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NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  YYEETTEERRLL‹‹LL‹‹KK  KKUURRUULLUU

Neonatoloji Yeterlilik Kurulu (Board) çal›flmalar›na, Türk Neonatoloji Derne¤i Yönetim Kurulu’nun 26
Haziran 2001 tarihinde yapt›¤› toplant›da Prof. Dr. Murat Yurdakök’ün bu konuda bir Yönerge Tasla¤›
haz›rlamas› için görevlendirilmesiyle baflland›. Prof. Dr. Murat Yurdakök Türk Tabipleri Birli¤i Uzman-
l›k Dernekleri Koordinasyon Kurulu taraf›ndan haz›rlanan ve Beflinci T›pta Uzmanl›k E¤itim Kurul-
tay’›nda onaylanan Yeterlilik Kurullar› Yönerge  Önerileri’ni neonatolojinin kendine özgün koflullar›na
göre uyarlayarak Neonatoloji Yeterlilik Kurulu Yönerge Tasla¤›’n› haz›rlad›. 20 May›s 2002’deki Yöne-
tim Kurulu toplant›s›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülen T›pta Uzmanl›k E¤itimi Tüzü¤ü çal›fl-
malar›n›n sonlanmas› beklenmesinin daha uygun olaca¤› düflünülerek çal›flmalara ara verildi. Ancak
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flmalar›n›n çok uzamas› ve sonuçland›r›lamamas› nedeniyle 7 Kas›m 2003’de-
ki Yönetim Kurulu Toplant›s›’nda Neonatoloji Yeterlilik Kurulu Yönerge Tasla¤› haz›rlanmas› çal›flma-
lar›na h›z verilmesi kararlaflt›r›ld›. Baz› düzeltme ve düzenlemelerle son fleklini alan taslak 27 fiubat
2003’deki Yönetim Kurulu Toplant›s›’nda oy birli¤i ile kabul edildi. Bu taslak 7 May›s 2004’de yap›lan
VIII. Ola¤an Genel Kurul Toplant›s›’nda oy birli¤i ile kabul edilerek yürürlü¤e girdi.

VIII. Ola¤an Genel Kurul Toplant›s›’nda Neonatoloji Yeterlilik Kurulu’nun en yüksek organ› olan Yürüt-
me Kurulu’nun, Türk Neonatoloji Derne¤i’nin Yönetim Kurulu; Denetleme ve Dan›flma Kurulu’nun
Türk Neonatoloji Derne¤i’nin Onur Kurulu taraf›ndan oluflturulmas›na  karar verildi. Daha sonra Ku-
rul’un Komisyonlar› oy birli¤i ile oluflturuldu. 

YYüürrüüttmmee  KKuurruulluu

AAss››ll  ÜÜyyeelleerr YYeeddeekk  ÜÜyyeelleerr

Prof. Dr. Gülsevin Tekinalp, Baflkan Prof. Dr. Berkan Gürakan

Prof. Dr. Mehmet Satar, Baflkan Yard›mc›s› Prof. Dr. fiükrü Küçüködük

Prof. Dr. Murat Yurdakök, Genel Sekreter Doç. Dr. Nejat Narl›

Prof. Dr. Saadet Arsan, Sayman Prof. Dr. Adnan Öztürk

Prof. Dr. Esin Koç Doç. Dr. Ayflegül Zenciro¤lu

Prof. Dr. Y›ld›z Perk

Doç. Dr. Mete Ak›sü

DDeenneettlleemmee  vvee  DDaann››flflmmaa  KKuurruulluu

AAss››ll  ÜÜyyeelleerr YYeeddeekk  ÜÜyyeelleerr

Prof. Dr. Fad›l Erto¤an Prof. Dr. Asuman Çoban

Porf. Dr. Gülflen Erdem Prof. Dr. Nilgün Kültürsay

Prof. Dr. Olcay Oran Prof. Dr. A. Sevim Gökalp
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EE¤¤iittiimm  KKuurruummllaarr››nn››  vvee  PPrrooggrraammllaarr››nn››  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ((AAkkrreeddiittaassyyoonn))  KKoommiissyyoonnuu

AAss››ll  ÜÜyyeelleerr YYeeddeekk  ÜÜyyeelleerr

Prof. Dr. Nilgün Kültürsay Prof. Dr. Faruk Alpay
Prof. Dr. Berkan Gürakan Doç. Dr. Nejat Narl›
Doç. Dr. Ebru Ergenekon Doç. Dr. Rahmi Örs
Doç. Dr. Mehmet Vural

Doç. Dr. Ayflegül Zenciro¤lu

SS››nnaavv  KKoommiissyyoonnuu

AAss››ll  ÜÜyyeelleerr YYeeddeekk  ÜÜyyeelleerr

Prof. Dr. Gülay Can Prof. Dr. Nihal Oygür
Prof. Dr. fiükrü Küçüködük Prof. Dr. Hasan Özkan
Prof. Dr. Adnan Öztürk Prof. Dr. Eren Özek
Prof. Dr. Zeynep ‹nce

Prof. Dr. Aytu¤ At›c›

NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  YYEETTEERRLL‹‹LL‹‹KK  KKUURRUULLUU  YYÖÖNNEERRGGEESS‹‹

Türkiye’de neonatoloji yan dal uzmanl›k e¤itimini düzenleyen Neonatoloji Yeterlilik Kurulu (Board’u)
özerk çal›flan, kâr amac› olmayan, sivil bir kurul olarak kurulmufltur. Bu Kurulun çal›flma ilkeleri Ta-
babet Uzmanl›k Tüzü¤ü ve Türk Tabipleri Birli¤i Uzmanl›k Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-
UDKK) yönergesiyle uyumludur.

GGEENNEELL  KKOONNUULLAARR

11..  TTaann››mm:: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu, Türk Neonatoloji Derne¤i’nin afla¤›da belirtilen amaçlar› do¤-
rultusunda özerk çal›flan bir yan kurulufludur.

22..  AAmmaaçç:: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu’nun temel amac› 

(a) Neonatoloji uzmanl›k e¤itiminin standard›n› oluflturmak, korumak ve yükseltmek,

(b) Neonatoloji uzmanl›k e¤itiminde kalite denetimi sa¤lamak,

(c) Neonatoloji uzmanl›k e¤itimi sonras›nda ülke düzeyinde standart Yeterlilik S›nav› yapmak ve flart-
lar›n› oluflturmak,

(d) Neonatoloji Yeterlilik Belgesi vermek,

(e) Sürekli Neonatoloji E¤itimi etkinliklerine kat›l›m› teflvik etmek, özendirmek ve denetlemektir.

33..  AAddrreess:: Yeterlilik Kurulu’nun adresi Türk Neonatoloji Derne¤i’nin adresidir.

KKUURRUULL  VVEE  KKOOMM‹‹SSYYOONNLLAARR

44..  KKuurruulluunn  yyaapp››ss››:: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu’nun yap›s› afla¤›daki organlardan oluflur:

4.1. Genel Kurul

4.2. Yürütme Kurulu
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4.3. Denetleme ve Dan›flma Kurulu

4.4. E¤itim Kurumlar› ve Programlar› De¤erlendirme Komisyonu

4.5. S›nav Komisyonu

44..11..  GGeenneell  KKuurruull

Neonatoloji Yeterlili¤i’ni alan herkes Genel Kurulun do¤al üyesidir.

44..11..11..  GGöörreevvlleerrii

Yeterlilik Genel Kurulu, Türk Neonatoloji Derne¤i’nin Ola¤an Genel Kurul Toplant›lar› s›ras›nda topla-
n›r. Yeterlilik Kurulu’nun ana karar organ›d›r. Genel Kurul’un temel görevi Yürütme Kurulu, Denetle-
me ve Dan›flma Kurulu’nu 2 y›ll›k bir dönem için seçmek, ibra etmek, önerilerde bulunmak ve gerek-
li kararlar› almakt›r. Genel Kurul s›ras›nda Yürütme Kurul taraf›ndan haz›rlanan ara veya dönem sonu
raporu sunar ve gerekli önerilerde bulunulur.

44..22..  YYüürrüüttmmee  KKuurruulluu

Yeterlilik Genel Kurulu taraf›ndan seçilen kuruldur. Yürütme Kurulu 7 as›l ve 5 yedek üyeden oluflur.
Yürütme Kurulu’nun 7 as›l üyesinden 3’ünü Türk Neonatoloji Derne¤i Yönetim Kurulu kendi içinden
seçer.

Yürütme Kurulu kendi aras›ndan bir baflkan, bir baflkan yard›mc›s›, bir sekreter ve bir sayman üye se-
çer. Yönetim Kurulu 2 y›ll›k bir dönem için seçilir. Yönetim Kurulu üyeleri “üstüste” iki dönemden çok
görev alamaz. Bu kurulda yer alacak kifliler E¤itim Kurumlar›nda “halen e¤itici” durumunda (T›p fa-
kültelerinde Profesör, Doçent; Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK e¤itim hastanelerinde fief ve fief Yard›mc›s›)
olmal›d›r. Yürütme Kurulu, Türk Neonatoloji Derne¤i Yönetim Kurulu’na karfl› sorumludur.

44..22..11..  GGöörreevvlleerrii

(a) Neonatoloji Yeterlilik Kurullar› ve Komisyonlar›n›n çal›flmalar›n› sa¤lamak ve izlemek,

(b) Yeterlili¤in ifllevlerini düzenlemek,

(c) Yeterlilik s›navlar› tarihlerini, girifl aidat›n› belirlemek ve y›l bafl›nda ilan etmek,

(d) S›nav listelerini onaylamak,

(e) S›nav sonuçlar›n› ilan etmek ve belgeleri onaylamak,

(f) Yeterlilik Genel Kurulu’nu toplamak ve Çal›flma Raporu sunmak,

(g) Genel Kurul önerilerini de¤erlendirmek,

(h) E¤itim komisyonlar› raporlar›n› de¤erlendirmek ve gere¤ini yapmak.

44..33..  DDeenneettlleemmee  vvee  DDaann››flflmmaa  KKuurruulluu

Yeterlilik Genel Kurulunca E¤itim Kurumlar›nda 10 y›ld›r “e¤itici” kadrosunda bulunan üyeler aras›n-
dan 3 as›l ve 3 yedek üye olmak üzere 2 y›ll›k dönem için seçilir. Denetleme Kurul üyelerinin seçimi
Yeterlilik Yürütme Kurulu seçimleri ile birlikte yap›l›r. Bu üyeler en fazla iki dönem için seçilebilir.

44..33..11..  GGöörreevvlleerrii

Denetleme ve Dan›flma Kurulu y›lda en az iki defa Yürütme Kurulu icraat›n›, kararlar›n› denetler ve ge-
rekti¤inde yürütme kurulunun ön gördü¤ü tart›flmal› konularda rapor verir. Bu kurul gerekli gördü¤ün-
de ara rapor, dönem sonu ise kesin rapor haz›rlar. Haz›rlanan rapor Genel Kurul’a sunulur.

44..44..  EE¤¤iittiimm  KKuurruummllaarr››nn››  vvee  PPrrooggrraammllaarr››nn››  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ((AAkkrreeddiittaassyyoonn))  KKoommiissyyoonnuu  

Yürütme Kurulunun seçece¤i “aktif e¤itici” kadrolar›nda olan 5 as›l ve 3 yedek üyeden oluflur. Bu üye-
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lerin profesör, doçent ya da klinik flefi, flef yard›mc›s› olmalar› gerekir. Bu üyeler 2 y›lda bir en çok iki
dönem için seçilir. Komisyon üyeleri kendi aralar›ndan bir baflkan bir sekreter seçer. Y›lda en az iki
defa ya da Yürütme Kurulu’nun ça¤r›s› ile gerekti¤inde toplanarak haz›rlad›klar› raporu Yürütme Ku-
ruluna sunar.

44..44..11..  GGöörreevvlleerrii

(a) E¤itim program›n› belirler ve Yürütme Kurulu’na önerilerde bulunur.

(b) Neonatoloji e¤itimi s›ras›nda yeterli pratik e¤itim al›nmas›n› belirlemek için yap›lan ifllem ve giri-
flimlerin listesini içeren Uygulama Defteri (log book) haz›rlar ve uygulanmas› konusunda öneriler-
de bulunur.

(c) E¤iticilerin e¤itimi konusunda çal›flmalar yapar ve önerilerde bulunur.

(d) Neonatoloji e¤itimi veren kurumlar›n standard›n› belirler ve Yürütme Kurulu’na önerilerde bulunur.

(e) E¤itim Kurumlar› ve E¤itim Programlar›n› iki y›lda bir denetler ve haz›rlad›klar› raporu Yürütme
Kurulu’na sunar.

44..55..  SS››nnaavv  KKoommiissyyoonnuu

Yürütme Kurulunun seçece¤i “aktif e¤itici” kadrolar›nda olan T›p Fakültelerinde Profesör, Doçent ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK E¤itim Hastanelerinde Klinik fiefi ve fief Yard›mc›lar› olarak çal›flan 5 as›l 3
yedek üyeden oluflur. Bu üyeler 2 y›l için seçilir. Üyeler kendi aralar›ndan bir baflkan ve bir sekreter
seçer. S›nav Komisyonu üyeli¤i için e¤itici kadrolarda en az 5 y›ld›r görev yap›yor olmalar› gerekir.
Y›lda en az 2 kez toplanarak y›ll›k de¤erlendirmelerini içeren raporu Yürütme Kurulu’na sunar.

44..55..11..  GGöörreevvlleerrii

(a) Yeterlilik s›nav›na girmek üzere baflvuran adaylar›n baflvurular›n› de¤erlendirir ve yeterli olanlar›n
s›nava al›nmas›n› sa¤lar.

(b) Yeterlilik s›navlar›n›n haz›rlanmas›n› sa¤lar.

(c) Yeterlilik Yaz›l› Bilgi De¤erlendirme S›nav›’n›n içeri¤inin bilimsel denetimini yapar.

(d) Sözlü  S›nav› için S›nav Jürilerini belirler. S›nav Jürilerinde yer alabilmek için profesör ya da kli-
nik flefi olarak en az 5 y›ld›r görev yap›yor olmalar› gerekir.

(e) S›nav sonuçlar›n› de¤erlendirerek Yürütme Kurulu’na bildirir.

(f) E¤itim içi s›navlar›n haz›rlanmas›n› ve yap›lmas›n› sa¤lar.

(g) E¤itim içi s›navlar›n de¤erlendirmesini yapar ve gerekli kurul ve kurumlara bilgi verir.

(h) S›nav haz›rl›klar› ile ilgili Alt Komisyonlar› belirler.

UUZZMMAANNLLIIKK  AALLAANNII  VVEE  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹

55..11..  UUzzmmaannll››kk  AAllaann››:: Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde yer alan Neonatoloji yan dal uzmanl›¤›d›r.

55..22..  UUzzmmaannll››kk  EE¤¤iittiimmii:: E¤itim süresi Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü ile belirlenir. Neonatoloji e¤itimi stan-
dardizasyonu için zorunlu olan rotasyonlar ve süreleri E¤itim De¤erlendirme Komisyonu taraf›ndan
belirlenir.
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EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹NN  BBEELLGGEELLEENNDD‹‹RRMMEESS‹‹

66..11..  GGeenneell  iillkkeelleerr  vvee  kkrriitteerrlleerr:: Neonatoloji e¤itimi vermekle yetkili e¤itim kurumlar›nda yasal süreyi ta-
mamlayanlara “E¤itim Belgesi” verilmelidir. E¤itimde geçen süre Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ünde belir-
lenen süreyle eflit olmal›d›r.

66..22  EE¤¤iittiimmiinn  bbeellggeelleennddiirriillmmeessii:: Madde 7’de tan›mlanan s›navlara girilebilmesi için aday›n;

(a) Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde belirtilen Neonatoloji yan dal uzmanl›k e¤itim süresinin tamamlan-
m›fl oldu¤unu belgelendirilmesi,

(b) Sözlü S›nav’a baflvurmak için yan dal uzmanl›k süresini tamamlad›¤›n›, Yaz›l› S›nav’a baflvurmak
için ise bu e¤itimin son y›l›nda oldu¤unu belgelendirmesi,

(c) E¤itim De¤erlendirme Komisyonu taraf›ndan belirlenen rotasyanlar›n yap›ld›¤›n› belgelendirmesi,

(d) Neonatoloji e¤itimi s›ras›nda yeterli pratik e¤itim ald›¤›n› belirlemek için yapt›¤› ifllem ve giriflim-
lerin listelerini içeren ve e¤itim kurumundan onayl› Uygulama Defteri'ni (Log Book; Asistan Kar-
nesi), S›nav Komisyonu’na baflvuru tarihinde vermesi flartt›r. Bu belgeler S›nav Komisyonu tara-
f›ndan incelenir ve uygun bulunanlara s›nava girme hakk› verilir.

SSIINNAAVV

77..11..  GGeenneell  BBiillggiilleerr:: Yap›lacak s›navlar›n belirlenmesi ve s›nava girebilirli¤in kriterlerine uygun kiflilerin
tan›mlanmas›ndan sonra s›nav›n girifl flartlar›, basamaklar› ve s›nav takvimi s›nav komisyonu taraf›n-
dan belirlenir. S›nav takvimi yürütme kurulunun onay› ile ilan edilir. S›navlar y›lda en az bir kez yap›-
l›r.

77..22..  YYeetteerrlliilliikk  SS››nnaavvllaarr››::  Yeterlilik S›nav›’na girebilmek için Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan Neonatoloji Yan Dal
Uzmanl›k Belgesi’nin al›nm›fl olmas› gerekir. Yeterlilik S›nav› Yaz›l› Bilgi De¤erlendirme S›nav› ve Söz-
lü S›nav olarak iki kademede yap›l›r.

77..22..11..  YYaazz››ll››  BBiillggii  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  SS››nnaavv››  ((QQuuaalliiffyyiinngg  EExxaammiinnaattiioonn)):: Bilgi ölçmeye yönelik olarak yap›-
lacak s›nav y›lda en az bir kez yap›l›r. S›nava kat›labilmek için anabilim dal› ve bilim dal› baflkanlar›n-
dan veya klinik fleflerinden aday›n e¤itimini tamamlad›¤›n› veya e¤itimin son y›l›nda oldu¤u gösteren
bir belge getirmesi istenir. Aday s›nav›n bu k›sm›na kat›labilmek için e¤itim kurumundan tasdikli Uy-
gulama Defteri’ni Yeterlilik Kurulu’na sunmal›d›r.

E¤itim süresini tamamlayanlar›n s›nava befl y›l içinde girmeleri ve baflar›l› olmalar› gerekir.

Baflar›l› olamama durumunda kifliye iki s›nav hakk› daha verilir. Bu ek s›navlar› alabilmek için bir e¤i-
tim kurumunda üç ay süreyle ek çal›flmalar yapm›fl olmak ya da TTB-STE Kurulu taraf›ndan kredi-
lendirilmifl ilgili alandaki neonatoloji etkinliklerden son iki y›l içinde en az 60 kredi alm›fl olmak gere-
kir.

S›nav› geçenler ikinci kademe s›nav› olan sözlü s›nava girmeye hak kazan›r. S›nav›n kapsam›, flekli
S›nav Komisyonu taraf›ndan belirlenir. S›nav sonuçlar› s›nava kat›lan kifliye ve e¤itim kurumuna bil-
dirilir.

77..22..22..  SSöözzllüü  SS››nnaavv››  ((CCeerrttiiffyyiinngg  EExxaammiinnaattiioonn)):: Bu s›nav y›lda iki kez yap›l›r. Sözlü S›nav›’na Yaz›l› S›-
nav’da baflar›l› olanlar kat›lma hakk› elde eder. S›nav, oluflturulan Jüri taraf›ndan ilgili dalda uzmanl›k
becerilerini sorgulayacak “sorun çözmeye yönelik” ve yeterlili¤e dayal› olacak flekilde yap›l›r. Pratik
uygulama s›nav› yap›lmaz. Yaz›l› s›navda baflar›l› olanlar 5 y›l içinde Sözlü S›nav›’ndan baflar›l› olma-
s› gerekir. 
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Baflar›l› olamama durumunda kifliye iki s›nav hakk› daha verilir. Bu ek s›navlar› alabilmek için bir e¤i-
tim kurumunda üç ay süreyle ek çal›flmalar yapm›fl olmak ya da TTB-STE Kurulu taraf›ndan kredi-
lendirilmifl neonatoloji alan›ndaki etkinliklerden son iki y›l içinde en az 60 kredi alm›fl olmak gerekir.

77..22..33..  YYeetteerrlliillii¤¤iinn  bbeellggeelleennddiirriillmmeessii:: S›nav sonucunda “Yeterlilik Belgesi” verilir. Bu belgenin geçerlili-
¤i 10 y›ld›r; bu sürenin sonunda yeniden belgelendirme s›nav›na girilmelidir.

77..33..  YYeenniiddeenn  bbeellggeelleennddiirrmmee  ((RRee--cceerrttiiffiiccaattiioonn)):: Yeterlilik S›nav›’n› baflaranlar 10 y›l sonra yeniden bel-
gelendirme s›nav›na girmek zorundad›r. Bu s›nava girilebilmesi için TTB-STE Kredilendirme Kurulu
taraf›ndan kredilendirilmifl neonatoloji alan›nda yap›lan Sürekli T›p E¤itimi etkinliklerine kat›lm›fl ol-
mas› ve 10 y›lda en az 200 STE kredisi almas› gerekir. Bu kredilerin 100’ünün son 5 y›lda al›nm›fl ol-
mas› flartt›r. Yeniden belgelendirme s›nav› y›lda iki kez Sözlü S›nav olarak uygulamaya ve yeni gelifl-
melere yönelik olarak yap›l›r. Bu s›nava en fazla dört girifl hakk› vard›r. Baflar›l› olmayanlar iki y›l için-
de ya Türk Neonatoloji Derne¤i Yürütme Kurulu taraf›ndan belirtilen bir e¤itim kurumunda üç ay sü-
reyle gözlemci olarak çal›flmalar yapm›fl olmas› ya da iki y›lda 60 TTB-STE kredisi alm›fl olmas› ge-
rekir. Bu flartlar› yerine getirenler yeniden iki kez daha s›nav hakk› elde eder.

ÖÖZZEELL  DDUURRUUMMLLAARR

88..11.. Bu yönergenin yürürlü¤e girdi¤i tarihte Neonatoloji Yan Dal Uzmanl›k Belgesi olup Türk Neona-
toloji Derne¤i üyesi olan ve halen e¤itim kurumlar›nda çal›flmakta olan Profesörler, Doçentler, Klinik
fiefleri ve Klinik fief Yard›mc›lar›, bu yönergenin kabulünden sonra iki y›l içinde ilgili Kurullara gerek-
li belgelerle baflvurduklar› takdirde s›nav yap›lmaks›z›n Yeterlilik Belgesini al›rlar. Bu flekilde al›nan Ye-
terlilik Belgesinin geçerlilik süresi 10 y›ld›r. On y›l›n sonunda e¤itim kurumlar›ndan ayr›lm›fllarsa ye-
niden Sözlü S›nav›’na girme zorunlulu¤u vard›r.

88..22.. Bu yönergenin yürürlü¤e girdi¤i tarihte neonatoloji yan dal uzmanl›k e¤itimi alanlardan 1 Haziran
2005 tarihine kadar uzmanl›k belgesini alanlar, 1 Eylül 2005 tarihine kadar ilgili Kurullara baflvurduk-
lar› ve son 5 y›lda ilgili alanda yap›lan Sürekli T›p E¤itimi etkinliklerine kat›ld›klar›n› ve 50 TTB-STE
Kredisi ald›klar›n› belgelendirerek s›nav›n ikinci k›sm›na (Sözlü S›nav›’na) girme hakk›na sahiptir. 

88..33..  Bu durumlar›n d›fl›nda kalanlar›n, yani

(a) Halen neonatoloji yan dal uzmanl›k belgesi olup durumlar› Madde 8.1’e uymayanlar›n,

(b) Durumlar› Madde 8.1 ve 8.2’ye uymas›na ra¤men belirtilen süreler içinde baflvuruda bulunmayan-
lar›n,

(c) 1 Haziran 2005 tarihine kadar neonatoloji yan dal uzmanl›k e¤itimini tamamlayamayanlar›n

Yeterlilik Belgesi almalar› bu Yönerge kurallar›na göre yap›l›r.

88..44.. Yabanc› bir ülkede neonatoloji yan dal uzmanl›k e¤itimini tamamlayanlar Yeterlilik S›nav›na girifl
flartlar›na uygun olduklar›n› belgelendirdikleri takdirde Yeterlilik S›nav›na girebilirler. 

88..55.. UEMS (European Union of Medical Specialists) Yeterlilik Belgesi, Türkiye’nin UEMS’ye as›l üye
olarak kabulü ve ilgili alanda s›nava kabul edilmesi durumunda, Neonatoloji Yeterlili¤i’ne denk say›-
lacakt›r.

88..66.. Yeterlilik Belgesi, yeterlilik belgesi alan kiflinin meslekten men cezas› almas› durumunda iptal edi-
lir.

88..77.. ‹lk yeterlilik s›nav› bu yönergenin yürürlü¤e girdi¤i tarihten itibaren bir y›l içinde yap›l›r.
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ÜÜLLKKEEMM‹‹ZZ  ‹‹ÇÇ‹‹NN  DDÜÜZZEEYY  IIIIII  NNEEOONNAATTAALL  BBAAKKIIMM
HH‹‹ZZMMEETTLLEERR‹‹  AANNKKEETT‹‹

Murat YURDAKÖK
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Profesörü

Afla¤›daki anket yurt-d›fl› örneklerinde bulunan kriterler gözönüne al›narak ülkemiz koflullar›na göre
uyarlanm›flt›r. Birçok yerde toplam puan›n %90’›ndan fazlas›n› alan yerlerin Düzey III yenido¤an bak›-
m› verebilece¤ini kabul ederlerse de bu de¤er ülkemiz için %85 olarak kabul edilebilir. En yüksek top-
lam puan 80 oldu¤una göre bunun %85’i 68 puan edecektir. Ayr›ca anket sonuçlar›n› de¤erlendirmek
için ünitede en az dokuz küvöz bulunmas› ön koflul olarak kabul edilmifltir.

PPaarraammeettrree PPuuaann

44 22 00

1. Neonatologa Tam-zamanl› Yar›m-zamanl› Yok
2. Saat 24-08 fliftinde ortalama

Hemflire / Hasta oran›b > 1 : 2 1 : 2 - 1 : 4 <1 : 4
3. Düzey III’de küvöz say›s›c > 9 9 - 6 < 6
4. Hastane içi transport küvözü Ventilatörlü Ventilatörsüz Yok
5. Hasta : Ventilatör (CMV)d ≤ 3 : 1 > 3 : 1 Yok
6. Kranial ultrasonografi cihaz› Ünitedeki süreklie Hastanede Yok
7. Röntgen cihaz› Ünitedeki süreklie Hastanede Yok

22 11 00

8. Fellow - Neonatoloji asistan›f Var - Yok
9. Ünitede 24 saat doktorg Var - Yok
10. Neonatal baflhemflireh > 10 y›ll›k < 10 y›ll›k Yok
11. Temizlik iflçisi Tam-zamanl› Di¤er servislerle Yok
12. Son y›ldaki do¤um say›s›i >1500 <1000 - 1500 < 1000
13. Do¤um odas›nda küvöz/›s›t›c›j Var - Yok
14. Obstetri ile ortak toplant›k Haftada bir Ayda 1-2 Yok
15. Ayr›ca Düzey II (özel bak›m)1 Var - Yok
16. Ünitede anne odas›m Var - Yok
17. Hasta: Vital bulgular monitörün 1 : 1 > 1 : 1 Yok
18. Hasta : SaO2 monitörü oran› 1 : 1 > 1 : 1 Yok
19. Hasta: ‹nfüzyon pompas› oran›0 1 : 1 > 1 : 1 Yok
20. Kan gaz› analizörüp Ünitede Hastanede Yok
21. Mikro-biyokimya cihaz› Ünitede Hastanede Yok
22. Ekokardiyografi Ünitede Hastanede Yok
23. Kardiyak kateterizasyon - Hastanede Yok
24. Mikrobiyoloji - Hastanede Yok
25. Laminar-ak›m / compact sistemr Ünitede Hastanede Yok
26. Kal›tsal metabolik hastal›k lab.s - Hastanede Yok
27. Genetik laboratuvar›t - Hastanede Yok
28. Oftalmoloji uzman› ile ROPu Tedavi Tan› Yok
29. Neonatal cerrahiv - Hastanede Yok
30. Neonatal kardiyak cerrahiy - Hastanede Yok
31. Fizyoterapist uygulamalar›z Ünitede Hastanede Yok
32. Otopsi : Eksitus oran›x ≥ 1 : 3 < 1 : 3 Yok
33. Prematüre izlem poliklini¤i Var - Yok
34. Guthrie ve di¤er metabolik taramaw Hastanede Baflka yerde Yok
35. Tiroid fonksiyonlar› tarama Hastanede Baflka yerde Yok
36. ‹flitme taramas› (odyolojik) Hastanede Baflka yerde Yok
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Aç›klamalar
a Full-time, Part-time.
b Yaln›z Saat 24-08 fliftlerinde çal›flan hemflirelerin ortalama say›s›n› gözönüne al›n›z.
c Bu say›ya Düzey 1 ve 2’deki küvözler dahil edilmemelidir.
d Bu say›ya HFOV uygulayan ventilatörler al›nmal›, “yaln›z” CPAP uygulayanlar al›nmamal›d›r.
e Portab›l olup baflka servislerde de kullan›lanlar, buraya de¤il, “hastanede” bölümüne al›nmal›d›r.
f Neonatolojide yan dal uzmanl›k e¤itimi alanlar.
g Pediatri uzman›, Pediatri asistan›, Pratisyen.
h Yaln›z Düzey III’den sorumlu Baflhemflire veya Sorumlu Hemflire.
i Düzey III’ün bulundu¤u hastanedeki do¤um say›s›.
j Radyan ›s›t›c›.
k Obstetri bölümü ile yap›lan perinatal morbidite ve/veya mortalite toplant›lar›.
l Ayn› hastanede bulunan Düzey II servis.
m Yaln›z anne sütü pompas› olan odalar gözönüne al›nmal›d›r.
n En az›ndan kalp h›z› ve solunum h›z›n› gösteren monitörler gözönüne al›nmal›d›r.
o Servisteki toplam infüzyon pompas› ve bebek say›s› gözönüne al›nmal›d›r.
p pH, PaO2, PaCO2.
r Parenteral s›v›lar› haz›rlamakta kullan›lan sistemler.
s Laktat, piruvat, amonyak ve di¤er basit metabolit incelemeleri yap›lan laboratuvarlar buraya al›nmamal›d›r. En az›ndan

idrar-kan aminoasit kromatografisi yap›lan laboratuvarlar gözönüne al›nmal›d›r.
t En az›ndan kromozom analizi yap›lan laboratuvarlar gözönüne al›nmal›d›r.
u Oftalmoloji uzman› taraf›ndan prematüre retinopatisi (ROP) tan› ve tedavisi yap›lan servisler gözönüne al›nmal›d›r.
v Pediatrik cerrahi ünitesinin bulunup, yenido¤an cerrahi giriflimlerinin yap›ld›¤› yerler gözönüne al›nmal›d›r.
y Pediatrik veya eriflkin kalp-damar cerrahisi bulunup, yenido¤an ameliyatlar›n›n bulundu¤u yerler al›nmal›d›r.
z Yaln›z fizyoterapi uzman›n›n uygulamalar› esas al›nmal›d›r.
x Son bir y›lda ölen bebek say›s› ve yap›lan otopsi say›s› esas al›narak hasaplanmal›d›r.
w Gutrie testi ve di¤er metabolik taramalar için kan örne¤i al›n›p gönderilen yerler “baflka yerde” bölümüne al›nmal›d›r.
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Ulusal hükümetlerin, annelik ve yenido¤an
sa¤l›¤› ilgili kararlar›n› güçlendirme, bildirme
ve sa¤l›k kurumlar›nda uygulatmas›n›n bir yo-
lu da hizmet birimlerindeki hizmet standardi-
zasyonunu sa¤layan yönergelerdir. Ulusal dü-
zeydeki politikac›lar, bu yönergelerin gelifltiril-
mesinde ulusal düzeydeki politikac›lar, uzman
görüfllerini ve baflka ülkelerde etkinli¤i kan›t-
lanm›fl uygulama ve modeller hakk›ndaki gö-
rüflbirli¤ini dikkate almak durumundad›rlar.
Uluslararas› desteklenmifl anne ve yenido¤an
bak›m uygulamalar›n›n toplanmas›, sentezi ve
yay›nlanmas›, ulusal düzeydeki politika de¤i-
fliklikleri için önemli deste¤i oluflturmaktad›r.
Uluslararas› yönerge ve rehberler, hem ulusal
politikan›n konuya odaklanmas›n› sa¤lamak-
ta hem de güncel bilimsel kan›t ve düflüncele-
rin izlenmesine yard›mc› olmaktad›r. 

Bu yaz›, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) k›lavu-
zundaki (Managing Complications in Preg-
nancy and Childhood: A Guide for Midwives
and Doctors (MCPC)) uluslararas› rehberlerin
JHPIEGO ve Anne ve Yenido¤an Sa¤l›¤›
(AYS) (Maternal and Neonatal Health) Prog-
ram›n›n uyguland›¤› ülkelerde, sa¤l›k politika-
lar›n›n belirlenmesini nas›l etkiledi¤ini tan›m-
lamaktad›r. MCPC k›lavuzu, DSÖ’nün Gebelik
ve Çocuk Do¤umunun Entegre Yönetimi (IM-
PAC) serisinin bir parças› olarak yay›nlanm›fl-
t›r. DSÖ’nün gebeli¤i daha güvenli hale getir-
me stratejisinin teknik içeri¤i, maternal ve pe-
rinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmay›, an-
ne ve yenido¤an sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi amaç-
lamaktad›r.

Politikac›lar rehberi flu flekilde kullanm›fllard›r:

- Politika de¤iflikli¤i gereksinimi için görüfl-
birli¤i oluflturmada araç olarak,

- Ulusal politikalar›n gelifltirilmesi, uygulama
yönerge ve rehberlerinin oluflturulmas›nda
kaynak olarak,

- Yeni ulusal rehber dökümanlar› için bir mo-
del olarak,

- Anne ve yenido¤an sa¤l›¤› hizmeti verenler
için ulusal e¤itim müfredat›n›n gelifltirilmesi
ve standardizasyonunda bir rehber olarak,

- Hizmet sunumu düzeyinde, anne ve yenido-
¤an bak›m› uygulamalar›nda  kan›ta dayal›
uygulamalar›n kullan›m›n› desteklemek için
bir e¤itim ve uygulama k›lavuzu olarak.

MCPC k›lavuzuna iliflkin deneyim, politika ge-
lifltirme ve uygulamalar›n›n desteklenmesiyle
uluslararas› kaynaklar›n sahip oldu¤u en ge-
nifl ulafl›labilirlili¤i göstermifl ve baflka ulusla-
raras› rehber dökümanlar› ile benzer çal›flma-
lar›n bafllamas›na yol açm›flt›r. 

AAnnnnee  vvee  yyeenniiddoo¤¤aann  ssaa¤¤ll››¤¤››  iiççiinn  uulluussllaarraarraass››  kk››--
llaavvuuzz  ggeerreekkssiinniimmiinnii  kkaarrflfl››llaammaa
1990’lar›n sonlar›nda DSÖ,  JHPIEGO’ yu da
içeren birkaç kuruluflla çal›flmaya bafllam›flt›r.
Bu çal›flmalar, anne ve yenido¤anlar› gebelik
s›ras›nda, do¤umda ve do¤um sonras› süreç-
te korumaya yönelik, bilimsel kan›t ve küresel
deneyim ile ilgili en iyi uygulamalar› tan›mla-
yan kaynak k›lavuz serisini gelifltirmeyi amaç-
l›yordu. DSÖ ve bu kurulufllar, k›lavuzu sade-
ce uygulama k›lavuzu olarak de¤il, geliflmek-
te olan ülkelerdeki sa¤l›k bakanl›klar›n› des-
tekleyecek küresel doküman, onlar›n ulusal
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politikalar›n› ve hizmet sunumunu de¤ifltirebi-
lecek, uluslararas› desteklenmifl uygulamala-
ra dayanan yeni ulusal dökümanlar›n üretimi
ve yayg›nlaflt›r›lmas›n› sa¤layacak bir rehber
olarak tan›mlam›fllard›r.
‹lk k›lavuz olan “Gebelik ve Do¤umda Komp-
likasyonlar›n Tedavisi: Ebe ve Doktorlar için
K›lavuz”, DSÖ taraf›ndan 2000 y›l›nda bas›l-
m›flt›r. JHPIEGO ve AYS Program› uzmanlar›,
bu k›lavuzu gelifltirmek için DSÖ ile yak›n ifl-
birli¤inde çal›flm›fllard›r. K›lavuzun teknik içe-
ri¤i DSÖ’nün  çeflitli teknik komitelerinin öne-
rileri, Cochrane veri taban›ndan elde edilen
kan›tlar, ve anne-bebek bak›m›ndaki uluslara-
ras› uzmanlar›n görüflbirli¤ine dayan›yordu.
K›lavuz, DSÖ yönetiminde  UNFP, UNICEF ve
Dünya Bankas› destekleri ile, çeflitli üreme
sa¤l›¤› uzmanlar› taraf›ndan genifl olarak göz-
den geçirilmifl ve Uluslararas› Ebe Konfede-
rasyonu ile Uluslararas› Jinekoloji ve Obstet-
rik Federasyonu taraf›ndan onaylanm›flt›r.
2000 y›l›nda ilk bas›mda JHPIEGO k›lavuzun
‹ngilizce versiyonunun 13.000’den fazla kop-
yas›n›, DSÖ ise binlerce fazlas›n› da¤›tm›flt›r.
K›lavuza ayr›ca DSÖ web sitesinden ve JHPI-
EGO ReproLine web sitesinden de ulafl›labil-
mektedir. fiubat 2002-Nisan 2003 tarihleri
aras›nda ReproLin’i 4600 den fazla ziyaretçi
incelemifltir. Ek olarak k›lavuz 18 dile daha
tercüme edilmifltir.

PPoolliittiikkaa  ddee¤¤iiflfliikkllii¤¤iinnii  ddeesstteekklleemmeeddee  kk››llaavvuuzzuunn
kkuullllaann››mm››::  ssttrraatteejjiikk  bbiirr  yyaakkllaaflfl››mm
MCPC k›lavuzu, bas›m›ndan itibaren DSÖ ve
AYS Program› k›lavuzlar›ndaki güvenli anne-
likle ilgili ulusal politikalar›n desteklenmesi ve
de¤iflikliklerin bilgilendirilmesinde kullan›l-
maktad›r. Ulusal politika ve hizmet da¤›t›m›-
n›n gelifltirilmesi ve düzenlemesi süreci olduk-
ça karmafl›kt›r ve politika gelifltirilmesinden
çok e¤itimi gelifltirme ve hizmet standardizas-
yonu çabalar› ile bafllamaktad›r. E¤itim ve
hizmeti iyilefltirme üzerine yeterli ilgi sa¤land›-
¤›nda, bak›m standartlar› gereksinimi ile ilgili
görüflbirli¤i büyüyecek, hizmet sunum rehber-
lerinin ve en sonunda ulusal politika dökü-
manlar›n›n oluflturulmas› ve yenilenmesine
neden olacakt›r.
DSÖ, MCPC k›lavuzundaki önerilerin bölgesel
ve ulusal benimsenmesini h›zland›rmak için,

her bölgede ülkelerin önerilen kan›tlar› alg›la-
yabilmesini sa¤lamak, obstetrik ve ebelik uy-
gulamalar›ndaki de¤ifliklikleri göstermek ve
bölgesel gereksinimlere göre önerileri uyarla-
mak için toplant›lar düzenlemektedir. Bu top-
lant›lar; Sa¤l›k Bakanl›¤›, mesleki örgütler,
e¤itim kurumlar› gibi ana etmenleri biraraya
getirmifl ve k›lavuza ulusal düzeyde h›zl› uyu-
mu sa¤lam›flt›r. AYS Program› bu bölgesel
toplant›lar›n içine do¤rudan dahil edilmifl ve
ülkelere k›lavuzun çeviri ve uyarlanmas›nda
destek olunmufltur. K›lavuzun Frans›zca ve ‹s-
panyolca bask›lar› bu toplant›lar sonucu orta-
ya ç›km›fl ve birçok ülke kendi uyarlama ve
çevirilerini üretmifltir. UNICEF k›lavuzu, ayr›-
ca Güney Asya ve Afrika programlar› için de
benimsemifltir. AYS Program›, k›lavuzda ekle-
nen standartlar›n benimsenmesini h›zland›r-
mak amac›yla birkaç doküman haz›rlam›flt›r.
Ulusal politika ve dökümanlar ile hizmet su-
num yönergelerini nas›l oluflturuldu¤u ve yü-
rütüldü¤ünü aç›klayan bir strateji yaz›s› da ya-
y›nlanm›flt›r.  
AYS Program›, k›lavuzu hem anne ve yenido-
¤an bak›m uygulamalar›nda gerekli olan e¤i-
tilmifl çal›flana yaklafl›mda hem de güvenli
anneli¤i destekleyen ulusal politikalar› etkile-
mede merkeze oturtmufltur. Program, yeni
ulusal dökümanlar›n oluflturulmas›nda sa¤l›k
bakanl›klar› ve di¤er destekçilerle uygulan-
m›flt›r. AYS Program›, MCPC k›lavuz standart-
lar›n› ulusal e¤itimde teflvik ederek ve stan-
dartlar› uzmanl›¤a dayanan e¤itim yaklafl›-
m›yla birlefltirerek, ulusal düzeyde politika de-
¤iflikli¤i için hareketlilik oluflturmaya çal›fl-
m›flt›r. Kan›ta dayal› uygulamalar› teflvik et-
mek, bak›m standartlar›na ve bunlar›n uygun
politikalar ile rehberlere yerlefltirilmesi iste¤i-
ne ilgi oluflmas›na yard›mc› olmaktad›r.
Burada anlat›lan örnekler, k›lavuzun hem po-
litika dökümanlar›n› güçlendirmekte hem de
AYS Program› ülkelerinde politika sürecinin
h›zlanmas›nda nas›l kullan›ld›¤›n› tan›mla-
maktad›r.

PPoolliittiikk  ddiiyyaalloogg  vvee  ddeesstteekkççiilleerr  aarraass››nnddaa  ggöörrüüflfl--
bbiirrllii¤¤ii  oolluuflflttuurruullmmaass››  iiççiinn  bbiirr  aarraaçç

Kendi ulusal normlar›n› ve politikalar›n› revize
eden veya gelifltiren ülkelerde, ortaya ç›kan
ulusal standartlar için önerilen de¤ifliklikleri
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yapma aflamas›nda görüfl birli¤i oluflturmak,
destekçilerin yeni politikalar› sahiplenmelerini
ve uygulamalar› desteklemelerini sa¤lamaya
yard›mc› olmaktad›r.  Birkaç ülkede MCPC k›-
lavuzu; ulusal normlarda ve protokollerdeki
de¤ifliklik gereksiniminin, politikac›lar taraf›n-
dan tart›fl›lmas›n› ve karfl›laflt›r›lmas›n› sa¤la-
m›flt›r. Örne¤in; Honduras’ta AYS Program›,
2001 y›l›nda bir toplant› organize edilerek, bir-
çok enstitünün ve destekçi gruplar›n, MCPC
k›lavuzundaki uluslararas› standartlarla kad›n
sa¤l›¤›ndaki ülke norm ve protokolleri aras›n-
daki uyumsuzluklar›n tart›fl›lmas›na ve yeni
standartlar oluflturulmas›nda kendi fikirlerini
yans›tan bir doküman üzerine görüflbirli¤i ge-
lifltirilmesine yard›mc› olmufltur. Mart 2002’de
Honduras Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan olufltu-
rulan bir teknik heyet, MCPC k›lavuzundaki
uluslararas› standartlara dayanan önerilerin
büyük k›sm›n› gözden geçirmifl ve kabul et-
mifltir. Doküman daha sonra onaylanm›fl, ulu-
sal norm ve politikalar yeniden güncellefltiril-
mifltir. Güncellefltirilmifl norm ve politikalar›n
yayg›nlaflt›r›lmas›na Aral›k 2002’de bafllan-
m›flt›r. Bu süreç, klinik e¤itimde, müfredat ge-
lifltirilmesinde ve Honduras’taki hastanelerde
performans ve kalite süreklili¤i aç›s›ndan kri-
tik bir rol oynamaktad›r.

UUlluussaall  ppoolliittiikkaa  ggeelliiflflttiirriillmmeessii  iiççiinn  bbiirr  tteekknniikk
kkaayynnaakk

Baz› bakanl›klar anne ve yenido¤an bak›m›n-
da yeni ulusal politika gelifltirilmesinde temel
teknik kaynak olarak MCPC k›lavuzunu kul-
lanm›fllard›r. Örne¤in Bolivya, 2001 y›l›nda
ülke genelinde devlet ve özel sa¤l›k kuruluflla-
r›nda  kan›ta dayal› anne ve yenido¤an bak›m
uygulamalar›n› resmen ulusal standartlar ola-
rak benimseyen ve  MCPC k›lavuzundaki kav-
ramlar› temel alan bir bakanl›k yönergesi ha-
z›rlam›flt›r. Bolivya’da yeni uygulamalar›n
sa¤l›k kurulufllar›, sa¤l›k çal›flanlar› ve
mesleki kurulufllarda yayg›nlaflt›r›lmas› için
DSÖ-AYS Program› sorumlular› ve Ulusal
Sa¤l›k Bakanl›¤› iflbirli¤inde anlaflm›fllard›r. 

Anne ve yenido¤an bak›m›na iliflkin klinik
yaklafl›mlardaki kan›tlar›n toplanmas› ve üze-
rinde anlafl›lmas›nda artan bir ilgi Guetama-
la’da gözlenmifltir. AYS Program›, MCPC k›la-
vuzundaki teknik bilgiye dayanarak yenile-

yen, güncellefltiren ve ulusal üreme sa¤l›¤›
normlar›n› belirleyen Guetamala Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n› desteklemifltir. Antenatal bak›m,
do¤um, postnatal bak›m, yanido¤an acil bak›-
m› ve komplikasyonlar›n tedavisinin hepsi k›-
lavuzdaki kan›ta dayal› standartlara dayan›la-
rak güncellefltirilmifltir. Bu çaban›n bir parça-
s› olarak Guetamala, MCPC k›lavuzunu ulusal
alanda yayg›nlaflt›rm›flt›r. Ek olarak, Gueta-
mala Sa¤l›k Bakanl›¤› MCPC k›lavuzunu resmi
olarak anne ve yenido¤an komplikasyonlar›n-
da teknik referans k›lavuzu olarak benimse-
mifltir.

UUlluussaall  hhiizzmmeett  ssuunnuumm  rreehhbbeerrii  iiççiinn  bbiirr  mmooddeell

MCPC k›lavuzu ülke genelinde veya bir bölü-
münde gereksinimlere, kaynaklara ve önce-
liklere göre kullan›labilen prototipik bir küre-
sel k›lavuz olarak gelifltirilmifltir. Sa¤l›k ba-
kanl›klar› k›lavuzu kendi gereksinimlerine gö-
re kullanm›fllard›r. Endonezya’da AYS Progra-
m›, anne ve yenido¤an sa¤l›¤› için pratik bir
rehberin gelifltirilmesini desteklemifl ve bu
rehberi MCPC k›lavuzunun 2001’deki bas›-
m›ndan sonra flekillendirmifltir. Rehber, Endo-
nezya’daki saha koflullar›na göre uyarlanm›fl-
t›r. Uyarlanm›fl k›lavuz, mevcut güvenli anne-
lik standartlar›n›, rehberlerini ve  ebelik uygu-
lamalar›ndaki ulusal standartlar› da içeren de-
¤ifliklikler için kullan›lm›flt›r. Ek olarak DSÖ,
bu rehberi Endonezya’daki anneli¤i daha gü-
venli yapma stratejisinde kald›r›m tafl› olarak
benimsemifltir. Endonezya Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Birli¤i, rehberin anne ve yenido¤an
sa¤l›¤› için ulusal standart olmas› çabalar›n›n
hepsini desteklemifl ve Sa¤l›k Bakanl›¤› üst
düzey görevlileri de materyalin kullan›m›n›n
destekleyen halk bildirileri yay›nlam›fllard›r.
Uyarlanm›fl rehber, halen Endonezya sa¤l›k
sisteminde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Rehberin çal›flma toplant›lar›nda, profesyonel
sa¤l›k örgütlerinde ve e¤itim etkinliklerinde
70.000 kopyas› da¤›t›lm›flt›r.

UUlluussaall  mmüüffrreeddaatt››nn  ggeelliiflflttiirriillmmeessii

Ulusal müfredat, anne ve yenido¤an sa¤l›¤›
çal›flanlar›n›n e¤itiminde standard› olufltur-
maktad›r. MCPC k›lavuzu müfredat gelifltirme
sürecinde de mükemmel bir kaynak olmufltur.
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Onbefl y›ll›k “Ulusal Güvenli Annelik Plan›”
uygulayan Nepal’de, MCPC k›lavuzu güvenli
annelik e¤itim stratejisinin oluflturulmas›nda
teknik kaynak olarak kullan›lm›flt›r. 2001’de
strateji onaylanm›fl ve ard›ndaki birkaç y›l
içinde uygulanmaya bafllanm›flt›r. Hemflire-
ebeler ve anne–çocuk sa¤l›¤› alan›nda tüm
çal›flanlar için ulusal e¤itim müfredat› 2002
y›l›nda, MCPC k›lavuzu rehber al›narak geliflti-
rilmifltir.

MCPC k›lavuzu Zambia’da ebelik okullar›nda,
daha sonra yenilenmifl ulusal müfredata temel
oluflturan klinik protokollerin gelifltirilmesinde
kullan›lm›flt›r. Yenilenmifl müfredat›n e¤itim
materyalleri 2001 y›l›nda gelifltirilmifltir. Müf-
redat ve e¤itim materyalleri, 2002 y›l›nda bir
pilot uygulama ile test edilmifl ve de¤erlendir-
me ile onaylaman›n 2003 y›l›nda tamamlan-
mas› öngörülmüfltür. Müfredat ulusal olarak
benimsendi¤inde, Zambia’da kay›tl› üç ebelik
okulundan mezun olan tüm ebeler, yeni uygu-
lamalarda e¤itileceklerdir. 

HHiizzmmeett  ssuunnuummuu  sseevviiyyeessiinnddee  ddee¤¤iiflfliikklliikk  iiççiinn  hhaa--
rreekkeettlliilliikk  oolluuflflttuurrmmaakk

MCPC k›lavuzu, ayr›ca kan›ta dayal› standart-
lar hakk›nda daha büyük kitleleri bilgilendir-
mekte de kullan›lmaktad›r. Çal›flanlar aras›n-
da ilgi oluflturmak, eninde sonunda ulusal ge-
reksinim, arz ve talebe katk›da bulunacakt›r.

Burkina Faso’da, MCPC k›lavuzu anne ve ye-
nido¤an sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlar›n e¤itim
stratejisinde ana rolü oynamaktad›r. Bu ülke-
de AYS Program›n›n uzman e¤itmenleri, k›la-
vuz için genifl ilgi ve arzu oluflmas›na yard›m-
c› olmufl ve k›lavuzdaki uluslararas› standart-
lar› yeni hizmet içi e¤itim müfredat› olufltur-
mada kullanm›fllard›r. Mart 2003’te k›lavuzun
Frans›zca çevirisi ülkede yay›nlanm›flt›r. Hiz-
met sunum seviyesindeki arzu, k›lavuzun an-
ne ve yenido¤an sa¤l›¤› sektöründe politik sü-
recinin ifllemesine yard›mc› olmufltur. Burkina
Faso ve di¤er 16 Bat› Afrika ülkesi yak›n za-
manda hizmet sunumu öncesi e¤itim kurum-
lar›nda kullan›m› için MCPC k›lavuzunun öne-
rilerine dayanan acil do¤um ve yenido¤an ba-
k›m müfredat›n› gelifltirmifllerdir.

UUlluussllaarraarraass››  rreehhbbeerrlleerr  iillee  ggeelleecceekkttee  ççaall››flflmmaa

MCPC gibi uluslararas› kan›tlanm›fl ve tan›n-
m›fl belgeler, sadece hizmet sunumu düzeyin-
de anne ve yenido¤an bak›m› için küresel
standartlar oluflturulmas›nda de¤il, ayn› za-
manda anne ve yenido¤an sa¤l›k hizmetleri-
nin kalite ve ulafl›labilirli¤ini garantileyen poli-
tikalar›n oluflmas›n› desteklemekte de kullan›-
labilmektedir. DSÖ ve AYS Program›, MCPC
k›lavuzu ile son zamanlardaki deneyimlerine
dayanarak IMPAC serisinde iki yeni k›lavuz
daha üretmifl bulunmaktad›r: “Gebelik, Do-
¤um ve Yenido¤an Bak›m›: Gerekli Uygula-
malar için bir Rehber” ve “Yenido¤an Sorunla-
r›n›n Tedavisi: Doktor, Hemflire ve E¤iticiler
için bir Rehber” DSÖ bu yeni rehberlerin de,
anne ve yenido¤an sa¤l›¤› için gelecekteki
ulusal politikalar›n desteklenmesi ve güven
alt›na al›nmas›nda eflit önemde rol oynayaca-
¤›n› ummaktad›r. 

SSoonnuuçç::  bbaaflflaarr››nn››nn  yyaapp››ttaaflflllaarr››

DSÖ ve AYS Program› aras›ndaki güçlü iflbir-
li¤i, anne ve yenido¤an bak›m›ndaki küresel
standartlar›n, ulusal düzeyde uyarlanmas›n›
ivmelendiren bir küresel belge oluflmas›n›
sa¤lam›flt›r. Çabalar›n baflar›s›, uluslararas› si-
vil toplum örgütlerinin ve UNICEF, UNFP,
Dünya Bankas›, Uluslararas› Ebe Konfederas-
yonu, Uluslararas› Jinekoloji ve Obstetrik Fe-
derasyonu gibi profesyonel kurulufllar›n des-
te¤iyle güçlenmifltir. Güçlü bölgesel ve ulusal
destek, bu de¤ifliklik için bir momentum olufl-
turmufltur. Sonuç olarak, MCPC k›lavuzunun
benimsenmesi ve kullan›m›n›n desteklenmesi
için materyalin yayg›nlaflt›r›lmas›, ulusal
bakanl›klar›n kendi ülkelerinin gereksinim-
lerini, kaynak olanaklar› ve öncelikleri çat›s›n-
da bu k›lavuzu kullanmalar›na yard›mc› ol-
mufltur.

KKAAYYNNAAKK

Crump S. Using International Guidelines to Support
National Policy in Maternal and Newborn
Healthcare. In Shaping Policy for Maternal and
Newborn Health, JHPIEGO Corporation, USA,
October 2003’ ten al›nm›flt›r.
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Son 15 y›lda dünya genelinde hemen hemen
tüm sa¤l›k göstergelerinde  düzelme gözlen-
mifl olmas›na karfl›n, anne ve yenido¤an ölüm
h›zlar› de¤iflmemifltir. Baz› ülkelerde bu ölüm
h›zlar› artm›flt›r. Dünya liderleri, Eylül 2000’
deki Birleflmifl Milletler Milenyum Toplant›-
s›’nda 2015 y›l› için iki önemli karara imza at-
m›fllard›r; anne ölümlerini 3/4  ve befl yafl alt›
çocuk ölümlerini 2/3 oran›nda azaltmak. Ye-
nido¤an ölümlerini en az›ndan yar› yar›ya
azaltmadan bu hedefe ulaflmak imkans›zd›r,
çünkü befl yafl alt› çocuk ölümlerinin %40’›n›
yenido¤an ölümleri oluflturmaktad›r. Bu iki
milenyum hedefine ulaflmak annelerin ve ye-
nido¤anlar›n yaflamlar›n› koruyacak, yararl›
oldu¤u kan›tlanm›fl ve düflük maliyetli çabalar
gerektirmektedir.

Son zamanlara kadar, geliflmekte olan  ülke-
lerdeki  yenido¤an sa¤l›¤›na etki eden giriflim-
lerle ilgili de¤erlendirmelere ulaflmak müm-
kün de¤ildi. Bu bofllu¤u doldurmak için Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ve “Yenido¤an Ya-
flamlar›n› Kurtar›n” (Save the Newborn Lives;
SNL) giriflimi, toplum kaynakl› giriflimlerin
antenatal, intrapartum ve postpartum süreç-
lerde yenido¤an sa¤l›¤› üzerine etkisini araflt›-
ran küresel bir gözden geçirmeyi destekledi-
ler. Bu çal›flman›n sonuçlar› 2003 y›l›nda elde
edilebildi ve anne-yenido¤an sa¤l›¤› ile ilgili
politika, program ve araflt›rma çal›flmalar› için
sa¤lam temeller sa¤lad›. 

SSaa¤¤ll››kk  ppoolliittiikkaa  vvee  pprrooggrraammllaarr››nn››nn  oolluuflflttuurruullmmaa--
ss››nnddaa  aarraaflfltt››rrmmaann››nn  öönneemmii

Dikkatli planlanan, yönetilen ve de¤erlendiri-
len araflt›rmalar, planlay›c›lar›n etkin politika
ve programlar üretmelerine yard›mc› olarak
hayat kurtar›c› olabilirler. Bir araflt›rman›n
sa¤l›k politikalar›n› etkileyebilmesi için do¤ru

bir flekilde yürütülmesinin yan›nda herhangi
bir giriflimin genel politika ve programlara gi-
rebilmesi için karar verdirici özellikte olmas›
gerekmektedir.

Birkaç uluslararas› giriflim, politikalar›n belir-
lenmesinde araflt›rmalar›n kullan›lmas›n›n
önemini göstermifltir. Örne¤in, “Daha ‹yi Do-
¤um Giriflimi” (Better Births Initiative); arafl-
t›rmalar›, anne sa¤l›¤›n›n korunmas› ile ilgili
politik kararlar›n etkilenmesi amac›yla kullan-
maya çal›flmaktad›r. Birkaç ülkede araflt›rma
kan›tlar› ile do¤um salonlar›ndaki uygulama-
lar aras›ndaki çeliflkilerin gözlenmesiyle orta-
ya ç›kan bu giriflim, güvenilir çal›flmalarla da-
ha do¤ru klinik uygulamalar›n›n kullan›lmas›-
n› amaçlamaktad›r. Cochrane ‹flbirli¤i, sa¤l›¤›
koruma giriflimlerinin  etkilerinin sistematik
gözden geçirmesini sa¤layarak insanlar›n iyi
bilgilendirilmifl sa¤l›k bak›m› kararlar›na ulafl-
mas›na yard›m› hedefleyen uluslararas› bir ör-
gütlenmedir.

DSÖ, sa¤l›k araflt›rmalar›n›n nas›l kullan›ld›¤›-
n› de¤erlendirebilecek sa¤l›k araflt›rma sis-
temleri analizi üzerine genifl bir giriflim bafllat-
m›flt›r. DSÖ geliflmekte olan ülkelerdeki üre-
me sa¤l›¤› ile ilgili güncel araflt›rma sonuçlar›-
n› ‹nternet sayfas›ndan (www.who.int) kaynak
olarak sa¤lamakta ve ‘2004 Dünya Sa¤l›¤›
Raporu’nda araflt›rma sonuçlar›n›n sa¤l›¤›n
gelifliminde nas›l etkili olabilece¤ini vurgula-
may› planlamaktad›r.

Bu alanda çal›flan pek çok örgüt sa¤l›k verile-
rinin, araflt›rma sonuçlar›n›n ve iyi klinik uy-
gulamalar›n genifl çapta bilinmesini ve tan›n-
mas›n› destekleyen sistem ve projeler üzerin-
de çal›flmaktad›rlar. ‹ngiltere Uluslararas› Ge-
liflme Bölümü (DFID), “id21” isimli yeni arafl-
t›rmalar›n özetlerini sunan elektronik bir a¤
kurmufltur. ABD’nin Uluslararas› Geliflme

Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 10 – Güz 2004 19

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  VVEE  AANNNNEE  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II  PPOOLL‹‹TT‹‹KKAALLAARRIINNIINN
KKAANNIITTAA  DDAAYYAANNDDIIRRIILLMMAASSII

Ömer ERDEVE 1, Saadet ARSAN 2

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi  1Neonatoloji Araflt›rma Görevlisi, 2Pediatri Profesörü



Ajans› (USAID), John Hopkins Üniversite-
si’ndeki etkin sa¤l›k bak›m› ve di¤er uygula-
malar hakk›nda bilgi sa¤layan ‹letiflim Prog-
ram Merkezi (Center for Communicative
Program) ve politika belirleyen kesimlere tek-
nik bilgi ve araflt›rma sonuçlar›n› sunan Top-
lumsal Kaynak Bürosu (Population Informati-
on Bureau) gibi birkaç organizasyonu destek-
lemektedir.

AAnnnnee  vvee  yyeenniiddoo¤¤aann››  yyaaflflaattmmaa  kkoonnuussuunnddaa
aarraaflfltt››rrmmaallaarr  nnee  ddeemmeekktteeddiirr??

Anne ve yenido¤an sa¤l›¤›n› gelifltirmek, va-
rolan sa¤l›k programlar›na bu konuda duyarl›
olan kesimin gereksinimlerini dahil etmeyi ge-
rektirmektedir. Örne¤in, birçok yenido¤an›n
yaflam›, birinci basamaktaki sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n ciddi enfeksiyonlar› tan›mas› ve tedavi
edebilmesi ile kurtar›labilir. Bu yöndeki çaba-
lar, özellikle sevk ve transportun olanaks›z ol-
du¤u bölgelerde yaflam kurtar›c›d›r. Yaflam›
tehdit edici maternal komplikasyonlar›n teda-
visi, en az›ndan birinci-ikinci basamak düze-
yinde kurumlar›n iflbirli¤inin oldu¤u, bu alan-
da bilgili ve becerikli personel, t›bbi malzeme,
iletiflim ve ulafl›m sistemlerinin varl›¤›na ge-
reksinim duymaktad›r. Anne ve yenido¤an
sa¤l›¤›n› gelifltirmek için sa¤l›k sektörü, anne
ile yenido¤an›n sa¤l›k göstergelerini sa¤l›k
sektörü reformunda iyi bir ölçüt olarak kulla-
narak, toplum düzeyinden hastane düzeyine
kadar etkin olarak çal›flmal›d›r. 

Araflt›rmalar kad›n›n e¤itim ve sosyal statüsü-
nün artmas› ile yenido¤anlar da dahil olmak
üzere tüm aile bireylerinin sa¤l›k durumunun
iyileflti¤ini göstermektedir. Kad›nlar, gebelik-
lerini aral›yabilme ve aile boyutunu belirleye-
bilme yetene¤ine sahip olduklar›nda, kendile-
ri ve çocuklar› daha sa¤l›kl› bir yaflam sür-
mektedirler.  Ek olarak, sa¤l›k giriflimlerinin
daha adil ve eflitlikçi olarak tasarlanmas›, an-
ne ve yenido¤an sa¤l›¤›n›n daha da iyilefltiril-
mesini sa¤layacakt›r. Demografik ve sa¤l›k
araflt›rmalar› toplumdaki yoksul kesimin zen-
gin kesime oranla belirgin olarak daha yüksek
yenido¤an ölüm h›z›na  ve buna karfl›n daha
az antenatal bak›m ile do¤um hizmetine sahip
olduklar›n› göstermektedir.

Yenido¤an sa¤l›¤›, anne sa¤l›¤›na karmafl›k
bir flekilde ba¤l›d›r. Yenido¤an ölümlerinin ço-
¤u gebelik s›ras›ndaki yetersiz izlem ile do-
¤um s›ras›nda ve sonras›nda anne ve yenido-
¤an›n ald›¤› yetersiz bak›mdan sonuçlanmak-
tad›r. Güvenli annelik programlar›n›n anne ve
yenido¤an sa¤l›¤›n› maliyet-etkinlik yönün-
den uygun bir yöntemle iyilefltirece¤i düflünül-
müfltür; ayn› flekilde yenido¤an sa¤l›¤› ve ya-
flam›n› iyilefltirmeyi tasarlayan programlar da
annelere yarar sa¤lamaktad›r. Baflta do¤um
s›ras›nda deneyimli ve nitelikli bak›ma ulafla-
bilirlik, anne ve yenido¤an sa¤l›¤› ve yaflam›
için kritik olarak düflünülmektedir. “Deneyim-
li ve nitelikli bak›m”; gebe kad›n›n ve bebe¤i-
nin özellikle do¤um an› ve sonras› sürecinde
yeterli bak›m alabilmesi anlam›na gelmekte-
dir ve yaln›zca yaflam› tehdit edici komplikas-
yonlar› olan kad›n›n bak›m› ile s›n›rl› olmay›p
onu da içermektedir.

GGiirriiflfliimmlleerriinn  22000033  ddeerrlleemmee  ssoonnuuççllaarr››

Son DSÖ/SNL derlemeleri; ölü do¤umlar›n
önlenmesine ve do¤um öncesi, do¤um an› ve
sonras› yenido¤an sa¤l›¤› ve yaflam›n›n iyilefl-
tirmesine  yönelik giriflimleri de¤erlendirmek-
tedir.   Birçok yenido¤an›n, yaflam›n›n ilk haf-
tas›nda hiçbir sa¤l›k çal›flan› ile temasa geç-
meden evde ölmekte olmas›ndan dolay›,
DSÖ/SNL derlemeleri, hastane ve di¤er sa¤l›k
kurulufllar›na ulafl›lmas› s›n›rl› olan toplum dü-
zeyine odaklanm›flt›. Derleme, ayr›ca halk
sa¤l›¤› programlar›n› ve müdahalelerini, DSÖ
ve di¤er uzman kurulufl ve kiflilerin önerilerini,
biyolojik kabul edilebilirli¤i ve geliflmifl ülke-
lerden elde edilen çal›flma kan›tlar›n› da de-
¤erlendirmifltir. Derleme, obstetrik giriflimler
ile HIV/AIDS önleme ve tedavisi gibi s›k s›k
de¤erlendirilmekte olan müdahaleleri içerme-
mektedir. Tablo I’de bu derlemeden elde edi-
len, yenido¤an yaflam›n› kurtarmada baflar›l›
ve geçerli bulunan giriflimler özetlenmektedir.

GGeebbeelliikk  ss››rraass››nnddaa  aannnneelleerree  tteemmeell  bbaakk››mm››  ssaa¤¤--
llaammaa

Kad›n›n alabildi¤i antenatal bak›m, onun yeni-
do¤an  sa¤l›¤› ve yaflam potansiyeli üzerine
güçlü bir etkiye sahiptir. Eskiden antenatal
bak›m ihtiyac› duyan kad›n sa¤l›k kurulufllar›-
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na baflvurur ve genifl içerikli hizmetlere ulafl›r-
d›. Ancak son y›llarda yap›lan araflt›rmalar,
birkaç ziyaretteki daha dar kapsaml› hizmetle-
rin de anne ve yenido¤an sa¤l›¤›n› iyilefltire-
bildi¤ini göstermifltir. Bu hizmetler; anneleri
tetanoza karfl› afl›lama, destekleyici demir ve
folik asit verme, yeterli iyot al›m›n› teflvik et-
me, dengeli bir flekilde protein ve enerji tüke-
timini teflvik etme, hipertansiyonun saptana-
bilmesi için kan bas›nc›n›n gözlenmesi, emzir-
me e¤itimini gebelikte verme, s›tma ilaçlar›n›
sa¤lama ve s›tman›n endemik oldu¤u alanlar-
da cibinlik kullanma, endemik oldu¤u alanlar-
da sifilizin taranmas› ve tedavi edilmesini sa¤-
lama gibi hizmetleri içermektedir.

DDoo¤¤uumm  aann››nnddaa  bbaakk››mm  ssaa¤¤llaannmmaass››

Do¤um an›ndaki birkaç giriflim komplikas-
yonlar›n önlenmesi ve tedavisinde anahtar ro-
lü oynamaktad›r. Bunlar uzam›fl do¤um ey-
lemlerinin saptanabilmesi için partograf kulla-
n›m›, tüm temas halindekilerin ve yenido¤an
göbe¤inin kesilmesinde kullan›lan aletlerin te-
miz olmas›, postpartum kanama riskini düflük
tutmak için do¤umun üçüncü evresinin etkin
yönetilmesi ve do¤um sonras› normal solu-
mayan yenido¤an›n resusitasyonunu içer-
mektedir. Güvenli annelikte müdahalelerle il-
gili gözden geçirmeler, anne ölümlerini önle-
mede do¤umda tecrübeli bak›m›n kritik öne-
mini vurgulamaktad›r.

DDoo¤¤uumm  ssoonnrraass››  bbaakk››mm››nn  ssaa¤¤llaannmmaass››

Anne ve yenido¤anlar özellikle do¤umu he-
men izleyen dönemde özellikle duyarl›d›rlar.
Anne ölümlerinin % 60’› do¤umu izleyen ilk
alt› hafta içerisinde geliflmekte ve bu ölümle-
rin neredeyse yar›s› da do¤umu izleyen ilk gün
içerisinde olmaktad›r. Yenido¤an ölümlerinin
2/3’ü ilk hafta içerisinde gerçekleflmekte ve
bu ölümlerin 2/3’ü de ilk 24 saatte olmakta-
d›r. Hipoterminin önlenmesi ve tedavisi, anne-
lerin emzirmeye cesaretlendirilmesi ve enfek-
siyonlar›n önlenmesi ile sa¤alt›m› gibi baz› ey-
lemler bu dönemi daha güvenli hale getirebil-
mektedir.

SSoonnuuçç

Anne ve yenido¤an sa¤l›¤› üzerindeki son
araflt›rmalar, anne sa¤l›¤›n› korumaya yönelik
giriflimlerden yenido¤an›n da faydaland›¤›n›
ve bunun tersinin de geçerli oldu¤unu göster-
mifltir. Anne ve yenido¤an›n karfl›laflt›¤› ihma-
lin derecesine göre sa¤l›k sektöründe, güven-
li annelik ve yenido¤an sa¤l›¤› için daha fazla
ilgiye gereksinim duyulmaktad›r.
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TTaabblloo  II.. Kan›ta dayal› anne-yenido¤an sa¤l›¤› giriflimleri.

DDoo¤¤uumm  öönncceessii  bbaakk››mm DDoo¤¤uumm  ss››rraass››nnddaa  bbaakk››mm DDoo¤¤uumm  ssoonnrraass››  bbaakk››mm

Tetanoz toksoidi ile Do¤um eyleminde güç Kurulama ve ›s›tma ile
ba¤›fl›klama do¤umun erken saptanabilmesi yenido¤an hipotermisinin

için partograf kullan›m› önlenmesi ve tedavisi
Demir, folat ve iyodu içeren, Uzam›fl membran rüptüründe Yenido¤anda hipogliseminin
dengeli protein ve enerji tüketimini antibiyotik uygulanmas› önlenmesi ve tedavisi
sa¤layan uygun beslenme
Maternal enfeksiyonlar›n Temiz do¤um koflullar› Erken emzirmenin ve annenin
tespiti ve tedavisi (s›tma, sifiliz) iyi beslenmesinin cesaretlendirilmesi
Emzirme ile ilgili dan›flma Do¤umun üçüncü evresinin etkin Yenido¤an göz bak›m›n›n
hizmeti sa¤lama yönetilmesi sa¤lanmas›
Preeklampsi ve eklampsinin erken Asfiktik yenido¤an›n Enfeksiyonlar›n önlenmesi ve
saptanabilmesi için kan bas›nc› kontrolü resüsitasyonu tedavisi

Yaflam› tehdit edici do¤um ve neonatal komplikasyonlarda uygun sevk ve transportun sa¤lanmas›



Adem ile Havva’n›n incir yapraklar› bir kena-
ra b›rak›l›rsa insan giyimine ait bilimsel bir
araflt›rma insanlar›n ilk olarak bundan yakla-
fl›k 70.000 y›l önce giyinmeye bafllad›klar›n›
ortaya koydu (1). Gövde bitlerinin genetik
araflt›rmas›na dayanan bu ilginç araflt›rma bu
bitlerin insanlar giyinmeye bafllad›ktan sonra
evrimleflti¤i fikrine dayan›yor. Bu da modern
insan›n Afrika’dan Avrupa’n›n daha so¤uk
bölgelerine göç etti¤i zamana rastlamakta.
Çal›flma belki “ne zaman” sorusuna bir yan›t
buluyor ama zaman›n yok edici etkisi nede-
niyle ilk giysilerin “nas›l” oldu¤u sorusuna ya-
n›t veremiyor. Bu nedenle yenido¤an bebekle-
rin de ilk giysilerinin ne oldu¤unu bilmek zor. 

Tarihin ilk zamanlar›ndan daha yak›n yüzy›lla-
ra gelindi¤inde ise, XVIII. yüzy›l sonu ve XIX.
yüzy›l bafllar›nda yaz›lan kitaplardan bu döne-
min bebek giyimine dair baz› ipuçlar› elde et-
mek mümkün. Dr. William Smellie’nin 1762
tarihli “Ebeli¤in Teori ve Prati¤i Üzerine ‹nce-
leme” isimli kitab›nda (2) yenido¤an bebe¤in
giydirilmesiyle ilgili olarak flunlar yaz›lm›fl:
“Bebe¤i y›karken ve giydirirken bafl›n› ve gö¤-
sünü s›cak tutmaya dikkat etmeli. Özellikle
bebek zay›fsa, bafl› ve vücudu giysilerle s›k›ca
sar›lmal›, böylece üflümesi önlenmeli ve be-
be¤i tutmak kolaylaflmal›. Ancak beyin, gö-
¤üs kafesi ve karn›n afl›r› bask›dan zarar göre-
bilece¤i de bilinmeli. Giysiler ayr›ca mevsime
ve havaya uygun olmal›, afl›r› s›cak ve so¤uk
önlenmeli. Giysiler pahal› ve gösteriflli de¤il,
hayal edilebilen en basit flekilde olmal›. Bebek
y›kan›p, göbek kordonu emniyete al›nd›ktan
sonra, bafl›na yün veya pamuklu bir bafll›k,
vücuduna bir gömlek, üzerine önden aç›k
(tercihen i¤ne yerine ba¤c›klarla tutturulan)
bir yelek ve etek giydirilmeli... K›saca amaç

bebe¤in bafl› ve vücudunu çok s›k› veya çok
gevflek, çok s›cak veya çok so¤uk tutmayan,
kolay giyilen, solunumu engellemeyen, beyi-
ne bask› yapmayan, bebek uyan›kken bacak-
lar›n› serbestçe hareket ettirmesine izin veren,
gereksiz her türlü ba¤ ve örtüden kaç›n›lan,
mümkün oldu¤unca az i¤nenin, sadece mut-
laka gerekti¤inde ve çok dikkatle kullan›ld›¤›
bir giyim flekli seçmek olmal›”.

Dr. Louis Starr’›n 1889 tarihli “Do¤um Klinik-
lerinin Hijyeni” isimli kitab›nda da bir bölüm
bebek giyimine ayr›lm›fl (3). Oldukça ayr›nt›l›
flekillerin kullan›ld›¤›, farkl› yafllardaki bebek
ve çocuklar›n giyiminin tan›mland›¤› bu bö-
lümde özetle yenido¤an bebek için örgü patik,
pamuklu kumafltan bez, fanila veya örgü bir
göbek ba¤›, uzun kollu, bele kadar uzanan yu-
muflak yünlü kumafltan bir gömlek, ayaklar›
iyice örten, geniflli¤i bebe¤i iyice sar›p, genifl-
lemeye olanak tan›yacak kadar da üst üste bi-
nen beyaz fanila kumafltan bir etek, en üste de
arkadan aç›lan bir elbise giydirilmesi öneril-
mekte. Üzerinde durulan önemli noktalar giy-
silerin çok s›k› olmamas›, bebe¤in kollar›n› ve
bacaklar›n› rahat hareket ettirebilmesine, ra-
hat nefes almas›na izin vermesi, karn›n› s›k-
mamas›, giysi aç›kl›klar›n› birbirine tutturmak
için i¤ne yerine ba¤c›k veya dü¤me kullan›l-
mas›, kumafl olarak da yumuflak pamuklu ve-
ya yünlü, kolay y›kanabilen kumafllar›n seçil-
mesi.

Prematüre bebeklerin giydirilmesine ait ulafl›-
labilen kaynaklar ise tabii ki daha yak›n za-
mana ait. Örne¤in 1900 y›l›nda yay›nlanan bir
yaz›da “Küvöz içindeki bir prematüre bebek
için en uygun giysi küçük, ince bir gömlek ve
belden afla¤›, bacaklar› ve ayaklar› da örtecek
flekilde uzanan ve ayaklar üzerine k›vr›larak
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i¤ne ile tutturulan bir bezdir” denilmekte (4).
Prematüre bebekler ile ilgili 1901 tarihli bir
baflka makalede “Prematüre bebe¤in giysisi
ne kadar basit olursa, ne kadar az i¤ne ve
ba¤c›¤› bulunursa o kadar iyidir. Bize göre en
uygunu önden tamamen aç›labilen ve ayakla-
r› da örtecek kadar uzun olan bir giysidir. Bu
ucuz bir kumafltan yap›lmal›, böylece kirlenin-
ce at›labilmeli ve bebe¤in cildini tahrifl etme-
yecek flekilde çok yumuflak olmal›d›r. Bunun
için en uygunu iki kat tülbent aras›na pamuk
dikilerek oluflturulacak bir kumaflt›r. Bu yu-
muflak giysinin giydirildi¤i bebek yine yumu-
flak bir yata¤a yat›r›lmal›, bebe¤e sadece bes-
lenme ve alt›n›n de¤ifltirilmesi s›ras›nda doku-
nulmal›d›r... Bebe¤e gereksiz yere dokunmak
kalbini yorar ve al›fl›k olmad›¤› ve zarar vere-
bilecek uyar›lara neden olur. Bunlar kesinlikle
yasaklanmal›, alt›n›n de¤iflmesi dahil her türlü
bak›m bebe¤i en az rahats›z edecek flekilde
yap›lmal›d›r” (5).

Prematüre bebe¤in giydirilmesi ile ilgili bu ya-
z›lar asl›nda XX. yüzy›l bafl›nda prematürelerin
genel bak›m ilkeleri konusunda da fikir veri-
yor. Görüldü¤ü gibi üzerinde önemle durulan
noktalar bebe¤in s›cak, yumuflak bir ortamda
tutulmas›, gereksiz yere dokunulmamas› ve
gereksiz uyar›lar›n verilmemesi. Yenido¤an
bak›m›nda son 100 y›l›n geliflmelerine bak›l›n-
ca, bafllang›çta uterus içindeki ortama benzer
s›cak, sessiz, rahats›z edici uyaranlardan
uzak, ancak ciddi sorunlara etkin müdahale-
nin yap›lamad›¤› bir bak›m fleklinden, bilim ve
teknolojinin güç verdi¤i, etkin fakat insanc›l
olmayan bir teknolojik ortama geçiflin oldu¤u
görülüyor. Is› düzenlenmesi, enfeksiyonlar›n
önlenmesi, yaflamsal bulgular›n izlenmesi ve
fizyolojik ifllevlerin desteklenmesi niyetlerinin
bebekleri a¤r›l›, afl›r› parlak, gürültülü ve “in-
vazif-agresif” bir ortamda izlenmek zorunda
b›rak›yor. Ancak günümüzde gelinen nokta
bu iki ucun buluflma noktas›. Bu en k›r›lgan
yenido¤an bebekler hem teknolojinin her tür-
lü olana¤›ndan yararlan›yor hem de art›k a¤r›-
n›n, çeflitli d›fl uyaranlar›n, dokunman›n be-
bekler üzerindeki etkileri çok daha iyi bilindi-
¤inden yo¤un bak›m ünitelerinde buna uygun
düzenlemeler yap›l›yor. Önceleri bu üniteler-

den uzaklaflt›r›lan anne-babalar art›k bu bak›-
m›n daha çok içinde ve onun bir parças› olu-
yor. ‹flte bu kavram içinde uzun y›llar kuvöz
içinde ç›plak olarak gözlenen prematüre be-
be¤in giydirilmesi de tekrar gündeme geliyor. 

Prematüre bebe¤in giydirilmesinde dikkat edi-
lecek noktalar bebe¤in t›bbi bak›m›n› engelle-
memesi, tam tersine olumlu etki yapmas›, ra-
hat ve güvenli olmas› ve tabii ki “örtün-
mek”ten farkl› olarak “giyinmek”ten söz etti-
¤imize göre güzel ve mümkünse bebe¤e özel
olmas›d›r. 

Vücut ›s›s›n›n korunmas› aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da bebe¤e do¤ar do¤maz giydirilmesi gereken
ilk “giysi”si olan bafll›¤›n ›s› kayb›n› önlemede
etkin bir uygulama oldu¤u art›k çok iyi bilini-
yor. Bu bafll›klar pamuklu esnek kumafltan di-
kilmifl veya yumuflak bebek yününden örül-
müfl olabilir (Resim 1). Önemli özellikler sert
dikifl yerlerinin olmamas›, de¤iflik boyut seçe-
nekleri olmas›, böylece çok s›k› ya da çok
gevflek olmadan bebe¤in bafl›n› tamamen ört-
mesidir  

Taktil uyaranlar aç›s›ndan ise bebe¤in yumu-
flak bir giysiyle giydirilmesi, aral›kl› de¤il daha
sürekli ve rahats›z etmeyen bir uyaran olabilir.
Ayr›ca kuvöz bak›m› s›ras›nda oluflan ›s› de¤i-
flikliklerini daha aza indirmeyi sa¤layabilir,
bebe¤in afl›r› hareket ve ajitasyonunu önleye-
rek stabilize edici bir rol oynayabilir (6). An-
cak yo¤un bak›m s›ras›nda kullan›lacak giysi-
lerin bu bak›m› engellemeyecek flekilde bebe-
¤e ba¤l› olan monitör kablolar›n›n, tüplerin ve
intravenöz s›v› setlerinin geçmesine, bebe¤in
muayene edilmesine, alt›n›n de¤iflmesine ola-
nak sa¤layacak uygun yerlerden aç›labilir ol-
mas› gerekir. Bunun için en uygunu giysinin
her iki omuzdan ve önden aç›labilir olmas›d›r
(Resim 2). Aç›lan giysi bölümlerinin velkro ile
birbirine yap›flt›r›lmas› dü¤me, metal ç›tç›t ve-
ya ba¤c›ktan daha uygundur. Böylece dü¤-
menin kopmas›, metalin ›s›nmas›, dü¤ümlerin
bebe¤i rahats›z etmesi önlenebilir (7).

Bebek hastaneden taburcu olurken seçilecek
giysiler de çok dar veya çok bol olmamal›d›r.
Bol giysiler bebe¤i tutmay› zorlaflt›r›r ve uy-
gun boyutta bir giysi gibi bebe¤i s›cak tutmaz.
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Giysinin, varsa etiketinin bebe¤in derisini tah-
rifl etmemesine, kullan›lm›flsa dü¤meler, fer-
muarlar ve ç›tç›tlar›n sa¤lam olmas›na, bebe-
¤e batmamas›na dikkat edilmelidir. Giysilerde
kullan›lan kumafllar pamuklu olmal›, örgüler-
de yumuflak bebek yünü kullan›lmal›d›r. 

Prematüre bebekler için özel üretilmifl giysiler
henüz yayg›n olarak Türkiye’de bulunam›yor.
Ancak tan›mlanan özelliklerde giysileri her
klini¤in kendi olanaklar›yla üretmesi müm-
kün, çünkü her klinikte örgü örmeyi ve dikifl
dikmeyi bilen bir anne veya  büyükanne mut-
laka var ! 

Prematüre bebekler pek çok fleyi hak ettikleri
gibi iyi giyinmeyi de hak ediyorlar. Bunun
hem t›bbi (bebek aç›s›ndan), hem estetik hem
de psikolojik yararlar› var (anne-baba ve sa¤-
l›k personeli aç›s›ndan). T›bbi yönünden söz
ettik. Estetik ve psikolojik yönüne gelince gü-
zel, kendisi için yap›lm›fl, onu herhangi bir
hasta bebek olmaktan ç›kar›p bir kiflilik veren
giysileriyle görmek hem anne-baba hem de
ona bakan doktor ve hemflireler aç›s›ndan
önemli. Art›k o sadece soyad›yla an›lan s›ra-
dan bir bebek de¤il, bir ismi, kiflili¤i olan, du-
rumuna uygun giysiler giyen bir bebek (Resim
3 - 5). 

Kim bilir belki iyi giyinme al›flkanl›¤› da daha
kuvözde iken kazan›l›yor. Bunun kan›tlanma-
s› ise uzun süreli bir “izlem çal›flmas›” yapabi-
lecek azimli modac›lara kalm›fl !
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