibroblastlar› ve virus-

la transforme lenfoblastlarda AGAT aktivitesi-

nin ölçülmeyecek kadar düflük oldu¤u sap-

tanm›flt›r. ‹drarlar›nda guanidinoasetat at›l›m›

düflük olan bu hastalar›n GAMT aktivitesi sti-

müle edilmifl lenfoblastlarda normal bulun-

mufltur. Kreatin tedavisi ile beyinde kreatin

art›fl› oldu¤undan transport bozuklu¤u olama-

yaca¤› da düflünülmüfltür. Arjinin: glisin ami-

dinotransferaz enzimini kodlayan bölge 15.

kromozom üzerindedir (15q15.3).
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Antijen antikor reaksiyonunun özgünlü¤ünün

ve kuvvetli flekilde birbirleri ile ba¤lanmas›n›n

XIX. yüzy›l›n bafllar›nda gösterilmesi, antijen

veya antikorun elde edilebildi¤i durumlarda

bunlar›n tan›sal amaçl› testler olarak kullan›l-

mas›na olanak sa¤lam›flt›r. Elimizde olan bir

antikor ile klinik örneklerde ona özgü antijen

varl›¤› araflt›r›labilmifl veya antijenin elde edi-

lebildi¤i durumlarda da kona¤›n cevap olarak

gelifltirdi¤i antikorun varl›¤› gösterilebilmifltir.

Asl›nda serolojik tan› olarak adland›r›lan bu

yöntemlerin isimlendirilmesinde immünolojik

tan› yöntemleri ifadesinin kullan›m›, pek çok

yöntemde hümoral immünite ile birlikte etkin

sellüler immünitenin varl›¤›na da ihtiyaç du-

yuldu¤u için daha do¤ru olacakt›r. ‹mmünolo-

jik tan› yöntemlerinde temel olarak iki yakla-

fl›m kullan›lmaktad›r. Birincisi bilinen bir anti-

jen ile hastan›n serum örne¤inde bu antijene

karfl› geliflmifl olan antikor gösterilir ki bu has-

tan›n bu antijen ile karfl›laflm›fl oldu¤unun ifa-

desidir, ikincisi ise belirli bir antijene karfl›

ba¤lanma kapasitesine sahip antikor kullan›-

larak bu antijeni tafl›yan mikroorganizman›n

varl›¤› araflt›r›labilir.

Enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde esas

olan sorumlu oldu¤u düflünülen veya sorumlu

olabilecek mikroorganizman›n enfeksiyon

alan›ndan izolasyonu veya varl›¤›n›n gösteril-

mesidir. Ancak bu, genellikle mümkün olma-

yan veya uzun süre gerektiren yaklafl›mlar

olarak pratik hayatta klinik faydas› s›n›rl› yön-

temlerdir. Bu nedenle enfeksiyon hastal›klar›-

n›n ve etkenlerinin tan›mlanmas› ile birlikte

bunlar›n tespit edilebilmesi için hastan›n se-

rum örne¤inde indirekt yöntemlerin kullan›l-

mas› gündeme gelmifltir. Antijen antikor reak-

siyonunun duyarl›l›¤› ve özgünlü¤ü, bu iliflki-

nin tan›sal amaçl› olarak kullan›lmas›na ola-

nak sa¤larken tan› testi olarak de¤erlendirildi-

¤inde duyarl›l›k; immünoreaktan olarak bizim

haz›rlad›¤›m›z antijen veya antikorun, hasta-

dan al›nan klinik örnekte ba¤lanmas›n› istedi-

¤imiz antijen veya antikorun tespit edebildi¤i

en düflük miktar› anlam›na gelmektedir. Öz-

günlük ise benzer flekilde immünoreaktan ola-

rak bizim haz›rlad›¤›m›z antijen veya antiko-

run, sadece hedeflenen antijen veya antikora

ba¤lanabilme gücüdür. Antikor antijen aras›n-

da reaksiyonun yüksek özgünlük ve duyarl›-

l›kta olmas› klinik kullan›mda bize enfeksiyo-

nun çok erken dönemde (antikor düzeyinin

çok düflük oldu¤u sentezin bafllang›ç döne-

minde) veya enfeksiyondan çok uzun süre

sonra (antikor düzeyinin çok düflük oldu¤u

dönemlerde) gösterilmesine olanak tan›mak-

tad›r. Ancak burada hat›rlanmas› gereken en

önemli nokta, tan›sal amaçl› olarak kullan›lan

antijenin birden çok mikroorganizmada bulu-

nabilme olas›l›¤›d›r. Antijen antikor aras›ndaki

reaksiyon özgün olmas›na ra¤men bizim tan›-

sal amaçl› olarak kullanmak için antikor belir-

lememiz bu özgünlükte olmaya bilmektedir.

Bir di¤er ifade flekli ile bizim kulland›¤›m›z

anahtar her ne kadar aç›lmak istenilen kilit

için yap›lm›fl olsa da kilide tam olarak uyma-

yabilmekte ve bu da tan› testinin kullan›m›nda

sorunlara neden olabilmektedir.   

Serolojik testler için hassasiyet, gerçekten

hasta olanlar içerisinde test sonucu pozitif

olanlar›n oran› olarak tan›mlanabilirken, ben-

zer flekilde, özgünlük ise hasta olmayanlar

içerisinde test sonucu negatif olanlar fleklinde

ifade edilebilir. Ancak tan›sal amaçl› olarak

kullan›lan bu yöntemlerin kullan›labilirli¤ini

de¤erlendirirken en az özgünlük ve hassasiyet

kadar pozitif ve negatif prediktif de¤er de an-

lam tafl›maktad›r. Pozitif prediktif de¤er, test

sonucu pozitif ç›kanlar›n hasta olma olas›l›¤›,

negatif prediktif de¤er ise test sonucu normal
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veya negatif ç›kanlarda hastal›¤›n olmamas›

olas›l›¤›d›r. Bu özellikleri ile prediktif de¤erler

testin özgünlü¤ü ve hassasiyeti kadar hastal›-

¤›n toplumda görülme s›kl›¤›ndan da etkilenir-

ler. 

Antikor ile gerçekleflen reaksiyonlar›n de¤er-

lendirilmesinde yanl›fl pozitif ve yanl›fl negatif

tan›mlamas› da s›k olarak kullan›lmakta ve

klinik de¤erlendirmede ciddi problemlere ne-

den olabilmektedir. Yanl›fl negatiflik s›kl›kla,

taranan hastal›k için yeterli antikor miktar›n›n

bulunmamas›ndan kaynaklan›rken, bu serum

örne¤inin enfeksiyonun çok erken döneminde

al›nmas›ndan yani örnek al›m›ndaki hatadan

veya kona¤›n immün sisteminin yetersiz ce-

vap veriflinden kaynaklanabilir. Ayr›ca bu

amaçla kullan›lan antijen örne¤inin haz›rlan-

mas›ndan kaynaklan hatalar da yanl›fl nega-

tifli¤e neden olabilir. Bu durum s›kl›kla kulla-

n›lan antijen örne¤inin yanl›fl seçiminden kay-

naklanabilir. Baz› enfeksiyonlarda konaklar

aras›nda serolojik cevab›n verildi¤i antijenler

farkl› olabilmektedir ve bu durumda kullan›lan

test antijenine göre sonuç yanl›fl negatif ola-

bilmektedir. Bu nedenle yanl›fl negatif de¤er-

ler testin hassasiyetini azaltmaktad›r. 

Baz› durumlarda biyolojik yanl›fl pozitiflik ile

teknik yanl›fl pozitiflik ayr›m olabilmektedir.

Teknikten kaynaklanan yanl›fl pozitif, kullan›-

lan test yöntemindeki hata veya sorunlardan

kaynaklanmaktad›r. Enfeksiyon s›ras›nda ko-

na¤›n akut faz cevab› olarak sentezlenen C-

reaktif proteini test ortam›nda antijen antikor

reaksiyonunu taklit ederek sonucun pozitif

olarak yorumlanmas›na neden olabilir. Bu kli-

nikte, s›kl›kla birden çok IgM titresinin pozitif

olarak rapor edilmesi fleklinde karfl›m›za ç›-

kar. ‹mmünglobülinlere karfl› geliflen antikor

olan romatoid faktörün varl›¤›nda kullan›lan

testlerin tamam› pozitif olarak sonuçlanabilir.

Ayr›ca kona¤›n immün cevab›n›n yo¤un oldu-

¤u, yani serum örne¤indeki antikor miktar›n›n

yüksek oldu¤u durumlarda da, bu antikorlar

özgün olmayan antijenlerle reaksiyon verebilir

ve test sonucu yanl›fl olarak pozitif fleklinde

de¤erlendirilir. Biyolojik olarak yanl›fl pozitiflik

ise, gerçekte yanl›fl olmay›p, ayn› antijenik

belirleyicinin birden çok enfeksiyon veya kli-

nik durumda var olmas›ndan kaynaklanmak-

tad›r. Yanl›fl pozitif sonuçlar testin hassasiye-

tini olumsuz olarak etkilemektedir. 

Serolojik testlerin prediktif de¤erleri, hastal›-

¤›n toplumdaki prevalans› ile iliflkilidir, örne-

¤in en hassas testlerde bile prevalans› çok dü-

flük olan hastal›klarda pozitif sonuçlar›n yanl›fl

pozitif olabilme olas›l›¤› yüksektir. Benzer fle-

kilde, çok s›k karfl›lafl›lan hastal›klarda, çok

hassas bir testte bile negatif ç›kan sonucun

yanl›fl olabilme ihtimali yüksektir. Bu bak›m-

dan serolojik testler de¤erlendirilirken, testin

kullan›ld›¤› hastal›¤›n o toplumdaki prevalan-

s›n›n da bilinmesi gerekir. 

Serolojik testlerin bu genel özellikleri yan› s›-

ra, antikor cinsinin belirlenmesi de klinik fay-

da sa¤lar. ‹mmünglobülin M (IgM) tipinde an-

tikorlar genellikle enfeksiyon etkeninin kona-

¤a giriflini takip eden 7-10 gün içinde tespit

edilmeye bafllar ve 2-3 haftada IgM düzeyi en

üst düzeye ulafl›r. Enfeksiyon ajan›n›n özellik-

lerine göre genellikle klinik bulgular ortaya

ç›kt›¤›nda IgM tespit edilebilir düzeylere ulafl-

m›fl olur. Ancak mikoplazma, klamidya gibi

ajanlarda klinik tablo geliflti¤inde antikor ce-

vab› henüz tespit edilebilir düzeylerde de¤ildir.

Bu sürenin sonras›nda IgM düzeyinde düflme

bafllar ve IgG cevab› tespit edilebilir düzeylere

ulafl›r ve uzun süre hatta yaflam boyu tespit

edilebilir düzeylerde kal›r. Benzer flekilde IgG

cevab›n›n da kabakulak gibi çok erken gelifl-

ti¤i enfeksiyon ajanlar› da vard›r. Kabakulak

klini¤i geliflti¤i dönemde hastalar›n büyük k›s-

m›nda hem IgM, hem de IgG tipinde antikorla-

r›n varl›¤› tespit edilebilir. Ancak genel olarak

de¤erlendirildi¤inde IgM cevab› akut veya çok

yeni geçirilmifl enfeksiyona iflaret ederken,

IgG’nin tespiti ise daha önceden geçirilmifl en-

feksiyonun göstergesidir. ‹ntrauterin enfeksi-

yonlar›n de¤erlendirilmesinde önemli nokta-

lardan birisi de IgG tipindeki antikorlar›n pla-

sentay› geçebilme, yani anneden bebe¤e ge-

çifl özelli¤i göstermesidir. Bu nedenle kord ka-

n›nda veya yenido¤an bebe¤in serum örne-

¤inde IgG tipindeki antikorun gösterilmesi be-

be¤in o enfeksiyonu geçirdi¤i anlam›na gel-

mez. Ancak IgM’in plasentay› geçemedi¤i dü-

flünüldü¤ünde yenido¤an bebekteki varl›¤›

de¤er tafl›r, ve bebek taraf›ndan antikor sente-

zinin gerçeklefltirildi¤inin göstergesi olarak

kabul edilir. 

Çok nadiren di¤er tip antikorlar›n varl›¤› arafl-

t›r›l›r.  ‹mmünglobülin A antikorunun gösteril-

mesi, o enfeksiyonun mukozal yüzeylerde ge-
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liflmifl oldu¤unun iflaretidir. Ayr›ca, poliomye-

lit veya kolera gibi enfeksiyonlarda d›flk› örne-

¤inde IgA’n›n gösterilmesi enfeksiyon ajan› ile

karfl›laflman›n bulgusudur. 

Tüm bunlar›n yan› s›ra, enfeksiyonlar›n sero-

lojik tan›s›nda negatif olarak elde edilen so-

nuçlar›n dikkatle yorumlanmas› gereken özel

durumlar da vard›r. Örne¤in yenido¤anlarda

ve erken süt çocuklar›nda kapsüllü bakteriler

ile geçirilen enfeksiyonlar›n incelenmesinde

serolojik yöntemlerin yeri yoktur. Çünkü kü-

çük çocuklar kapsüllü bakterilerin karbonhid-

rat antijenlerine immün cevap oluflturamazlar.

Ayr›ca immünyetmezli¤i olanlar, immünsüp-

resif tedavi alanlarda antikor cevab›n›n aran-

mas› da yersizdir. 

Serolojik testleri de¤erlendirmenin, IgG’nin

kayna¤› nedeni ile, en güç oldu¤u dönemler-

den birisi olan yenido¤an ve erken süt çocuk-

lu¤u döneminde kullan›lan bir di¤er yöntem

de IgG aviditesine bak›lmas›d›r. Avidite as›l

olarak oluflan antikorun fonksiyon görebilme

yetene¤inin araflt›r›lmas›d›r. Özgün IgG anti-

korlar›n›n aviditesinin ölçülmesi ile pek çok

farkl› enfeksiyon hastal›¤›n›n özgün ve hassas

olarak tan›s›n›n konulmas› mümkün olabilir.

Enfeksiyon ajan›n›n kona¤a girifli ile birlikte

kona¤›n ona karfl› cevab› geliflir, plazma hüc-

releri taraf›ndan antikor cevab› verilir. Enfek-

siyon ajan› ile ilk kez karfl›laflan konakta, pek

çok farkl› plazma hücresi taraf›ndan antikor

cevab› verilmeye bafllar ancak bu plazma

hücreleri özgün olmad›¤› için üretilen antikor-

lar›n da afinitesi (ba¤lanma gücü) düflük olur.

Daha önceden karfl›lafl›lm›fl, geçirilmifl olan

enfeksiyonlarda yada re-aktivasyon veya re-

enfeksiyonda ise, yüksek ba¤lanma kapasite-

si olan yani yüksek afiniteli IgG cevab›, sade-

ce daha önceden bu enfeksiyona cevap ver-

mifl olan özgün ve o repertuara sahip plazma

hücreleri taraf›ndan verilir. Bir di¤er ifade flek-

li ile ikinci karfl›laflmada o etkeni tan›yan, o

etkene özgü haf›za hücreleri taraf›ndan özgün

bu nedenle daha kuvvetle ba¤lanabilen anti-

kor sentezi gerçekleflir. Bu flekilde IgG avidite-

sine bak›larak primer immün cevap m›? Yani

düflük avidite yoksa sekonder immün cevap

m›? Yani yüksek avidite mi oldu¤u anlafl›labi-

lir. Örne¤in CMV IgG avidite indeksinin

0.65’in üzerinde olmas› çok kuvvetle eski en-

feksiyona iflaret ederken 0.50’nin alt›nda ol-

mas› 18-20 hafta önce geçirilmifl olan primer

CMV enfeksiyonun göstergesidir.

S›k karfl›lafl›lan intrauterin enfeksiyon etken-

lerinde serolojik tan› yöntemlerini k›saca göz-

den geçirecek olursak;

Rubella; akut rubella enfeksiyonunda karakte-

ristik olarak antikor titresinin tedrici art›fl› gö-

rülür. Maternal döküntünün ortaya ç›k›fl›n› ta-

kip eden befl gün içerisinde özgün IgM cevab›

tespit edilir, genel olarak alt› hafta kadar da

tespit edilebilir düzeylerde kal›r. Bugün klinik

kullan›mda olan rubella ELISA serolojik test-

lerinin hassasiyeti %664-78.9 ile özgünlü¤ü

%85.6-%96.1 aras›ndad›r. Ancak parvovirüs

ve mononükleozis enfeksiyonlar›nda ve roma-

toid faktör varl›¤›nda yanl›fl pozitif sonuçlar

tespit edilebilir. Ayr›ca nadir olmakla birlikte

baz› kiflilerde, do¤al enfeksiyondan, asempto-

matik enfeksiyondan veya afl›lamadan sonra

IgM cevab›n›n bir y›l kadar tespit edilebildi¤i

kronik IgM pozitifli¤i görülebilir. Rubella IgG

aviditesi akut enfeksiyondan üç ay sonra yük-

selmeye bafllayabilece¤i gibi, düflük avidite

indeksi de akut enfeksiyonu takip eden alt›

hafta boyunca görülebilir.   

Suçiçe¤i; serolojik testler, suçiçe¤i geçirdi¤ini

söyleyen yetiflkinlerin %97-99’unun gerçek-

ten seropozitif oldu¤unu gösterirken, suçiçe¤i

geçirmedi¤ini söyleyenlerin ise en az %60’›n›n

seropozitif oldu¤unu göstermektedir. Bu ba-

k›mdan hikaye özellikle de¤er tafl›r. Konjenital

varisella sendromu için afla¤›daki kriterler;

a. gebelik s›ras›nda annede suçiçe¤inin tespit

edilmesi,

b. dermatomal yay›l›m gösteren konjenital

deri lezyonlar›n›n varl›¤› ile birlikte veya tek

bafl›na nörolojik sorunlar›n, göz problemleri-

nin, ekstremite hipoplazisinin varl›¤›,

c. intrauterin varicella zoster virüs enfeksiyo-

nunun kan›tlanmas›;

yenido¤anda viral DNA’n›n tespiti,

özgün IgM’in gösterilmesi,

Yedi aydan büyük süt çocuklar›nda IgG 

pozitifli¤inin devam›,

süt çocuklu¤unun erken döneminde zoster

geliflimi
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tan›sal amaçl› olarak kullan›labilir. Fetal kan

örneklerinde IgM veya IgG bak›lmas›n›n

düflük özgünlük nedeni ile de¤eri s›n›rl›d›r.

Ayr›ca HSV ile yüksek çapraz reaksiyon

nedeni ile test sonucu yanl›fl pozitifte olabilir.

CMV; konjenital CMV enfeksiyonunun tan›s›n-

da alt›n standart, do¤umu takip eden iki hafta

içerisinde, virüsün idrar veya tükürükte tespit

edilmesidir. Bu dönemden sonra izole edil-

mesi natal veya postnatal olarak virüs ile kar-

fl›lafl›lmas›na ba¤l› olabilece¤i için güvenilir

de¤ildir. Serolojik tan› yöntemleri yayg›n,

kolay uygulanabilir ve ucuz olmas›na karfl›n

tan› konulmas›nda güvenilir de¤ildir. IgG’nin

yenido¤anda tespit edilmesi maternal geçifl

nedeni ile flüpheli iken, IgM testinin özgünlük

ve hassasiyetinin düflük olmas› sorun yarat-

maktad›r. Buna ra¤men yenido¤an bebekten

al›nan tek bir serum örne¤inde bile IgM pozitif-

li¤inin saptanmas› konjenital CMV enfek-

siyonunu kuvvetle düflündürmelidir. Klinik

kullan›mda olan kitler ile konjenital CMV en-

feksiyonu olan bebeklerin %70’inde IgM pozitif

olarak bulunurken, enfeksiyonu olmayan

bebeklerinde %6’s›nda yanl›fl olarak IgM

pozitif bulunmaktad›r. Bu nedenle tan›da kan-

titatif PCR yöntemi ve IgG aviditesi ile karar

verilmesi rol oynar. Ak›lda tutulmas› gereken

bir di¤er önemli noktada IgM pozitifli¤inin

primer enfeksiyondan sonra iki y›l kadar

devem etti¤i ve reaktivasyon ile de IgM

pozitifli¤inin tekrar geliflti¤idir. 

Toksoplazma; maternal veya konjenital tok-

soplazma enfeksiyonunun tan›s› için biyolojik

yöntemler ve ultrasonografi ile manyetik

rözanans görüntüleme yöntemlerinden fay-

dalan›labilir. Serolojik olarak toksoplazma için

serokonversiyonun gösterilmesi önem tafl›r.

Ancak burada e¤er öncesinde anne aday›n›n

negatif oldu¤u biliniyorsa tan› IgA, IgM veya

IgG’nin gösterilmesi ile kolayl›kla konulabilir.

Ancak öncesinde seroloji sonucu bilinmeyen

gebelerde, ki en s›k karfl›lafl›lan durumdur;

IgG titresindeki art›fl›n gösterilmesi ve IgG

aviditesi de¤er tafl›r. Ancak tan›da yard›mc›

noktalardan birisi de amniyotik s›v›da T. gon-

dii’nin gösterilmesi olabilir.

Sonuç olarak serolojik testler bizlere klinikte

büyük kolayl›klar sa¤larken mutlaka hastan›n

klini¤i ile birlikte sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

gereklili¤inin ak›lda tutulmas› flartt›r. Ancak

laboratuar taraf›ndan rapor edilen her pozitif-

li¤in gerçek pozitiflik, normal veya negatif

olarak rapor edilen sonuçlar›n da gerçek

negatiflik olarak de¤erlendirilmemesi gerekir.

Bu nedenle klinik bulgular› ve di¤er laboratuar

(görüntüleme yöntemleri) ile kuvvetle olas›

enfeksiyonlar›n sadece serolojik test sonuçlar›

negatif geldi¤i için tan›dan tamamen uzak-

lafl›lmas› veya klini¤i tamamen normal olan

ve baflka nedenler ile gönderilmifl serolojik

test sonuçlar› ile enfeksiyon tan›s›n›n konul-

mas› hatal› olacakt›r.
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