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NEONATOLOJI YETERLILIK KURULU

Neonatoloji Yeterlilik Kurulu (Board) ¢alismalarina, Tiirk Neonatoloji Dernegi Yénetim Kurulu'nun 26
Haziran 2001 tarihinde yaptigi toplantida Prof. Dr. Murat Yurdakék’iin bu konuda bir Yonerge Taslagi
hazirlamasi i¢in gérevlendiriimesiyle baslandi. Prof. Dr. Murat Yurdakok Tirk Tabipleri Birligi Uzman-
lik Dernekleri Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve Besinci Tipta Uzmanhk Egitim Kurul-
tay’inda onaylanan Yeterlilik Kurullari Yonerge Onerileri’ni neonatolojinin kendine 6zgiin kosullarina
gore uyarlayarak Neonatoloji Yeterlilik Kurulu Yonerge Taslagi’'ni hazirladi. 20 Mayis 2002’deki Yone-
tim Kurulu toplantisinda Saghk Bakanlhg: tarafindan yiritilen Tipta Uzmanhk Egitimi Ttzagl ¢alis-
malarinin sonlanmasi beklenmesinin daha uygun olacagi diustintilerek calismalara ara verildi. Ancak
Saglik Bakanhgi'nin ¢alismalarinin ¢ok uzamasi ve sonuglandirilamamasi nedeniyle 7 Kasim 2003’de-
ki Yonetim Kurulu Toplantisinda Neonatoloji Yeterlilik Kurulu Yonerge Taslagi hazirlanmasi ¢calisma-
larina hiz verilmesi kararlastirildi. Bazi diizeltme ve diizenlemelerle son seklini alan taslak 27 Subat
2003’deki Yonetim Kurulu Toplantisi’nda oy birligi ile kabul edildi. Bu taslak 7 Mayis 2004’de yapilan
VIII. Olagan Genel Kurul Toplantisi’'nda oy birligi ile kabul edilerek yurirlige girdi.

VIII. Olagan Genel Kurul Toplantisi’'nda Neonatoloji Yeterlilik Kurulu'nun en yiksek organi olan Yrit-
me Kurulu'nun, Tirk Neonatoloji Dernegi’nin Yonetim Kurulu; Denetleme ve Danisma Kurulu'nun
Turk Neonatoloji Dernegi'nin Onur Kurulu tarafindan olusturulmasina karar verildi. Daha sonra Ku-
rul’'un Komisyonlari oy birligi ile olusturuldu.

Yiriitme Kurulu

Asil dyeler Yedek dyeler

Prof. Dr. Gulsevin Tekinalp, Baskan Prof. Dr. Berkan Giuirakan
Prof. Dr. Mehmet Satar, Bagskan Yardimcisi Prof. Dr. Sukria Kigclikéduk
Prof. Dr. Murat Yurdakok, Genel Sekreter Doc¢. Dr. Nejat Narli

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

Prof. Dr. Esin Kog¢ Doc¢. Dr. Aysegiil Zenciroglu

Prof. Dr. Yildiz Perk
Doc¢. Dr. Mete Akisii

Denetleme ve Danisma Kurulu

Asil dyeler Yedek (yeler
Prof. Dr. Fadil Ertogan Prof. Dr. Asuman Coban
Porf. Dr. Gulsen Erdem Prof. Dr. Nilgliin Kiltiirsay

Prof. Dr. Olcay Oran Prof. Dr. A. Sevim Gokalp
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Egitim Kurumlarini ve Programlarin1 Degerlendirme (Akreditasyon) Komisyonu

Asil dyeler Yedek (yeler

Prof. Dr. Nilgin Kiltiirsay Prof. Dr. Faruk Alpay
Prof. Dr. Berkan Giirakan Dog. Dr. Nejat Narli
Dog. Dr. Ebru Ergenekon Dog. Dr. Rahmi Ors

Doc¢. Dr. Mehmet Vural
Dog. Dr. Aysegil Zenciroglu

Sinav Komisyonu

Asil dyeler Yedek (yeler

Prof. Dr. Gulay Can Prof. Dr. Nihal Oygir
Prof. Dr. Sukri Kugikodik Prof. Dr. Hasan Ozkan
Prof. Dr. Adnan Oztiirk Prof. Dr. Eren Ozek

Prof. Dr. Zeynep ince
Prof. Dr. Aytug Atici

NEONATOLOJ! YETERLILIK KURULU YONERGESI

Turkiye’de neonatoloji yan dal uzmanlik egitimini diizenleyen Neonatoloji Yeterlilik Kurulu (Board'u)
ozerk calisan, kar amaci olmayan, sivil bir kurul olarak kurulmustur. Bu Kurulun calisma ilkeleri Ta-
babet Uzmanlik Tuztigh ve Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-
UDKK) yonergesiyle uyumludur.

GENEL KONULAR

1. Tanim: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu, Tirk Neonatoloji Dernegi’'nin asagida belirtilen amaclari dog-
rultusunda 6zerk c¢alisan bir yan kurulusudur.

2. Amag: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu'nun temel amaci
(a) Neonatoloji uzmanlik egitiminin standardini olusturmak, korumak ve ytikseltmek,
(b) Neonatoloji uzmanlik egitiminde kalite denetimi saglamak,

(c) Neonatoloji uzmanlik egitimi sonrasinda lilke diizeyinde standart Yeterlilik Sinavi yapmak ve gart-
larini olusturmak,

(d) Neonatoloji Yeterlilik Belgesi vermek,
(e) Surekli Neonatoloji Egitimi etkinliklerine katilimi tesvik etmek, 6zendirmek ve denetlemektir.

3. Adres: Yeterlilik Kurulu'nun adresi Tirk Neonatoloji Dernegi’'nin adresidir.

KURUL VE KOMISYONLAR
4, Kurulun yapisi: Neonatoloji Yeterlilik Kurulu'nun yapisi asagidaki organlardan olusur:
4.1. Genel Kurul

4.2. Yurutme Kurulu
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4.3. Denetleme ve Danisma Kurulu
4.4. Egitim Kurumlar ve Programlari Degerlendirme Komisyonu
4.5. Sinav Komisyonu

4.1. Genel Kurul
Neonatoloji Yeterliligi'ni alan herkes Genel Kurulun dogal tyesidir.

4.1.1. Gérevleri

Yeterlilik Genel Kurulu, Tiirk Neonatoloji Dernegi’'nin Olagan Genel Kurul Toplantilar sirasinda topla-
nir. Yeterlilik Kurulu'nun ana karar organidir. Genel Kurul’'un temel goérevi Yiriitme Kurulu, Denetle-
me ve Danisma Kurulu'nu 2 yillik bir dénem i¢in segmek, ibra etmek, 6nerilerde bulunmak ve gerek-
li kararlari almaktir. Genel Kurul sirasinda Yaritme Kurul tarafindan hazirlanan ara veya dénem sonu
raporu sunar ve gerekli 6nerilerde bulunulur.

4.2. Yuratme Kurulu

Yeterlilik Genel Kurulu tarafindan secilen kuruldur. Yiritme Kurulu 7 asil ve 5 yedek liyeden olusur.
YirGtme Kurulu'nun 7 asil Giyesinden 3’Gnl Turk Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulu kendi i¢cinden
seger.

Yurtitme Kurulu kendi arasindan bir bagkan, bir baskan yardimcisi, bir sekreter ve bir sayman tiye se-
cer. Yonetim Kurulu 2 yillik bir dénem i¢in secilir. Yonetim Kurulu Gyeleri “Ustiste” iki dénemden ¢ok
gorev alamaz. Bu kurulda yer alacak kisiler Egitim Kurumlarinda “halen egitici” durumunda (Tip fa-
kiltelerinde Profesor, Dogent; Saghk Bakanligi ve SSK egitim hastanelerinde Sef ve Sef Yardimcisi)
olmalidir. Yirtitme Kurulu, Tiirk Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulu’'na kars: sorumludur.

4.2.1. Gorevleri

(a) Neonatoloji Yeterlilik Kurullari ve Komisyonlarinin ¢alismalarini saglamak ve izlemek,
(b) Yeterliligin islevlerini diizenlemek,

(c) Yeterlilik sinavlari tarihlerini, giris aidatini belirlemek ve yil basinda ilan etmek,

(d) Sinav listelerini onaylamak,

(e) Sinav sonuglarini ilan etmek ve belgeleri onaylamak,

(f) Yeterlilik Genel Kurulu’'nu toplamak ve Calisma Raporu sunmak,

(g) Genel Kurul 6nerilerini degerlendirmek,

(h) Egitim komisyonlari raporlarini degerlendirmek ve geregini yapmak.

4.3. Denetleme ve Danigma Kurulu

Yeterlilik Genel Kurulunca Egitim Kurumlarinda 10 yildir “egitici” kadrosunda bulunan tyeler arasin-
dan 3 asil ve 3 yedek lye olmak Uzere 2 yillik dénem icin secilir. Denetleme Kurul Giyelerinin secimi
Yeterlilik YirGitme Kurulu secimleri ile birlikte yapilir. Bu tiyeler en fazla iki donem icin secilebilir.

4.3.1. Gorevleri

Denetleme ve Danisma Kurulu yilda en az iki defa Yiiritme Kurulu icraatini, kararlarini denetler ve ge-
rektiginde ytritme kurulunun 6n gérdigu tartismali konularda rapor verir. Bu kurul gerekli gérdigiin-
de ara rapor, donem sonu ise kesin rapor hazirlar. Hazirlanan rapor Genel Kurul’a sunulur.

4.4. Egitim Kurumlarini ve Programlarini Degerlendirme (Akreditasyon) Komisyonu

Yiratme Kurulunun sececegi “aktif egitici” kadrolarinda olan 5 asil ve 3 yedek liyeden olusur. Bu lye-
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lerin profesdr, dogent ya da klinik sefi, sef yardimcisi olmalar gerekir. Bu liyeler 2 yilda bir en ¢ok iki
doénem igin secilir. Komisyon lyeleri kendi aralarindan bir bagkan bir sekreter secer. Yilda en az iki
defa ya da Yuratme Kurulu'nun cagrisi ile gerektiginde toplanarak hazirladiklar raporu Yuriitme Ku-
ruluna sunar.

4.4.1. Gorevleri
(a) Egitim programini belirler ve Yiritme Kurulu'na énerilerde bulunur.

(b) Neonatoloji egitimi sirasinda yeterli pratik egitim alinmasini belirlemek icin yapilan islem ve giri-
simlerin listesini iceren Uygulama Defteri (log book) hazirlar ve uygulanmasi konusunda 6neriler-
de bulunur.

(c) Egiticilerin egitimi konusunda ¢alismalar yapar ve énerilerde bulunur.
(d) Neonatoloji egitimi veren kurumlarin standardini belirler ve Yiiriitme Kurulu'na énerilerde bulunur.

(e) Egitim Kurumlan ve Egitim Programlarini iki yilda bir denetler ve hazirladiklari raporu Yiriitme
Kurulu'na sunar.

4.5. Sinav Komisyonu

Yiritme Kurulunun sececegi “aktif egitici” kadrolarinda olan Tip Fakiltelerinde Profesér, Dogent ve
Saglik Bakanlhgi ve SSK Egitim Hastanelerinde Klinik Sefi ve Sef Yardimcilar olarak ¢alisan 5 asil 3
yedek tiyeden olusur. Bu tiyeler 2 yil icin secilir. Uyeler kendi aralarindan bir baskan ve bir sekreter
secer. Sinav Komisyonu uyeligi icin egitici kadrolarda en az 5 yildir gorev yapiyor olmalar gerekir.
Yilda en az 2 kez toplanarak yillik degerlendirmelerini iceren raporu Yiriitme Kurulu'na sunar.

4.5.1. Gérevlieri

(a) Yeterlilik sinavina girmek Uzere basvuran adaylarin bagvurularini degerlendirir ve yeterli olanlarin
sinava alinmasini saglar.

(b) Yeterlilik sinavlarinin hazirlanmasini saglar.
(c) Yeterlilik Yazih Bilgi Degerlendirme Sinavi'nin iceriginin bilimsel denetimini yapar.

(d) Soézli Sinavi icin Sinav Jrilerini belirler. Sinav Jirilerinde yer alabilmek icin profesér ya da kli-
nik sefi olarak en az 5 yildir gérev yapiyor olmalar! gerekir.

(e) Sinav sonuclarini degerlendirerek Yiriitme Kurulu'na bildirir.
(f) Egitim ici sinavlarin hazirlanmasini ve yapilmasini saglar.
(g) Egitim ici sinavlarin degerlendirmesini yapar ve gerekli kurul ve kurumlara bilgi verir.

(h) Sinav hazirliklan ile ilgili Alt Komisyonlarn belirler.

UZMANLIK ALANI VE EGITIMI
5.1. Uzmanlik Alani: Tababet Uzmanlk Tlzigi’'nde yer alan Neonatoloji yan dal uzmanhgidir.

5.2. Uzmanlik Egitimi: Egitim stresi Tababet Uzmanlik Tizagu ile belirlenir. Neonatoloji egitimi stan-
dardizasyonu i¢in zorunlu olan rotasyonlar ve siireleri Egitim Degerlendirme Komisyonu tarafindan
belirlenir.
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EGITIMIN BELGELENDIRMES!

6.1. Genel ilkeler ve kriterler: Neonatoloji egitimi vermekle yetkili egitim kurumlarinda yasal siireyi ta-
mamlayanlara “Egitim Belgesi” verilmelidir. Egitimde gecen siire Tababet Uzmanlk Tuztigiinde belir-
lenen siireyle esit olmaldir.

6.2 Egitimin belgelendiriimesi: Madde 7’de tanimlanan sinavlara girilebilmesi icin adayin;

(a) Tababet Uzmanhk Taztgi’'nde belirtilen Neonatoloji yan dal uzmanlik egitim siiresinin tamamlan-
mis oldugunu belgelendirilmesi,

(b) Sézlt Sinav’a basvurmak icin yan dal uzmanlik stiresini tamamladigini, Yazili Sinav’a bagsvurmak
icin ise bu egitimin son yilinda oldugunu belgelendirmesi,

(c) Egitim Degerlendirme Komisyonu tarafindan belirlenen rotasyanlarin yapildigini belgelendirmesi,

(d) Neonatoloji egitimi sirasinda yeterli pratik egitim aldigini belirlemek icin yaptigi islem ve girigsim-
lerin listelerini iceren ve egitim kurumundan onayl Uygulama Defteri'ni (Log Book; Asistan Kar-
nesi), Sinav Komisyonu’'na bagvuru tarihinde vermesi sarttir. Bu belgeler Sinav Komisyonu tara-
findan incelenir ve uygun bulunanlara sinava girme hakki verilir.

SINAV

7.1. Genel Bilgiler: Yapilacak sinavlarin belirlenmesi ve sinava girebilirligin kriterlerine uygun kisilerin
tanimlanmasindan sonra sinavin giris sartlari, basamaklari ve sinav takvimi sinav komisyonu tarafin-
dan belirlenir. Sinav takvimi ylritme kurulunun onayi ile ilan edilir. Sinavlar yilda en az bir kez yapi-
lir.

7.2. Yeterlilik Sinavlari: Yeterlilik Sinavi'na girebilmek i¢in Saglik Bakanligi’'ndan Neonatoloji Yan Dal
Uzmanlik Belgesi’'nin alinmis olmasi gerekir. Yeterlilik Sinavi Yazili Bilgi Degerlendirme Sinavi ve Soz-
1t Sinav olarak iki kademede yapilir.

7.2.1. Yazil Bilgi Degerlendirme Sinavi (Qualifying Examination): Bilgi dlgmeye yonelik olarak yapi-
lacak sinav yilda en az bir kez yapilir. Sinava katilabilmek icin anabilim dali ve bilim dali bagkanlarin-
dan veya klinik seflerinden adayin egitimini tamamladigini veya egitimin son yilinda oldugu gosteren
bir belge getirmesi istenir. Aday sinavin bu kismina katilabilmek icin egitim kurumundan tasdikli Uy-
gulama Defteri’'ni Yeterlilik Kurulu’'na sunmalidir.

Egitim siiresini tamamlayanlarin sinava bes yil icinde girmeleri ve basarili olmalar gerekir.

Basarili olamama durumunda kisiye iki sinav hakki daha verilir. Bu ek sinavlar: alabilmek icin bir egi-
tim kurumunda g ay stireyle ek calismalar yapmis olmak ya da TTB-STE Kurulu tarafindan kredi-
lendirilmis ilgili alandaki neonatoloji etkinliklerden son iki yil icinde en az 60 kredi almis olmak gere-
kir.

Sinavi gecenler ikinci kademe sinavi olan sézli sinava girmeye hak kazanir. Sinavin kapsami, sekli
Sinav Komisyonu tarafindan belirlenir. Sinav sonuglari sinava katilan kisiye ve egitim kurumuna bil-
dirilir.

7.2.2. Sozlii Sinavi (Certifying Examination): Bu sinav yilda iki kez yapilir. S6zli Sinavi'na Yazilh Si-
nav’da basarili olanlar katilma hakki elde eder. Sinav, olusturulan Jiri tarafindan ilgili dalda uzmanhk
becerilerini sorgulayacak “sorun ¢ézmeye yonelik” ve yeterlilige dayali olacak sekilde yapilir. Pratik
uygulama sinavi yapilmaz. Yazili sinavda basarili olanlar 5 yil icinde SézIli Sinavi’'ndan basarili olma-
s1 gerekir.
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Basarili olamama durumunda kisiye iki sinav hakki daha verilir. Bu ek sinavlari alabilmek icin bir egi-
tim kurumunda Ug ay slireyle ek calismalar yapmis olmak ya da TTB-STE Kurulu tarafindan kredi-
lendirilmis neonatoloji alanindaki etkinliklerden son iki yil icinde en az 60 kredi almis olmak gerekir.

7.2.3. Yeterliligin belgelendirilmesi: Sinav sonucunda “Yeterlilik Belgesi” verilir. Bu belgenin gecerlili-
gi 10 yildir; bu siirenin sonunda yeniden belgelendirme sinavina girilmelidir.

7.3. Yeniden belgelendirme (Re-certification): Yeterlilik Sinavi'ni basaranlar 10 yil sonra yeniden bel-
gelendirme sinavina girmek zorundadir. Bu sinava girilebilmesi icin TTB-STE Kredilendirme Kurulu
tarafindan kredilendirilmis neonatoloji alaninda yapilan Strekli Tip Egitimi etkinliklerine katilmis ol-
masi ve 10 yilda en az 200 STE kredisi almasi gerekir. Bu kredilerin 100’Ginlin son 5 yilda alinmis ol-
masi sarttir. Yeniden belgelendirme sinavi yilda iki kez S6zlii Sinav olarak uygulamaya ve yeni gelis-
melere yonelik olarak yapilir. Bu sinava en fazla dort giris hakki vardir. Basarili olmayanlar iki yil icin-
de ya Tirk Neonatoloji Dernegi Yurtitme Kurulu tarafindan belirtilen bir egitim kurumunda tg¢ ay si-
reyle gozlemci olarak calismalar yapmis olmasi ya da iki yilda 60 TTB-STE kredisi almis olmas! ge-
rekir. Bu sartlarn yerine getirenler yeniden iki kez daha sinav hakki elde eder.

OZEL DURUMLAR

8.1. Bu yo6nergenin yurarluge girdigi tarihte Neonatoloji Yan Dal Uzmanlik Belgesi olup Turk Neona-
toloji Dernegi Giyesi olan ve halen egitim kurumlarinda ¢alismakta olan Profesoérler, Docentler, Klinik
Sefleri ve Klinik Sef Yardimcilari, bu yénergenin kabulliinden sonra iki yil i¢inde ilgili Kurullara gerek-
li belgelerle basvurduklar takdirde sinav yapilmaksizin Yeterlilik Belgesini alirlar. Bu sekilde alinan Ye-
terlilik Belgesinin gecerlilik stiresi 10 yildir. On yilin sonunda egitim kurumlarindan ayrilmiglarsa ye-
niden Szl Sinavi'na girme zorunlulugu vardir.

8.2. Bu yo6nergenin yurarlige girdigi tarihte neonatoloji yan dal uzmanlik egitimi alanlardan 1 Haziran
2005 tarihine kadar uzmanlik belgesini alanlar, 1 Eyliil 2005 tarihine kadar ilgili Kurullara basvurduk-
lar1 ve son 5 yilda ilgili alanda yapilan Strekli Tip Egitimi etkinliklerine katildiklarini ve 50 TTB-STE
Kredisi aldiklarini belgelendirerek sinavin ikinci kismina (S6zlii Sinavi'na) girme hakkina sahiptir.

8.3. Bu durumlarin disinda kalanlarin, yani
(a) Halen neonatoloji yan dal uzmanlik belgesi olup durumlari Madde 8.1’e uymayanlarin,

(b) Durumlar1 Madde 8.1 ve 8.2’ye uymasina ragmen belirtilen sureler icinde bagvuruda bulunmayan-
larin,

(c) 1 Haziran 2005 tarihine kadar neonatoloji yan dal uzmanlik egitimini tamamlayamayanlarin
Yeterlilik Belgesi almalari bu Yonerge kurallarina goére yapilir.

8.4. Yabanci bir tilkede neonatoloji yan dal uzmanlik egitimini tamamlayanlar Yeterlilik Sinavina girig
sartlarina uygun olduklarini belgelendirdikleri takdirde Yeterlilik Sinavina girebilirler.

8.5. UEMS (European Union of Medical Specialists) Yeterlilik Belgesi, Turkiye’nin UEMS'’ye asil tye
olarak kabulii ve ilgili alanda sinava kabul edilmesi durumunda, Neonatoloji Yeterliligi'ne denk sayi-
lacaktir.

8.6. Yeterlilik Belgesi, yeterlilik belgesi alan kisinin meslekten men cezasi almasi durumunda iptal edi-
lir.

8.7. ik yeterlilik sinavi bu yénergenin yirirlige girdigi tarihten itibaren bir yil icinde yapilir.
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JLKEMIZ ICIN DUZEY Il NEONATAL BAKIM
HIZMETLERI ANKETI

Murat YURDAKOK

Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Asagidaki anket yurt-disi 6rneklerinde bulunan kriterler gézoéniine alinarak tilkemiz kosullarina goére
uyarlanmustir. Bircok yerde toplam puanin %90’indan fazlasini alan yerlerin Diizey Il yenidogan baki-
mi verebilecegini kabul ederlerse de bu deger lilkemiz i¢cin %85 olarak kabul edilebilir. En yiiksek top-
lam puan 80 olduguna goére bunun %85’i 68 puan edecektir. Ayrica anket sonuglarini degerlendirmek
icin Unitede en az dokuz kiivoz bulunmasi 6n kosul olarak kabul edilmistir.

Parametre Puan

4 2 0
1. Neonatolog® Tam-zamanl Yarim-zamanl Yok
2. Saat 24-08 siftinde ortalama

Hemsire / Hasta orani” >1:2 1:2-1:4 <1:4

3. Diizey lIl'de kivdz sayisi® >9 9-6 <6
4. Hastane ici transport kiivozi Ventilatérla Ventilatérsiiz Yok
5. Hasta : Ventilatsr (CMV)° <3:1 >3:1 Yok
6. Kranial ultrasonografi cihazi (initedeki stirekli® Hastanede Yok
7. Rontgen cihazi (nitedeki stirekli® Hastanede Yok

2 1 0
8. Fellow - Neonatoloji asistan!’ Var - Yok
9. (nitede 24 saat doktor® Var - Yok
10. Neonatal ba§hem§ireh > 10 yillik < 10 yillik Yok
11. Temizlik isgisi . Tam-zamanh Diger servislerle Yok
12. Son yildaki dogum sayis!' ) >1500 <1000 - 1500 < 1000
13. Dogum odasinda kiivoz/isitict Var - Yok
14. Obstetri ile ortak toplantlk Haftada bir Ayda 1-2 Yok
15. Ayrica Diizey Il (6zel bakim)' Var - Yok
16. (nitede anne odasi™ Var - Yok
17. Hasta: Vital bulgular monitérii” 1:1 >1:1 Yok
18. Hasta : SaO, monitori orani 1:1 >1:1 Yok
19. Hasta: Infiizyon pompasi orant’ 1:1 >1:1 Yok
20. Kan gaz analizérii® (Initede Hastanede Yok
21. Mikro-biyokimya cihazi (nitede Hastanede Yok
22. Ekokardiyografi (nitede Hastanede Yok
23. Kardiyak kateterizasyon Hastanede Yok
24. Mikrobiyoloji - Hastanede Yok
25. Laminar-akim / compact sistem’  (nitede Hastanede Yok
26. Kalitsal metabolik hastalik lab.’® Hastanede Yok
27. Genetik laboratuvart' - Hastanede Yok
28. Oftalmoloji uzmani ile ROP" Tedavi Tani Yok
29. Neonatal cerrahi’ - Hastanede Yok
30. Neonatal kardiyak cerrahi’ - Hastanede Yok
31. Fizyoterapist uygulamalar® (nitede Hastanede Yok
32. Otopsi : Eksitus orani™ 21:3 <1:3 Yok
33. Prematiire izlem poliklinigi Var - Yok
34. Guthrie ve diger metabolik tarama"” Hastanede Baska yerde Yok
35. Tiroid fonksiyonlari tarama Hastanede Baska yerde Yok
36. Isitme taramasi (odyolojik) Hastanede Baska yerde Yok
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Aciklamalar

Full-time, Part-time.

Yalniz Saat 24-08 siftlerinde calisan hemsirelerin ortalama sayisini gézéniine aliniz.

Bu sayiya Diizey 1 ve 2’deki kiivozler dahil edilmemelidir.

Bu saylya HFOV uygulayan ventilatorler alinmali, “yalmz” CPAP uygulayanlar alinmamalidir.

Portabil olup baska servislerde de kullanilanlar, buraya degil, “hastanede” béliimiine alinmaldir.

Neonatolojide yan dal uzmanlik egitimi alanlar.

Pediatri uzmani, Pediatri asistani, Pratisyen.

Yalniz Diizey IlI'den sorumlu Bashemsire veya Sorumlu Hemsire.

Diizey III'tin bulundugu hastanedeki dogum sayisi.

Radyan 1siticl.

Obstetri bolumu ile yapilan perinatal morbidite ve/veya mortalite toplantilar:.

Ayni hastanede bulunan Diizey Il servis.

Yalniz anne sitii pompasi olan odalar gézéniine alinmalidir.

En azindan kalp hizi ve solunum hizin1 gésteren monitorler gézéniine alinmaldir.

Servisteki toplam inflizyon pompasi ve bebek sayisi gézéniine alinmalidir.

P pH, PaO,, PaCO,.

Parenteral sivilar hazirlamakta kullanilan sistemler.

Laktat, piruvat, amonyak ve diger basit metabolit incelemeleri yapilan laboratuvarlar buraya alinmamalidir. En azindan
idrar-kan aminoasit kromatografisi yapilan laboratuvarlar gézéniine alinmaldir.

En azindan kromozom analizi yapilan laboratuvarlar gézéniine alinmahdir.

Oftalmoloji uzmani tarafindan prematiire retinopatisi (ROP) tani ve tedavisi yapilan servisler gézéniine alinmalidir.
Pediatrik cerrahi Ginitesinin bulunup, yenidogan cerrahi girisimlerinin yapildig! yerler gézéniine alinmaldir.
Pediatrik veya eriskin kalp-damar cerrahisi bulunup, yenidogan ameliyatlarinin bulundugu yerler alinmaldir.
Yalniz fizyoterapi uzmaninin uygulamalari esas alinmahdur.

Son bir yilda 6len bebek sayisi ve yapilan otopsi sayisi esas alinarak hasaplanmalidir.

Gutrie testi ve diger metabolik taramalar icin kan 6rnegi alinip gonderilen yerler “baska yerde” bolimiine alinmalidir.
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ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGINA ILISKIN
ULUSAL POLITIKALARIN DESTEKLENMESI ICIN
ULUSLARARASI YONERGE ve REHBERLERIN
KULLANILMASI

Omer ERDEVE ', Saadet ARSAN ?

Ankara (niversitesi Tip Fakliltesi 'Neonatoloji Arastirma Gorevlisi, *Pediatri Profesorii

Ulusal hikiimetlerin, annelik ve yenidogan
saghg ilgili kararlarini giiclendirme, bildirme
ve saglk kurumlarinda uygulatmasinin bir yo-
lu da hizmet birimlerindeki hizmet standardi-
zasyonunu saglayan yonergelerdir. Ulusal di-
zeydeki politikacilar, bu ydnergelerin gelistiril-
mesinde ulusal diizeydeki politikacilar, uzman
goruslerini ve baska ulkelerde etkinligi kanit-
lanmis uygulama ve modeller hakkindaki gé-
risbirligini dikkate almak durumundadirlar.
Uluslararasi desteklenmis anne ve yenidogan
bakim uygulamalarinin toplanmasi, sentezi ve
yayinlanmasi, ulusal diizeydeki politika degi-
siklikleri icin énemli destegi olusturmaktadir.
Uluslararasi yonerge ve rehberler, hem ulusal
politikanin konuya odaklanmasini saglamak-
ta hem de giincel bilimsel kanit ve dislincele-
rin izlenmesine yardimci olmaktadir.

Bu yazi, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kilavu-
zundaki (Managing Complications in Preg-
nancy and Childhood: A Guide for Midwives
and Doctors (MCPC)) uluslararasi rehberlerin
JHPIEGO ve Anne ve Yenidogan Saghgi
(AYS) (Maternal and Neonatal Health) Prog-
raminin uydulandid: tilkelerde, saglk politika-
larinin belirlenmesini nasil etkiledigini tanim-
lamaktadir. MCPC kilavuzu, DSO’niin Gebelik
ve Cocuk Dogumunun Entegre Yénetimi (IM-
PAC) serisinin bir parcasi olarak yayinlanmis-
tir. DSO’niin gebeligi daha giivenli hale getir-
me stratejisinin teknik icerigi, maternal ve pe-
rinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmayi, an-
ne ve yenidogan saghgin gelistirmeyi amac-
lamaktadir.

Politikacilar rehberi su sekilde kullanmislardir:

- Politika degisikligi gereksinimi icin goéris-
birligi olusturmada arag olarak,

- Ulusal politikalarin gelistirilmesi, uygulama
yonerdge ve rehberlerinin olusturulmasinda
kaynak olarak,

- Yeni ulusal rehber dékiimanlari i¢in bir mo-
del olarak,

- Anne ve yenidogan saghg: hizmeti verenler
icin ulusal egitim miifredatinin gelistirilmesi
ve standardizasyonunda bir rehber olarak,

- Hizmet sunumu diizeyinde, anne ve yenido-
gan bakimi uygulamalarinda kanita dayali
uydulamalarin kullanimini desteklemek icin
bir egitim ve uygulama kilavuzu olarak.

MCPC kilavuzuna iliskin deneyim, politika ge-
listirme ve uygulamalarinin desteklenmesiyle
uluslararasi kaynaklarin sahip oldugu en ge-
nis ulasilabilirliligi gostermis ve baska ulusla-
rarasi rehber dokiimanlari ile benzer calisma-
larin baslamasina yol agcmustir.

Anne ve yenidogan saghgd i¢in uluslararasi ki-
lavuz gereksinimini kargillama

1990’larin sonlarinda DSO, JHPIEGO’ yu da
iceren birka¢ kurulusla calismaya baslamistir.
Bu calismalar, anne ve yenidoganlar1 gebelik
sirasinda, dogumda ve dogum sonrasi siireg-
te korumaya yo6nelik, bilimsel kanit ve kiiresel
deneyim ile ilgili en iyi uygulamalar tanimla-
yan kaynak kilavuz serisini gelistirmeyi amac-
liyordu. DSO ve bu kuruluslar, kilavuzu sade-
ce uygulama kilavuzu olarak degil, gelismek-
te olan ulkelerdeki saglik bakanliklarini des-
tekleyecek kiiresel dokiiman, onlarin ulusal
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politikalarini ve hizmet sunumunu degistirebi-
lecek, uluslararas! desteklenmis uygulamala-
ra dayanan yeni ulusal dokiimanlarin tGretimi
ve yayginlastirilmasini saglayacak bir rehber
olarak tanimlamislardir.

ilk kilavuz olan “Gebelik ve Dogumda Komp-
likasyonlarin Tedavisi: Ebe ve Doktorlar icin
Kilavuz”, DSO tarafindan 2000 yilinda basil-
mistir. JHPIEGO ve AYS Programi uzmanlari,
bu kilavuzu gelistirmek icin DSO ile yakin is-
birliginde calismislardir. Kilavuzun teknik ice-
rigi DSO’niin cesitli teknik komitelerinin éne-
rileri, Cochrane veri tabanindan elde edilen
kanitlar, ve anne-bebek bakimindaki uluslara-
rasi uzmanlarin gorisbirligine dayaniyordu.
Kilavuz, DSO yonetiminde UNFP, UNICEF ve
Diinya Bankasi destekleri ile, cesitli Gireme
sagligi uzmanlar tarafindan genis olarak goz-
den gecirilmis ve Uluslararasi Ebe Konfede-
rasyonu ile Uluslararasi Jinekoloji ve Obstet-
rik Federasyonu tarafindan onaylanmuistir.
2000 yilinda ilk basimda JHPIEGO kilavuzun
ingilizce versiyonunun 13.000’den fazla kop-
yasini, DSO ise binlerce fazlasini dagitmustir.
Kilavuza ayrica DSO web sitesinden ve JHPI-
EGO ReproLine web sitesinden de ulasilabil-
mektedir. Subat 2002-Nisan 2003 tarihleri
arasinda ReproLin’i 4600 den fazla ziyaretgi
incelemistir. Ek olarak kilavuz 18 dile daha
tercime edilmistir.

Politika degisikligini desteklemede kilavuzun
kullanimi: stratejik bir yaklagim

MCPC kilavuzu, basimindan itibaren DSO ve
AYS Programi kilavuzlarindaki glivenli anne-
likle ilgili ulusal politikalarin desteklenmesi ve
degisikliklerin bilgilendirilmesinde kullanil-
maktadir. Ulusal politika ve hizmet dagitimi-
nin gelistiriimesi ve diizenlemesi siireci olduk-
ca karmasiktir ve politika gelistiriimesinden
cok egitimi gelistirme ve hizmet standardizas-
yonu cabalarn ile baslamaktadir. Egitim ve
hizmeti iyilestirme Uizerine yeterli ilgi saglandi-
ginda, bakim standartlar1 gereksinimi ile ilgili
gorusbirligi buytiyecek, hizmet sunum rehber-
lerinin ve en sonunda ulusal politika doéki-
manlarinin olusturulmasi ve yenilenmesine
neden olacaktir.

DSO, MCPC kilavuzundaki énerilerin bolgesel
ve ulusal benimsenmesini hizlandirmak icin,
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her bolgede Ulkelerin 6nerilen kanitlar algila-
yabilmesini saglamak, obstetrik ve ebelik uy-
gulamalarindaki degisiklikleri gostermek ve
bolgesel gereksinimlere gore onerileri uyarla-
mak icin toplantilar diizenlemektedir. Bu top-
lantilar; Saghk Bakanligi, mesleki orgitler,
egitim kurumlari gibi ana etmenleri biraraya
getirmis ve kilavuza ulusal diizeyde hizli uyu-
mu saglamistir. AYS Programi bu boélgesel
toplantilarin icine dogrudan dahil edilmis ve
tlkelere kilavuzun ceviri ve uyarlanmasinda
destek olunmustur. Kilavuzun Fransizca ve is-
panyolca baskilari bu toplantilar sonucu orta-
ya c¢cikmis ve bircok ulke kendi uyarlama ve
cevirilerini Gretmistir. UNICEF kilavuzu, ayri-
ca Guney Asya ve Afrika programlar icin de
benimsemistir. AYS Programi, kilavuzda ekle-
nen standartlarin benimsenmesini hizlandir-
mak amaciyla birka¢ dokiiman hazirlamistir.
Ulusal politika ve dokiimanlar ile hizmet su-
num yonergelerini nasil olusturuldugu ve yu-
ratildigini aciklayan bir strateji yazisi da ya-
yinlanmistir.

AYS Programi, kilavuzu hem anne ve yenido-
gan bakim uygulamalarinda gerekli olan egi-
tilmis calisana yaklasimda hem de glivenli
anneligi destekleyen ulusal politikalar etkile-
mede merkeze oturtmustur. Program, yeni
ulusal dékimanlarin olusturulmasinda saglk
bakanliklari ve diger destekcilerle uygulan-
mustir. AYS Programi, MCPC kilavuz standart-
larin1 ulusal egitimde tesvik ederek ve stan-
dartlari uzmanliga dayanan egitim yaklasi-
miyla birlestirerek, ulusal diizeyde politika de-
gisikligi icin hareketlilik olusturmaya calis-
mistir. Kanita dayali uygulamalan tegvik et-
mek, bakim standartlarina ve bunlarin uygun
politikalar ile rehberlere yerlestiriimesi istegi-
ne ilgi olusmasina yardimci olmaktadir.

Burada anlatilan 6rnekler, kilavuzun hem po-
litika dékiimanlarini giiclendirmekte hem de
AYS Programi {lkelerinde politika stirecinin
hizlanmasinda nasil kullanildigini tanimla-
maktadir.

Politik diyalog ve destekgiler arasinda goris-
birligi olusturulmasi icin bir ara¢

Kendi ulusal normlarini ve politikalarini revize
eden veya gelistiren llkelerde, ortaya cikan
ulusal standartlar icin onerilen degisiklikleri
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yapma asamasinda goris birligi olusturmak,
destekcilerin yeni politikalar1 sahiplenmelerini
ve uygulamalari desteklemelerini saglamaya
yardimci olmaktadir. Birkag tilkede MCPC ki-
lavuzu; ulusal normlarda ve protokollerdeki
degisiklik gereksiniminin, politikacilar tarafin-
dan tartisiimasini ve karsilastirlmasini sagla-
mustir. Ornegin; Honduras’ta AYS Programi,
2001 yilinda bir toplanti organize edilerek, bir-
cok enstitliniin ve destek¢i gruplarin, MCPC
kilavuzundaki uluslararasi standartlarla kadin
saghgindaki tilke norm ve protokolleri arasin-
daki uyumsuzluklarin tartisilmasina ve yeni
standartlar olusturulmasinda kendi fikirlerini
yansitan bir dokiiman Uzerine goérisbirligi ge-
listirilmesine yardimc1 olmustur. Mart 2002’de
Honduras Saghk Bakanhg: tarafindan olustu-
rulan bir teknik heyet, MCPC kilavuzundaki
uluslararasi standartlara dayanan o6nerilerin
buyik kismini gézden gecirmis ve kabul et-
mistir. Dokiiman daha sonra onaylanmisg, ulu-
sal norm ve politikalar yeniden glincellestiril-
mistir. Gincellestirilmis norm ve politikalarin
yayginlastirimasina Aralik 2002’de baslan-
mistir. Bu sureg, klinik egitimde, miifredat ge-
listirilmesinde ve Honduras’taki hastanelerde
performans ve kalite stirekliligi agisindan kri-
tik bir rol oynamaktadir.

Ulusal politika gelistirilmesi i¢in bir teknik
kaynak

Bazi bakanliklar anne ve yenidogan bakimin-
da yeni ulusal politika gelistiriimesinde temel
teknik kaynak olarak MCPC kilavuzunu kul-
lanmuslardir. Ornegin Bolivya, 2001 yilinda
tilke genelinde devlet ve 6zel saghk kurulusla-
rinda kanita dayali anne ve yenidogan bakim
uygulamalarini resmen ulusal standartlar ola-
rak benimseyen ve MCPC kilavuzundaki kav-
ramlari temel alan bir bakanlik yonergesi ha-
zirlamistir. Bolivya’da yeni uygulamalarin
saghk kuruluslari, saglk calisanlarn ve
mesleki kuruluslarda yayginlastiriimasi icin
DSO-AYS Programi sorumlulari ve Ulusal
Saglik Bakanligi igbirliginde anlasmislardir.

Anne ve yenidogan bakimina iliskin klinik
yaklasimlardaki kanitlarin toplanmasi ve tze-
rinde anlasilmasinda artan bir ilgi Guetama-
la’da gozlenmistir. AYS Programi, MCPC kila-
vuzundaki teknik bilgiye dayanarak yenile-
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yen, dincellestiren ve ulusal lUreme saghg:
normlarini belirleyen Guetamala Saglik Ba-
kanhgi'ni desteklemistir. Antenatal bakim,
dogum, postnatal bakim, yanidogan acil baki-
mi ve komplikasyonlarin tedavisinin hepsi ki-
lavuzdaki kanita dayali standartlara dayanila-
rak glincellestirilmistir. Bu ¢abanin bir parca-
s1 olarak Guetamala, MCPC kilavuzunu ulusal
alanda yaygmnlastirmistir. Ek olarak, Gueta-
mala Saghk Bakanligi MCPC kilavuzunu resmi
olarak anne ve yenidogan komplikasyonlarin-
da teknik referans kilavuzu olarak benimse-
mistir.

Ulusal hizmet sunum rehberi igin bir model

MCPC kilavuzu llke genelinde veya bir boli-
miinde gereksinimlere, kaynaklara ve 6nce-
liklere gore kullanilabilen prototipik bir kiire-
sel kilavuz olarak gelistirilmistir. Saghk ba-
kanliklari kilavuzu kendi gereksinimlerine go-
re kullanmislardir. Endonezya’da AYS Progra-
mi, anne ve yenidogan saghg: icin pratik bir
rehberin gelistiriimesini desteklemis ve bu
rehberi MCPC kilavuzunun 2001’deki basi-
mindan sonra sekillendirmistir. Rehber, Endo-
nezya’daki saha kosullarina gére uyarlanmis-
tir. dyarlanmis kilavuz, mevcut givenli anne-
lik standartlarini, rehberlerini ve ebelik uygu-
lamalarindaki ulusal standartlari da iceren de-
gisiklikler icin kullanilmigtir. Ek olarak DSO,
bu rehberi Endonezya’daki anneligi daha gi-
venli yapma stratejisinde kaldirim tasi olarak
benimsemistir. Endonezya Kadin Hastaliklar
ve Dogum Birligi, rehberin anne ve yenidogan
saghgi icin ulusal standart olmasi ¢abalarinin
hepsini desteklemis ve Saghk Bakanhg: st
dizey gorevlileri de materyalin kullaniminin
destekleyen halk bildirileri yayinlamiglardir.
Uyarlanmis rehber, halen Endonezya saghk
sisteminde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Rehberin ¢alisma toplantilarinda, profesyonel
saglk orgitlerinde ve egitim etkinliklerinde
70.000 kopyasi1 dagitilmistir.

Ulusal miifredatin geligtiriimesi

Ulusal mifredat, anne ve yenidogan saghgi
calisanlarinin egitiminde standardi olustur-
maktadir. MCPC kilavuzu miifredat gelistirme
stirecinde de miikemmel bir kaynak olmustur.
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Onbes yillik “Ulusal Guvenli Annelik Plani”
uygulayan Nepal’de, MCPC kilavuzu gilivenli
annelik egitim stratejisinin olusturulmasinda
teknik kaynak olarak kullanilmigtir. 2001’de
strateji onaylanmis ve ardindaki birkac¢ yil
icinde uygulanmaya baslanmistir. Hemsire-
ebeler ve anne-cocuk saghg: alaninda tim
calisanlar ic¢in ulusal egitim mifredati 2002
yilinda, MCPC kilavuzu rehber alinarak gelisti-
rilmistir.

MCPC kilavuzu Zambia’da ebelik okullarinda,
daha sonra yenilenmis ulusal miifredata temel
olusturan klinik protokollerin gelistirilmesinde
kullanilmistir. Yenilenmis mifredatin egitim
materyalleri 2001 yilinda gelistirilmistir. Mif-
redat ve egitim materyalleri, 2002 yilinda bir
pilot uygulama ile test edilmis ve degerlendir-
me ile onaylamanin 2003 yilinda tamamlan-
mas! Ongorilmustir. Mifredat ulusal olarak
benimsendiginde, Zambia’da kayith U¢ ebelik
okulundan mezun olan tim ebeler, yeni uygu-
lamalarda egitileceklerdir.

Hizmet sunumu seviyesinde degisiklik icin ha-
reketlilik olusturmak

MCPC kilavuzu, ayrica kanita dayali standart-
lar hakkinda daha biiyiik kitleleri bilgilendir-
mekte de kullanilmaktadir. Calisanlar arasin-
da ilgi olusturmak, eninde sonunda ulusal ge-
reksinim, arz ve talebe katkida bulunacaktir.

Burkina Faso’da, MCPC kilavuzu anne ve ye-
nidogan saghg: alaninda calisanlarin egitim
stratejisinde ana rolii oynamaktadir. Bu llke-
de AYS Programinin uzman egitmenleri, kila-
vuz icin genis ilgi ve arzu olusmasina yardim-
c1 olmus ve kilavuzdaki uluslararasi standart-
lar1 yeni hizmet ici egitim mifredat: olustur-
mada kullanmislardir. Mart 2003’te kilavuzun
Fransizca cevirisi lilkede yaymlanmistir. Hiz-
met sunum seviyesindeki arzu, kilavuzun an-
ne ve yenidogan saghgi sektoriinde politik si-
recinin islemesine yardimci olmustur. Burkina
Faso ve diger 16 Bati Afrika tlkesi yakin za-
manda hizmet sunumu 6ncesi egitim kurum-
larinda kullanimi icin MCPC kilavuzunun 6ne-
rilerine dayanan acil dogum ve yenidogan ba-
kim mifredatini gelistirmislerdir.
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Uluslararasi rehberler ile gelecekte galigma

MCPC gibi uluslararasi kanitlanmis ve tanin-
mis belgeler, sadece hizmet sunumu dizeyin-
de anne ve yenidogan bakimi icin kiresel
standartlar olusturulmasinda degil, ayni za-
manda anne ve yenidogan saglk hizmetleri-
nin kalite ve ulasilabilirligini garantileyen poli-
tikalarin olusmasini desteklemekte de kullani-
labilmektedir. DSO ve AYS Programi, MCPC
kilavuzu ile son zamanlardaki deneyimlerine
dayanarak IMPAC serisinde iki yeni kilavuz
daha retmis bulunmaktadir: “Gebelik, Do-
gum ve Yenidogan Bakimi: Gerekli Uygula-
malar icin bir Rehber” ve “Yenidogan Sorunla-
rinin Tedavisi: Doktor, Hemsire ve Egiticiler
icin bir Rehber” DSO bu yeni rehberlerin de,
anne ve yenidogan saghgi icin gelecekteki
ulusal politikalarin desteklenmesi ve giiven
altina alinmasinda esit énemde rol oynayaca-
gint ummaktadir.

Sonug: bagarinin yapitaglar

DSO ve AYS Programi arasindaki giiclii isbir-
ligi, anne ve yenidogan bakimindaki kiiresel
standartlarin, ulusal dizeyde uyarlanmasini
ivmelendiren bir kiiresel belge olusmasini
saglamistir. Cabalarin basarisi, uluslararasi si-
vil toplum orgutlerinin ve UNICEF, UNFP,
Dinya Bankasi, Uluslararasi Ebe Konfederas-
yonu, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Fe-
derasyonu gibi profesyonel kuruluslarin des-
tegiyle gliclenmistir. Glgli bolgesel ve ulusal
destek, bu degisiklik icin bir momentum olus-
turmustur. Sonug¢ olarak, MCPC kilavuzunun
benimsenmesi ve kullaniminin desteklenmesi
icin materyalin yayginlastirilmasi, ulusal
bakanliklarin kendi {lkelerinin gereksinim-
lerini, kaynak olanaklari ve 6ncelikleri ¢atisin-
da bu kilavuzu kullanmalarina yardimci ol-
mustur.
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YENIDOGAN VE ANNE SAGLIGI POLITIKALARININ
KANITA DAYANDIRILMASI

Omer ERDEVE ', Saadet ARSAN ?

Ankara (niversitesi Tip Fakiiltesi 'Neonatoloji Arastirma Gorevlisi, *Pediatri Profesorii

Son 15 yilda dinya genelinde hemen hemen
tim saglik gostergelerinde dizelme goézlen-
mis olmasina karsin, anne ve yenidogan 6lim
hizlar1 degismemistir. Bazi tlkelerde bu 6lim
hizlan1 artmigtir. Diinya liderleri, Eylal 2000’
deki Birlesmis Milletler Milenyum Toplanti-
sI’'nda 2015 yil i¢in iki 6nemli karara imza at-
mislardir; anne olumlerini 3/4 ve bes yas alti
cocuk olumlerini 2/3 oraninda azaltmak. Ye-
nidogan oOlimlerini en azindan yar1 yariya
azaltmadan bu hedefe ulasmak imkansizdir,
cinkil bes yas alti cocuk Slimlerinin %40’ 1in1
yenidogan oOlimleri olusturmaktadir. Bu iki
milenyum hedefine ulasmak annelerin ve ye-
nidoganlarin yasamlarini koruyacak, yararh
oldugu kanitlanmis ve disiik maliyetli cabalar
gerektirmektedir.

Son zamanlara kadar, gelismekte olan {lke-
lerdeki yenidogan saghgina etki eden girisim-
lerle ilgili degerlendirmelere ulasmak mim-
kiin degildi. Bu boslugu doldurmak i¢in Din-
ya Saglk Orgita (DSO) ve “Yenidogan Ya-
samlarini Kurtarin” (Save the Newborn Lives;
SNL) girisimi, toplum kaynakli girisimlerin
antenatal, intrapartum ve postpartum stireg-
lerde yenidogan saghg: tizerine etkisini arasti-
ran kiresel bir gézden gecirmeyi destekledi-
ler. Bu ¢alismanin sonugclari 2003 yilinda elde
edilebildi ve anne-yenidogan saghgi ile ilgili
politika, program ve arastirma c¢alismalari i¢in
saglam temeller sagladi.

Saglik politika ve programlarinin olugturulma-
sinda arastirmanin énemi

Dikkatli planlanan, yonetilen ve degerlendiri-
len arastirmalar, planlayicilarin etkin politika
ve programlar Uretmelerine yardimc: olarak
hayat kurtarici olabilirler. Bir arastirmanin
saglik politikalarini etkileyebilmesi i¢cin dogru

bir sekilde yuritiilmesinin yaninda herhangi
bir girisimin genel politika ve programlara gi-
rebilmesi icin karar verdirici 6zellikte olmasi
gerekmektedir.

Birkag uluslararasi girisim, politikalarin belir-
lenmesinde arastirmalarin kullanilmasinin
6nemini gostermistir. Ornegin, “Daha lyi Do-
gum Girisimi” (Better Births Initiative); aras-
tirmalari, anne saghgmin korunmasi ile ilgili
politik kararlarin etkilenmesi amaciyla kullan-
maya calismaktadir. Birkag¢ tilkede arastirma
kanitlar ile dogum salonlarindaki uygulama-
lar arasindaki celigkilerin gézlenmesiyle orta-
ya c¢ikan bu girisim, glivenilir calismalarla da-
ha dogru klinik uygulamalarinin kullanilmasi-
ni amaglamaktadir. Cochrane Isgbirligi, saghg
koruma girisimlerinin etkilerinin sistematik
gdzden gecirmesini saglayarak insanlarin iyi
bilgilendirilmis saglik bakimi kararlarina ulas-
masina yardimi hedefleyen uluslararasi bir 6r-
gutlenmedir.

DSO, saglik arastirmalarinin nasil kullanildigi-
ni degerlendirebilecek saglik arastirma sis-
temleri analizi Gizerine genis bir girisim baslat-
mustir. DSO gelismekte olan ulkelerdeki tre-
me saghd ile ilgili glincel arastirma sonuglari-
ni internet sayfasindan (www.who.int) kaynak
olarak saglamakta ve ‘2004 Diinya Saghg:
Raporu’'nda arastirma sonuglarinin saghgin
gelisiminde nasil etkili olabilecegini vurgula-
may!1 planlamaktadir.

Bu alanda calisan pek ¢ok oérgit saglik verile-
rinin, arastirma sonuclarinin ve iyi klinik uy-
gulamalarin genis capta bilinmesini ve tanin-
masini destekleyen sistem ve projeler tizerin-
de calismaktadirlar. Ingiltere Uluslararasi Ge-
lisme Boluimu (DFID), “id21” isimli yeni aras-
tirmalarin 6zetlerini sunan elektronik bir ag
kurmustur. ABD’nin Uluslararasi Gelisme
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Ajansi (USAID), John Hopkins Universite-
si’'ndeki etkin saglk bakimi ve diger uygula-
malar hakkinda bilgi saglayan iletisim Prog-
ram Merkezi (Center for Communicative
Program) ve politika belirleyen kesimlere tek-
nik bilgi ve arastirma sonuglarini sunan Top-
lumsal Kaynak Birosu (Population Informati-
on Bureau) gibi birka¢ organizasyonu destek-
lemektedir.

Anne ve yenidogani yagsatma konusunda
aragtirmalar ne demektedir?

Anne ve yenidogan saghgini gelistirmek, va-
rolan saglik programlarina bu konuda duyarl
olan kesimin gereksinimlerini dahil etmeyi ge-
rektirmektedir. Ornegin, bircok yenidoganin
yasami, birinci basamaktaki saglik calisanla-
rinin ciddi enfeksiyonlar tanimasi ve tedavi
edebilmesi ile kurtarilabilir. Bu yéndeki ¢aba-
lar, 6zellikle sevk ve transportun olanaksiz ol-
dugu bolgelerde yasam kurtaricidir. Yasami
tehdit edici maternal komplikasyonlarin teda-
visi, en azindan birinci-ikinci basamak duiize-
yinde kurumlarin isbirliginin oldugu, bu alan-
da bilgili ve becerikli personel, tibbi malzeme,
iletisim ve ulasim sistemlerinin varligina ge-
reksinim duymaktadir. Anne ve yenidogan
saghgini gelistirmek icin saglik sektérd, anne
ile yenidoganin saglik gostergelerini saglik
sektorl reformunda iyi bir dl¢iit olarak kulla-
narak, toplum diizeyinden hastane diizeyine
kadar etkin olarak calismalidir.

Arastirmalar kadinin egitim ve sosyal statiisu-
nin artmasi ile yenidoganlar da dahil olmak
Uizere tim aile bireylerinin saglk durumunun
iyilestigini gostermektedir. Kadinlar, gebelik-
lerini araliyabilme ve aile boyutunu belirleye-
bilme yetenegine sahip olduklarinda, kendile-
ri ve cocuklari daha saglikhi bir yasam sir-
mektedirler. Ek olarak, saglik girisimlerinin
daha adil ve esitlikci olarak tasarlanmasi, an-
ne ve yenidogan saghgmnin daha da iyilestiril-
mesini saglayacaktir. Demografik ve saglik
arastirmalar1 toplumdaki yoksul kesimin zen-
gin kesime oranla belirgin olarak daha yiksek
yenidogan Olim hizina ve buna karsin daha
az antenatal bakim ile dogum hizmetine sahip
olduklarini géstermektedir.
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Yenidogan sagligi, anne saglhgina karmasik
bir sekilde baghdir. Yenidogan 6ltimlerinin ¢o-
gu gebelik sirasindaki yetersiz izlem ile do-
gum sirasinda ve sonrasinda anne ve yenido-
ganin aldigi yetersiz bakimdan sonuc¢lanmak-
tadir. Glvenli annelik programlarinin anne ve
yenidogan saghgini maliyet-etkinlik y&niin-
den uygun bir yontemle iyilestirecegi distiniil-
mustir; ayni sekilde yenidogan saghg: ve ya-
samini iyilestirmeyi tasarlayan programlar da
annelere yarar saglamaktadir. Basta dogum
sirasinda deneyimli ve nitelikli bakima ulasa-
bilirlik, anne ve yenidogan sagligi ve yasami
icin kritik olarak distintilmektedir. “Deneyim-
li ve nitelikli bakim”; gebe kadinin ve bebegi-
nin 6zellikle dogum ani1 ve sonrasi slirecinde
yeterli bakim alabilmesi anlamina gelmekte-
dir ve yalnizca yasami tehdit edici komplikas-
yonlari olan kadinin bakimi ile sinirli olmayip
onu da icermektedir.

Girisimlerin 2003 derleme sonuglari

Son DSO/SNL derlemeleri; 6lii dogumlarin
onlenmesine ve dogum o6ncesi, dogum ani ve
sonras! yenidogan saghg! ve yasaminin iyiles-
tirmesine yonelik girisimleri degerlendirmek-
tedir. Bircok yenidoganin, yasaminin ilk haf-
tasinda hicbir saglik calisani ile temasa gec-
meden evde oOlmekte olmasindan dolayi,
DSO/SNL derlemeleri, hastane ve diger saghk
kuruluslarina ulasilmasi sinirl olan toplum da-
zeyine odaklanmisti. Derleme, ayrica halk
saghgi programlarini ve miidahalelerini, DSO
ve diger uzman kurulus ve kisilerin 6nerilerini,
biyolojik kabul edilebilirligi ve gelismis tlke-
lerden elde edilen calisma kanitlarini da de-
gerlendirmistir. Derleme, obstetrik girisimler
ile HIV/AIDS o6nleme ve tedavisi gibi sik sik
degerlendirilmekte olan miidahaleleri icerme-
mektedir. Tablo I'de bu derlemeden elde edi-
len, yenidogan yasamini kurtarmada basarili
ve gecerli bulunan girisimler 6zetlenmektedir.

Gebelik sirasinda annelere temel bakimi sag-
lama

Kadinin alabildigi antenatal bakim, onun yeni-
dogan saghgi ve yasam potansiyeli lizerine
guclu bir etkiye sahiptir. Eskiden antenatal
bakim ihtiyaci duyan kadin saglk kuruluslari-
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Tablo I. Kanita dayali anne-yenidogan sagligi girisimleri.

Dogum Oncesi bakim

Dogum sirasinda bakim

Dogum sonrasi bakim

Tetanoz toksoidi ile
bagisiklama

icin partograf kullanimi

Demir, folat ve iyodu iceren,
dengeli protein ve enerji tiketimini
saglayan uygun beslenme
Maternal enfeksiyonlarin

tespiti ve tedavisi (sitma, sifiliz)
Emzirme ile ilgili danisma

hizmeti saglama yonetilmesi

Preeklampsi ve eklampsinin erken

saptanabilmesi icin kan basinci kontrolii resiisitasyonu

Dogum eyleminde gii¢
Uzamis membran riptiirinde
antibiyotik uygulanmasi

Temiz dogum kosullari

Asfiktik yenidoganin

Kurulama ve 1sitma ile

dogumun erken saptanabilmesi  yenidogan hipotermisinin

6nlenmesi ve tedavisi
Yenidoganda hipogliseminin
onlenmesi ve tedavisi

Erken emzirmenin ve annenin
iyi beslenmesinin cesaretlendirilmesi

Dogumun Ug¢linct evresinin etkin  Yenidogan goz bakiminin

saglanmasi
Enfeksiyonlarin énlenmesi ve
tedavisi

Yasami tehdit edici dogum ve neonatal komplikasyonlarda uygun sevk ve transportun saglanmasi

na bagvurur ve genis icerikli hizmetlere ulasir-
di. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar,
birkag ziyaretteki daha dar kapsamli hizmetle-
rin de anne ve yenidogan saghgin iyilestire-
bildigini gostermistir. Bu hizmetler; anneleri
tetanoza karsi asillama, destekleyici demir ve
folik asit verme, yeterli iyot alimini tesvik et-
me, dengeli bir sekilde protein ve enerji tiike-
timini tesvik etme, hipertansiyonun saptana-
bilmesi icin kan basincinin gézlenmesi, emzir-
me editimini gebelikte verme, sitma ilaclarini
saglama ve sitmanin endemik oldugu alanlar-
da cibinlik kullanma, endemik oldugu alanlar-
da sifilizin taranmasi ve tedavi edilmesini sag-
lama gibi hizmetleri icermektedir.

Dogum aninda bakim saglanmasi

Dogum anindaki birka¢ girisim komplikas-
yonlarin énlenmesi ve tedavisinde anahtar ro-
I oynamaktadir. Bunlar uzamis dogum ey-
lemlerinin saptanabilmesi icin partograf kulla-
nimi, tim temas halindekilerin ve yenidogan
gobeginin kesilmesinde kullanilan aletlerin te-
miz olmasi, postpartum kanama riskini diisiik
tutmak icin dogumun t¢linct evresinin etkin
yonetilmesi ve dogum sonrasi normal solu-
mayan yenidoganin resusitasyonunu iger-
mektedir. Glivenli annelikte miidahalelerle il-
gili gézden gecirmeler, anne &limlerini 6nle-
mede dogumda tecribeli bakimin kritik 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Dogum sonrasi bakimin saglanmasi

Anne ve yenidoganlar 6zellikle dogumu he-
men izleyen dénemde o6zellikle duyarhdirlar.
Anne Olimlerinin % 60’1 dogumu izleyen ilk
alt1 hafta icerisinde gelismekte ve bu 6limle-
rin neredeyse yarisi da dogumu izleyen ilk giin
icerisinde olmaktadir. Yenidogan oliimlerinin
2/3't ilk hafta icerisinde gerceklesmekte ve
bu 6limlerin 2/3’0 de ilk 24 saatte olmakta-
dir. Hipoterminin 6nlenmesi ve tedavisi, anne-
lerin emzirmeye cesaretlendirilmesi ve enfek-
siyonlarin énlenmesi ile sagaltimi gibi bazi ey-
lemler bu dénemi daha giivenli hale getirebil-
mektedir.

Sonug

Anne ve yenidogan saghg: Uzerindeki son
arastirmalar, anne sagligini korumaya yonelik
girisimlerden yenidoganin da faydalandigini
ve bunun tersinin de gecerli oldugunu goster-
mistir. Anne ve yenidoganin karsilastig: ihma-
lin derecesine goére saglik sektériinde, gliven-
li annelik ve yenidogan saghg: icin daha fazla
ilgiye gereksinim duyulmaktadir.
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PREMATURE BEBEGIN GIYDIRILMESI:
TIBBI VE ESTETIK BIR KONU!

Zeynep INCE

Istanbul (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesorii

Adem ile Havva'nin incir yapraklar bir kena-
ra birakilirsa insan giyimine ait bilimsel bir
arastirma insanlarin ilk olarak bundan yakla-
stk 70.000 yil 6nce giyinmeye basladiklarini
ortaya koydu (1). Govde bitlerinin genetik
arastirmasina dayanan bu ilgin¢ arastirma bu
bitlerin insanlar giyinmeye basladiktan sonra
evrimlestigi fikrine dayaniyor. Bu da modern
insanin Afrika’dan Avrupa’nin daha soguk
bolgelerine gog¢ ettigi zamana rastlamakta.
Calisma belki “ne zaman” sorusuna bir yanit
buluyor ama zamanin yok edici etkisi nede-
niyle ilk giysilerin “nasil” oldugu sorusuna ya-
nit veremiyor. Bu nedenle yenidogan bebekle-
rin de ilk giysilerinin ne oldugunu bilmek zor.

Tarihin ilk zamanlarindan daha yakin ytzyilla-
ra gelindiginde ise, XVIII. ylzyil sonu ve XIX.
yuzy1l baslarinda yazilan kitaplardan bu déne-
min bebek giyimine dair bazi ipuclar elde et-
mek mimkin. Dr. William Smellie’'nin 1762
tarihli “Ebeligin Teori ve Pratigi (zerine Ince-
leme” isimli kitabinda (2) yenidogan bebegin
giydirilmesiyle ilgili olarak sunlar yazilmis:
“Bebegi yikarken ve giydirirken basini ve gég-
siinii sicak tutmaya dikkat etmeli. Ozellikle
bebek zayifsa, basi ve viicudu giysilerle sikica
sarilmali, béylece listimesi 6nlenmeli ve be-
begi tutmak kolaylasmali. Ancak beyin, gé-
glis kafesi ve karnin asir1 baskidan zarar gére-
bilecegi de bilinmeli. Giysiler ayrica mevsime
ve havaya uygun olmall, asin1 sicak ve soguk
oénlenmeli. Giysiler pahali ve gésterisli dedil,
hayal edilebilen en basit sekilde olmall. Bebek
yikanip, gébek kordonu emniyete alindiktan
sonra, basina yiin veya pamuklu bir baslik,
viicuduna bir gémlek, lizerine énden acik
(tercihen igne yerine bagciklarla tutturulan)
bir yelek ve etek giydirilmeli... Kisaca amac¢

bebegin basi ve viicudunu ¢cok siki veya ¢ok
gevsek, cok sicak veya cok soguk tutmayan,
kolay giyilen, solunumu engellemeyen, beyi-
ne baski yapmayan, bebek uyanikken bacak-
larini serbestce hareket ettirmesine izin veren,
gereksiz her tiirlli bag ve oértiiden kaginilan,
miimkiin oldugunca az ignenin, sadece mut-
laka gerektiginde ve cok dikkatle kullanildigi
bir giyim sekli secmek olmali”.

Dr. Louis Starr'in 1889 tarihli “Dogum Klinik-
lerinin Hijyeni” isimli kitabinda da bir bolim
bebek giyimine ayrilmis (3). Oldukg¢a ayrintili
sekillerin kullanildig:, farklh yaslardaki bebek
ve cocuklarin giyiminin tanimlandig:r bu bo-
limde 6zetle yenidogan bebek icin 6rgi patik,
pamuklu kumastan bez, fanila veya 6rga bir
gobek bagi, uzun kollu, bele kadar uzanan yu-
musak yUnli kumastan bir gémlek, ayaklari
iyice orten, genisligi bebegi iyice sarip, genis-
lemeye olanak taniyacak kadar da Ust Uiste bi-
nen beyaz fanila kumastan bir etek, en Uste de
arkadan acilan bir elbise giydirilmesi 6neril-
mekte. Uzerinde durulan énemli noktalar giy-
silerin ¢ok siki olmamasi, bebegin kollarini ve
bacaklarini rahat hareket ettirebilmesine, ra-
hat nefes almasina izin vermesi, karnini sik-
mamasl, giysi acikliklarini birbirine tutturmak
icin igne yerine bagcik veya diigme kullanil-
masi, kumas olarak da yumusak pamuklu ve-
ya yunlQ, kolay yikanabilen kumaslarin secil-
mesi.

Prematiire bebeklerin giydirilmesine ait ulasi-
labilen kaynaklar ise tabii ki daha yakin za-
mana ait. Ornegin 1900 yilinda yayinlanan bir
yazida “Kiivéz icindeki bir prematiire bebek
icin en uygun giysi klictik, ince bir gémlek ve
belden asagi, bacaklari ve ayaklari da ortecek
sekilde uzanan ve ayaklar lizerine kivrilarak
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igne ile tutturulan bir bezdir” denilmekte (4).
Prematiire bebekler ile ilgili 1901 tarihli bir
baska makalede “Prematiire bebegin giysisi
ne kadar basit olursa, ne kadar az igne ve
bagcigi bulunursa o kadar iyidir. Bize gére en
uygunu énden tamamen acilabilen ve ayakla-
r1 da ortecek kadar uzun olan bir giysidir. Bu
ucuz bir kumastan yapilmali, béylece kirlenin-
ce atilabilmeli ve bebegin cildini tahris etme-
yecek sekilde ¢cok yumusak olmalidir. Bunun
icin en uygunu iki kat tiilbent arasina pamuk
dikilerek olusturulacak bir kumastir. Bu yu-
musak giysinin giydirildigi bebek yine yumu-
sak bir yataga yatiriimali, bebege sadece bes-
lenme ve altinin degistirilmesi sirasinda doku-
nulmalidir... Bebege gereksiz yere dokunmak
kalbini yorar ve alisik olmadigi ve zarar vere-
bilecek uyarilara neden olur. Bunlar kesinlikle
yasaklanmall, altinin degismesi dahil her tiirlii
bakim bebegi en az rahatsiz edecek sekilde
yapimalidir” (5).

Prematiire bebegin giydirilmesi ile ilgili bu ya-
zilar aslinda XX. ylizyil basinda prematiirelerin
genel bakim ilkeleri konusunda da fikir veri-
yor. Gorildagua gibi Gizerinde énemle durulan
noktalar bebegin sicak, yumusak bir ortamda
tutulmasi, gereksiz yere dokunulmamasi ve
gereksiz uyarilarin verilmemesi. Yenidogan
bakiminda son 100 yilin gelismelerine bakilin-
ca, baslangicta uterus icindeki ortama benzer
sicak, sessiz, rahatsiz edici uyaranlardan
uzak, ancak ciddi sorunlara etkin miidahale-
nin yapilamadig bir bakim seklinden, bilim ve
teknolojinin gig¢ verdigi, etkin fakat insancil
olmayan bir teknolojik ortama gecisin oldugu
gorllayor. Isi dizenlenmesi, enfeksiyonlarin
onlenmesi, yasamsal bulgularin izlenmesi ve
fizyolojik islevlerin desteklenmesi niyetlerinin
bebekleri agrili, asiri parlak, giraltala ve “in-
vazif-agresif” bir ortamda izlenmek zorunda
birakiyor. Ancak glinimiizde gelinen nokta
bu iki ucun bulusma noktasi. Bu en kirilgan
yenidogan bebekler hem teknolojinin her tiir-
It olanagindan yararlaniyor hem de artik agri-
nin, cesitli dis uyaranlarin, dokunmanin be-
bekler tGzerindeki etkileri cok daha iyi bilindi-
ginden yogun bakim unitelerinde buna uygun
diizenlemeler yapiliyor. Onceleri bu tiniteler-
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den uzaklastirilan anne-babalar artik bu baki-
min daha c¢ok icinde ve onun bir parcasi olu-
yor. Iste bu kavram icinde uzun yillar kuvoz
icinde ciplak olarak goézlenen prematiire be-
begin giydirilmesi de tekrar glindeme geliyor.

Prematiire bebegin giydirilmesinde dikkat edi-
lecek noktalar bebegin tibbi bakimini engelle-
memesi, tam tersine olumlu etki yapmasi, ra-
hat ve glvenli olmasi ve tabii ki “Ortin-
mek”ten farkli olarak “giyinmek”ten soz etti-
gimize goére glizel ve miimkiinse bebege 6zel
olmasidir.

Vicut 1sisinin korunmasi agisindan bakildigin-
da bebege dogar dogmaz giydirilmesi gereken
ilk “giysi”si olan baghgin 1s1 kaybini 6nlemede
etkin bir uygulama oldugu artik ¢ok iyi bilini-
yor. Bu basliklar pamuklu esnek kumastan di-
kilmis veya yumusak bebek yinlinden oril-
mis olabilir (Resim 1). Onemli &zellikler sert
dikis yerlerinin olmamasi, degisik boyut sece-
nekleri olmasi, boylece ¢ok siki ya da ¢ok
gevsek olmadan bebegin basini tamamen ort-
mesidir

Taktil uyaranlar acisindan ise bebegin yumu-
sak bir giysiyle giydirilmesi, aralikli degil daha
surekli ve rahatsiz etmeyen bir uyaran olabilir.
Ayrica kuvdz bakimi sirasinda olusan 1s1 degi-
sikliklerini daha aza indirmeyi saglayabilir,
bebegin asiri hareket ve ajitasyonunu 6nleye-
rek stabilize edici bir rol oynayabilir (6). An-
cak yogun bakim sirasinda kullanilacak giysi-
lerin bu bakimi engellemeyecek sekilde bebe-
ge bagl olan monitér kablolarinin, tiiplerin ve
intravendz sivi setlerinin gecmesine, bebegin
muayene edilmesine, altinin degismesine ola-
nak saglayacak uygun yerlerden agcilabilir ol-
masl! gerekir. Bunun icin en uygunu giysinin
her iki omuzdan ve 6nden acilabilir olmasidir
(Resim 2). Agilan giysi bolimlerinin velkro ile
birbirine yapistirilmasi1 digme, metal citcit ve-
ya bagciktan daha uygundur. Boylece dig-
menin kopmasi, metalin 1sinmasi, digiimlerin
bebegi rahatsiz etmesi 6nlenebilir (7).

Bebek hastaneden taburcu olurken secilecek
giysiler de ¢ok dar veya ¢ok bol olmamaldir.
Bol giysiler bebegi tutmay: zorlastirir ve uy-
gun boyutta bir giysi gibi bebegi sicak tutmaz.
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Giysinin, varsa etiketinin bebegin derisini tah-
ris etmemesine, kullanilmigsa digmeler, fer-
muarlar ve citcitlarin saglam olmasina, bebe-
ge batmamasina dikkat edilmelidir. Giysilerde
kullanilan kumaslar pamuklu olmali, érgtiler-
de yumusak bebek yiinii kullanilmalidir.

Prematiire bebekler icin 6zel Giretilmis giysiler
heniiz yaygin olarak Tirkiye’de bulunamiyor.
Ancak tanimlanan O&zelliklerde giysileri her
klinigin kendi olanaklaryla Uretmesi mium-
kiin, ¢linkii her klinikte 6rgii 6rmeyi ve dikis
dikmeyi bilen bir anne veya biiylikanne mut-
laka var !

Prematiire bebekler pek cok seyi hak ettikleri
gibi iyi giyinmeyi de hak ediyorlar. Bunun
hem tibbi (bebek acgisindan), hem estetik hem
de psikolojik yararlari var (anne-baba ve sag-
ik personeli acisindan). Tibbi yéniinden séz
ettik. Estetik ve psikolojik yoniline gelince gu-
zel, kendisi icin yapilmis, onu herhangi bir
hasta bebek olmaktan c¢ikarip bir kisilik veren
giysileriyle gérmek hem anne-baba hem de
ona bakan doktor ve hemsireler acisindan
6nemli. Artik o sadece soyadiyla anilan sira-
dan bir bebek degil, bir ismi, kisiligi olan, du-
rumuna uygun giysiler giyen bir bebek (Resim
3-5).
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Kim bilir belki iyi giyinme aliskanligi da daha
kuvodzde iken kazaniliyor. Bunun kanitlanma-
sl ise uzun sureli bir “izlem ¢alismasi” yapabi-
lecek azimli modacilara kalmis !
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