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OZET:

istanbul'da yenidodan yogun bakim Gniteleri (2014-2015)

Amag: Calisma istanbul ilinde Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin (YYBU) 2014 ve 2015 yillarindaki
mevcut durumu ve dedisikliklerini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma istanbul il Saglik Mudirliigi Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri ve Acil Saglik
Hizmetleri Sube Muddrliklerinin YYBU'lere ait 2014 ve 2015 yili glincel verileri esliginde gerceklestirildi.
Bulgular: istanbul'da toplam yenidogan yatak sayisi 2014 yili itibari ile 1870 [1.dlizey:290 (%15,5), 2.
diizey: 555 (%29,7), 3.dlizey: 1025 (%54,8)] iken bu sayl 2015 yilinda %21,2'lik bir artis ile 2268'e
[1.dlizey: 365 (%16,1), 2. dlizey: 685 (%30,2), 3.dlizey: 1228 (%53,7)] ylkselmistir. Bu yataklarin yakla-
sik %27'si kamuya ait saglik kuruluslarinda yer almaktadir ve ancak %40'inda neonatolog mevcuttur.
Hastalarin yarisindan fazlasi 3. diizey yataklarda tedavi gérmiistir. istanbul'da bir yilda dogan bebek-
lerin 2014 yilinda %18,2'sinin 2015 yilinda ise %16,1'inin yatarak tedavi aldigi ve bu yenidoganlarin
da yaklasik yarisinin (2014 yilinda %47,8, 2015 yilinda %45,3) 3. dlizey yataklarda izlendigi dikkati
cekmektedir.

Sonug: istanbul'da yenidogan yatagi ve neonatoloji uzmani sayisi son 1yilda ciddi oranda (%21,2) art-
mistir. Fakat uluslararasi diizeyde ele alindiginda yenidogan uzmani sayisinin yetersiz, calisma diize-
ninin ve yatak sayilarinin dagiliminin bozuk oldugu saptanmistir. Perinatal bakimin bélgesellestirme
calismalari acilen baslanmalhdir. Yenidogan hizmet sunumunun akilci kosullarda tiim paydaslarin
katilimi ile degerlendirilerek temel saghk politikalarinda acil eylem plani olarak ele alinmasi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, yogun bakim, istanbul

ABSTRACT:

Neonatal intensive care units in Istanbul (2014-2015)

Objective: The aim of the study was to determine the changes and current status of neonatal
intensive care units (NICUs) in process in Istanbul between 2014 and 2015.

Material and Method: The study was performed and evaluated by considering the current data
belonging to years of 2014 and 2015 of NICUs from the Public Inpatient Health Services and
Emergency Health Services Branch Offices of Istanbul Provincial Health Directorate.

Results: The total number of neonatal beds in Istanbul was 1870 by the year 2014 [Level I: 290
(15.5%), Level 11: 555 (29.7%), Level 111: 1025 (54.8%)] while this number rose up to 2268 [Level |: 365
(16.1%), Level II: 685 (30.2%), Level l11:1228 (53.7%)] with an increase of 21.2% in 2015. Approximately
27.3% of these beds were located in public health institutions and the rate of neonatologists available
was about 40.5% of neonatal beds in Istanbul. More than half of patients were treated in Level IlI
beds. In 2014 18.2% and in 2015, 16.1% of newborn in Istanbul received inpatient treatment during the
neonatal period and it is noteworthy that nearly half of them (in 2014 47.8%, in 2015 45.3%) were
monitored in Level Ill beds.

Conclusions: The number of neonatal beds and neonatologists has increased substantially (21.2%)
in Istanbul last year. But when it was considered at the international level, the distribution of the
number of the neonatal beds was distorted, and the number and working order of neonatologists
were inadequate. Regionalization of perinatal care for Istanbul must be performed immediately. The
updating of official regulations for ensuring service delivery is required with considering realistic
goals and determination of emergency action plan in terms of health policies for newborn health with
all participants that give newborn care.
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GIRIS

Turkiye'de bebek ve yenidogan olimleri ile ilgili
veriler yenidogan yogun bakim tnitelerinin (YYBU)
teknolojik ve nitelikli insan isglicinde yasanan
olumlu gelimeler neticesi son yillarda belirgin olarak
dizelmistir (1,2). Sadece yasatmayi degil kaliteli
yasatmayi hedefleyen perinatal bakim hizmetleri
mortalite yaninda morbidite ile iliskili verileri de ele
almaktadir. Cagdas ulkeler bu hedeflere ulasmayi
perinatal bakimin bolgesellesme programi ile ger-
ceklestirmislerdir (3). Uluslararasi platformda ve
tlkemizde bolgesellesme stratejisi ile gerceklestiri-
len uygulamalarin yenidogan mortalitesi ve morbidi-
tesinin dizeltilmesinde temel yaklasim oldugu vur-
gulanmistir (4,5). Perinatal bakimin bolgesellesme
programinda yenidogan hizmet sunumunun organi-
zasyonu biylk 6nem tasimaktadir (6,7).

istanbul ilinde tilkemizin en kalabalik ve en yiik-
sek nifus yogunlugu ve nifus artis hizina sahip kar-
masik sosyodemografik yapisiyla yenidogan saglik
hizmeti organizasyonunda transdisipliner sistemsel
yaklagimlara ihtiyac duyulmaktadir. Calisma istan-
bul ilinde 2014-2015 yillarinda YYBU hizmetlerinin
mevcut durumunu ve degisimleri belirlemek, yeni-
dogan yogun bakim organizasyonu ile iliskili carpici
sonuclari literattir verileri egliginde ortaya koymak
amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada istanbul il Saglik Miidiirliigii Acil Sag-
hk Hizmetleri Sube Miidirliikleri ile Kamu ve Ozel
Yatakli Saglik Hizmetleri YYBU’lere ait 2014 ve
2015 yili verileri ele alindi. Saglik mudurliklerine ait
veriler; istnabul Kamu Hastaneleri Birligi biinyesin-
de yer alan kamu hastanelerinin Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemleri (HBYS) ve birlik biinyesinde yer alma-
yan diger hastanelerin sistemlerinden konfirme edil-
di. 2014 yili ve 2015 yillarina ait veriler kayitlarin
kontrol edilmesini takiben calismaya ait belirli alt
basliklar halinde hazirlanmis tablolar esliginde kar-
stlastirmali olarak ele alindi. Calismadan elde edilen
verilerin analizinde (oran, aritmetik ortalama ve
standart sapma) ve karsilastirmalarda MedCalc Tur-
key medikal istatistik programi kullanildi.

BULGULAR

istanbul’da toplam yenidogan yatak sayisi 2014
yilinda 1870 [1.dlzey:290 (%15,5), 2. diizey: 555
(%29,7), 3.duzey: 1025 (%54,8)] iken %21,2 artis
gostererek 2268’e [1.dlizey: 365 (%16,1), 2. diizey:
685 (%30,2), 3.dlizey: 1228 (%53,7)] ulasmustir. Bir
onceki yila gore yenidogan yatak kapasiteleri 1., 2.
ve 3. diizeyde sirasiyla %25,9-%23,4 ve %19,8 ora-
ninda artmistir. istanbul’da var olan 1. diizey yatak-
larin yaklasik %70'i; 2. dizey yataklarin %60’1; 3.
diizey yataklarin ise %80’i 6zel sektorde yer almak-
tadir.

Yenidogan yataklarinin 2014 yilinda 511’i
(%27,3-511/1870) 20 saghk kurulusu, 2015 yilinda
ise 633’0 (%27,7-633/2268) 24 saghk kurulusu biin-
yesindeki kamu hastanelerinde yer almaktadir. 2014
yilinda kamu hastaneleri biinyesindeki yenidogan
yataklarinin diizeylere gore dagilimi [1.dlzey:87
(%17,0), 2. dizey: 218 (%42,7), 3.dlzey: 206
(%40,3)] iken, 2015 yilinda [1.dlzey:149 (%23,5),
2. dizey: 267 (%42,1), 3.dlzey: 217 (%34,4)] ola-
rak gerceklesmistir. Son bir yil icinde kamu hastane-
lerindeki yenidogan yatak sayisi biyik oranda 1. ve
2. diizey yataklarda olmak tizere toplamda 122 adet
(%23,9) artmigtir. Kamu hastanelerinin yenidogan
yatak doluluk oranlari 2014 ve 2015 yillarinda sira-
siyla %86,6 ve %87,2 olarak gerceklesmistir.

2014 yilinda 6zel hastaneler ve 6zel Gniversite
hastanelerine ait 142 saglik kurumu biinyesinde
1359 yenidogan yatagi (%72,7-1359/1870) bulun-
maktadir [1.dlzey: 203 (%14,9), 2. dizey: 337
(%24,8), 3.duzey: 819 (%60,3)]. 2015 yilinda ise
141 kurulusta 1635 yatak sayisina (%72,3-
1635/2268) ulasilmistir [1.dlzey: 209 (%12,8), 2.
diizey: 415 (%25,4), 3.diizey: 1011 (%61,8)]. Ozel
hastanelerde tamami 2. ve 3. diizey yataklarda
olmak tizere yenidogan yatak sayisi toplam 276 adet
(%20,3) artmistir. Ozel hastanelerdeki yenidogan
yatak doluluk oranlari ise 2014 ve 2015 yillarinda
%46,4 ve %47,6 olarak saptanmustir.

istanbul’da YYBU bulunan hastanelerdeki yeni-
dogan yataklarinin 2014 yilinda 758’si (%40,5-
758/1870), 2015 yilinda ise 901’i (%39,7-901/2268)
neonatologlarin kontroltindedir. Bu yataklarin 2014
yilinda 450’si (%59,4), 2015 yilinda ise 559'u (%62)
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kamu hastanelerinde yer almaktadir.

Yenidogan uzmaninin gorev yaptigi kamu hasta-
nelerinde 2014 yilinda 450 yenidogan yatagi [1.
dizey: 62 (%13,8), 2. diizey: 186 (%41,3), 3.dlzey:
202 (%44,9)] bulunmakta iken 2015 yilinda %24,2
artarak 559’a [1.dizey: 110 (%19,7), 2. diizey: 232
(%41,5), 3.dizey: 217 (%38,8)] yukselmistir.
Istanbul’da Kamu Hastaneleri biinyesindeki yenido-
gan yataklarinin 2014 ve 2015 yillarinda sirayla
%85 ve %388,3’line neonatoloji uzmani hizmet ver-
mekte olup doluluk oranlari >%90"dir.

Neonatologlarin hizmet verdigi 6zel saghk kuru-
luslari biinyesinde 2014 yilinda 308 yenidogan yata-
g1 [1.duzey: 9 (%2,9), 2. duzey: 24 (%7,8), 3.dlzey:
275 (%89,3)] mevcut iken 2015 yilinda bu sayt %11
artarak 342 yataga [1.dlzey: 10 (%2,9), 2. dlizey: 38
(%11,1), 3.diizey: 294 (%86)] ulasmistir.

istanbul’daki yenidogan yataklarinin 2014 yilin-
da % 40,5’i (758/1870) [1.dlzey: %24,5 (71/290), 2.
dizey: %37,8 (210/555), 3.dizey: %46,5
(477/1025)], 2015 yilinda ise % 39,7’si (901/2268)
[1.dUzey yataklarin %33,5’i (120/358), 2. dizey
yataklarin %39,6’s1 (270/682), 3.dlzey yataklarin
ise %41,6’s1 (511/1228)] neonatoloji uzmanlari tara-
findan kontrol edilmekteydi.

istanbul’da neonatologlar tarafindan idare edilen
yenidogan vyataklarinin; 2014 yilinda %9,4’G
(71/758) 1. dlizey, %27,7’si (210/758) 2. dizey ve
%62,9'u (477/758) ise 3. diizey iken 2015 yilinda
%13,3’4 (120/901) 1. dizey, %30'u (270/901) 2.
diizey ve %56,7'si (511/901) ise 3. diizey yataklar-
dan meydana gelmekteydi.

istanbul’daki yenidogan yataklarinin 2014 ve
2015 yillarinda kamu (Saglik Bakanhigi Tirkiye

Tablo-1: istanbul’da 2014 ve 2015 yili yenidogan yogun bakim yatak dagilimi

Kamu Hastaneleri*

Ozel Saglik Kurumlari+*

. yatak sayisi yatak sayisi
Yatak Diizeyi Toplam
Neonatolog var Neonatolog yok Neonatolog var Neonatolog yok
Yatak sayisi (%) Yatak sayisi (%) Yatak sayisi (%) Yatak sayisi (%)
1. Dlizey 2014 62 (13,8) 25 (41) 9 (2,9) 194 (18,4) 290 (15,5)
2015 10 (19,7) 39 (52,7) 10 (2,9) 199 (15,4) 358 (15,8)
2. Duzey 2014 186 (41,3) 32 (52,5) 24 (7,8) 313 (29,8) 555 (29,7)
2015 232 (41,5) 35(47,3) 38 (1,1) 377 (29,2) 682 (30,1)
3. Diizey 2014 202 (44,9) 4 (6,6) 275 (89,3) 544 (51,8) 1025 (54,8)
2015 217 (38,8) - 294 (86) 717 (55,4) 1228 (54,1)
Toplam 2014 450 (100) 61 (100) 308 (100) 1051 (100) 1870 (100)
2015 559 (100) 74 (100) 342 (100) 1293 (100) 2268 (100)
*Kamu Hastaneleri: Tlrkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve Devlet Universitesi Hastaneleri
**(zel Saglk Kurumlari: Ozel Hastaneler ve Ozel Universite Hastaneleri
Tablo-2: istanbul'da 2014 ve 2015 yillarinda yatarak tedavi géren yenidogan hastalar
Kamu Hastaneleri Ozel Saglik Kurumlari TOPLAM

Yatak Diizeyleri

Yatan Hasta Sayisi

Yatan Hasta Sayisi

Yatan Hasta Sayisi

(%) (%) (%)

2014 2015 2014 2015 2014 2015
1. Diizey 4.844 4.996 7132 7.196 1.976 12.165

(33,7) (34) (24,3) (23,7) (27,4) (26,9)
2. Diizey 5.521 5.669 5.330 5.689 10.851 1.358

(38,4) (38,6) (18,2) (18,6) (24,8) (25,1)
3. Diizey 3.997 4.033 16.907 17.651 20.904 21.684

(27,9) (27,4) (57,6) (57.7) (47,8) (48,0)
TOPLAM 14.362 14.698 29.369 30.536 43.731 45.234

(100) (100) (100) (100) (100) (100)

*Kamu Hastaneleri: Tlrkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve Devlet Universitesi Hastaneleri
**(zel Saglik Kurumlari: Ozel Hastaneler ve Ozel Universite Hastaneleri
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Kamu Hastaneleri Kurumu ve Devlet Universite Has-
taneleri) ve 6zel saglik kuruluslarina (Ozel Hastane-
ler ve Ozel Universite Hastaneleri) gore dagilimi ve
yillara gore degisiklikler Tablo-1'de gosterildi. 2014
ve 2015 yillar igerisinde yatarak tedavi goren yeni-
dogan hastalarla ilgili veriler Tablo-2’de sunuldu.

TARTISMA

Bolgesellestirilmis perinatal bakim kavrami cag-
das ulkelerde oldugu gibi Turkiye geneli ve
istanbul’da gebe, anne ve yenidogan mortalitesinin
yaninda ciddi morbiditeleri de engelleyecek en
onemli adim olarak goziikmektedir (7-9). istanbul’un
karmasik kozmopolit yapisi gelismekte olan tlkeler-
den yapilan calismalarda oldugu gibi perinatal mer-
kezlerin sosyodemografik yapiya dikkat edilerek
konuslandiriimasina isaret etmektedir (10,11).

Adrese dayali niifus kayit sistemine gore 2013 yili
sonu itibari ile Turkiye nifusu 76.7 milyon civarin-
dadir (1). Turkiye nifusunun %18,5’inin ikamet etti-
gi, nufus artis hizinin en ytiksek oldugu ve en cok
nifusun bulundugu il istanbul’dur. istanbul niifusu
2013 yilinda 14.160.467 iken, %1,53 artis ile
2014'te 14.377.018’e, 2015 yili itibari ile %1,95
artis ile 14.657.434’e ulagsmistir. Dogum sayilari da
2013 yilinda 228.395 iken 2014 yilinda %5,2 arta-
rak 240.350 olarak gerceklesmistir (2,12,13). Gog-
men sorununun istanbul’da hem genel niifus hem de
dogum sayisindaki mevcut artisi daha da yukseltece-
gi dustndlduginde mevcut veriler 1181 altinda
Istanbul’un tilkemiz icinde tek basina bir model ola-
rak ele alinmasi ve perinatal bakimin il biinyesinde
bolgesellesme stratejisi ile yonetilmesi gerektigi asi-
kardir.

Ulkemizdeki her 5 yenidogan yatagindan biri
istanbul’da yer almaktadir (14). Ulkemizde yenido-
gan yogun bakim yatak sayisini standardize etmek
icin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miuddarlaginin 2010 yilinda yogun bakim uniteleri-
nin planlanmasi baslikli yazilarinda; bolgedeki her
1000 canli dogum icin 1 adet 3. basamak ve 4 adet
2. basamak kiivoz (veya radyant isiticili agik yatak)
ongorialmustur. Her 500 dogum icin 1 kiivoz dise-
cek sekilde 1. basamak planlamasi yapilmistir. Ayri-
ca biinyesinde 2. ve 3. basamak yenidogan yogun

bakim unitesi bulunduran hastanelere tnitenin
biyuklagu nispetinde 2-10 arasinda degisen sayilar-
da 1. basamak tinite de planlanmistir. Yogun bakim
Unitelerinin planlanmasinda ihtiyag duyulan toplam
yatak sayisinin %60"inin Saglik Bakanligi hastanele-
rince, %40’ inin ise lniversite ve 6zel hastaneler
tarafindan karsilanmasi éngorialmustir. Bu planla-
maya istinaden 2014 yilinda 240.350 dogum ger-
ceklesen istanbul’da 240 adet 3. diizey, 960 adet 2.
diizey ve sayisi tam belirtilmese de en az 480 1.
dizey yenidogan yatagi belirlenmesi uygun gorul-
mektedir. Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig'de ise yillik 1000’in altinda dogum yapilan
yerlerde sadece 1. diizey yenidogan yogun bakim
uniteleri kurulmasindan bahsedilmektedir. Literattr
incelendiginde cesitli faktorlerin ele alindigi forml-
lere gore yenidogan yatak sayisinin 1000 canli
dogum icin 0,7-6,5 arasinda degistigi goriilmektedir
(15-18). Goodman ve arkadaslari (19) yaptiklari ista-
tistiki degerlendirmede yenidogan 6ltimlerinin en az
oldugu minimum yatak sayisini 10.000 canli dogum
icin 23,5 olarak belirlediler. Calismamizin verileri
isiginda istanbul biinyesinde sayisal olarak [1.diizey:
290 (%15,5), 2. duzey: 555 (%29,7), 3.duzey: 1025
(%54,8)] 1. ve 2 diizey yataklar yetersiz iken 3.
diizey yataklar icin bu planlamalarin ve degerlendir-
menin Gzerinde bir yatak sayisi oldugu gortlmekte-
dir. istanbul’da canh dogan yenidoganlarin miiker-
rer yatislar olsa bile %18,2inin (43.731/240.350)
yatarak tedavi gordigii, bu yenidoganlarin da yakla-
stk yarisinin (%47,8) 3. dlizey yataklarda izlendigi
dikkati cekmektedir. Tiim bu sonuclar istanbul’da
yenidogan yatak dagiliminin bozuk oldugunu gos-
termektedir.

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmet-
lerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig
ile yenidogan bakim ve tedavi standartlarinda belir-
tilen yataklarin diizey tanimlamalarinin bilimsel
diizenlenmesinin, istanbul’da bolgesel sosyodemog-
rafik yapilar g6z 6niine alinarak gerceklestirilecek
planlamalara istinaden saglik kuruluslarinin yenido-
gan yatak sayilarinin diizeylerinin gercekci olarak
belirlenmesinin, Sosyal Givenlik Kurumunun (SGK)
geri ddemeleri hastalarin mortalite ve morbidite
sonuclarina gore belirleyen ve diizenli olarak kont-
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rol eden bir sistem gelistirmesinin, tim planlamala-
rin Turk Neonatoloji Derneginin icinde olacagi
bilimsel kurullarla rasyonel kosullarda olusturulma-
sinin Istanbul’daki yenidogan yatak dagiliminin
diizelmesine katki saglayacagini dustintiyoruz.
Cesitli tulkelerin mesleki platformda yaptiklari
yenidogan uzmani hesaplamalari neonatolog sayisi-
nin dogum sayisi ya da ¢ocuk sayisina orani, neona-
tal mortalite Gzerine etkin olabilecek rakama ulasil-
masinin hedeflenmesi ve (nite basina neonatolog
sayisinin belirlenmesi gibi farkli temellere dayal
olarak gerceklestirilmistir. Her 10.000 canli doguma
ingiltere’de 5,83, Amerika Birlesik Devletleri’nde
10,37, Almanya’da ise 21,16 yenidogan uzmani ola-
rak belirlenmistir (20-22). istanbul’da ise 2014 yili
itibari ile oran 2,1, 2015 igin ise benzer dogurganlik
hizi kabul edildiginde 2,6’ya ytikselmistir. Bu hesap-
lamalara gore istanbul’da olmasi gereken neonato-
log sayisi sirasiyla 140 (ingiltere’ye gore), 249 (Ame-
rika Birlesik Devletlerine gore) ve 509 (Almanya’ya
gore) olarak belirlenebilir. Goodman ve arkadaslar
(19) 10.000 canli dogumda neonatolog sayisinin
2,7'den 4,3’e artmasinin neonatal mortaliteyi azalt-
makta anlamli etkiye sahip oldugunu belirlemisledir.
Bu degerlendirmeye gore ise istanbul’daki neonato-
log sayisi 103 olarak hesaplanabilir. Unite basina
disecek neonatolog sayisi hesaplamasi da farkli bir
metodolojidir (23). Fakat yenidogan uzmani varhigi
icin Istanbul’da yer alan hastanelerin 3.B diizeyinde
olmasi sarti aranmasi, yatak diizeylerinin hastaneler
biinyesinde boélgesellesme modeli ile tanimlanmis
bir standardizasyonunun olmamasi gibi nedenler-
den dolayi bu hesabin yapilmasi gercekci goriilme-
mektedir. Her {ic metodla da olsa istanbul’da yeni-
dogan uzmaninin sayisi yetersizdir. Ayrica yenido-
gan yataklarinin yaklasik %70’inden fazlasi 6zel
saghk kuruluslarinda iken yenidogan uzmanlarinin
takip ettigi yenidogan yataklarinin %60"indan fazla-
sina kamuda gorevli neonatologlar bakmaktadir. Bu
nedenle riskli ve hasta yenidoganlar yenidogan
uzmani olan hastanelerden, olmayan hastanelere
tasinabilmektedir. istanbul’da neonatoloji uzmani
sayisi yetersiz ve dagilimi bozuk olmasina ve Saglik
Bakanliginin Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Tebliginde tlkemizde yeterli yenidogan

uzmani sayisina ulagilmasina vurgu yapilmasina rag-
men yenidogan yan dal uzmanlik 6grencisi sayisinin
sinirlandirilmasi ciddi bir karsithktir.

istanbul’daki kamu kurulusglari 1. ve 2. diizey
yenidogan yatagi agirlikli hizmet verirken 6zel sag-
lik kuruluslari ise 3. diizey agirhkli hizmet sunumu
gerceklestirmektedir. Bu durum 3. diizey yogun
bakim gerektiren hastalara kamuda yeterli olmayan
yataklarin hizmet sunumunun gerceklestirilmesi
olarak aciklanabilir. Fakat SGK’nin 3. diizey yeni-
dogan hizmetine daha yiksek geri 6deme yapmasi
ve Istanbul biinyesinde dogan hemen her 5 bebek-
ten birinin yenidogan kliniklerinde yatiriliyor olma-
st bu hususa yaklasimda 6nemli bir karmagiklik
yaratmaktadir.

Calismanin kisitli yonleri yenidogan mortalite ve
morbiditelerine yonelik saglikl verilerin olmamasi,
yenidogan bakiminda en kritik gorev oldugu belirti-
len basta hemsireler olmak tizere yardimci saglik
calisanlarinin mevcut durumunun ortaya konulama-
mis olmasidir (6).

Toplumlarin cagdaslasmasini belirleyen en
onemli istatistikler yenidoganlara ait verilerdir, dola-
yisi ile tilkemizin son yillarda yenidogan 6limlerinin
ileri ulkeler diizeyine yakinlasmasinin rasyonel
kosullarda devami ve sadece yasamay degil kaliteli
yasatmayi saglayacak dizenin olusturulmasi stan-
dart egitim verilerek sayilari arttirilacak yenidogan
uzmanlari ile mtmkin olacaktir (9,20). Tum veriler
degerlendirildiginde Istanbul’da yenidogan yatakla-
rin dizeylerinin tanimlanmasinin gercekci olarak
yapilamadigi ve dagiliminin bozuk oldugu, yenido-
gan uzmanlarinin sayisal olarak yetersiz ve calisma
dizenlerinin daginik oldugu, yiksek sayida yenido-
ganin yatarak takip edildikleri saptandi. Hizmet
sunumunun saglamasinda resmi teblig, genelge ve
diizenlemelerin mutlaka gercekci hedefler gozetile-
rek glincellenmesi ve yenidogan sagligina yonelik
saglik politikalarinin yenidogan hizmet sunumunu
gerceklestiren tiim paydaslarin katilhimi ile belirlen-
mesi gereklidir. Tum cagdas tlkelerde oldugu gibi
istanbul gibi biiyiik bir kozmopolit sehirde perinatal
bakimin hem bolgesellestirilmis yaklasimlarla des-
teklenmesi hem de merkezi yonetimlerce temel sag-
lik politikalarinda ele alinmasi bir 6n kosul olarak
gbze carpmaktadir.
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