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ANKARA DR. ZEKAİ TAHİR BURAK KADIN SAĞLIĞI EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ BEBEK ÖLÜMLERİ İLE İLGİLİ RAPOR 

 

İnceleme ve Değerlendirme Kurulu Görev Tanımı: 

3 Ağustos 2008 tarihinde kamuoyuna yansıyan olayla ilgili olarak Ankara Tabip 
Odası, Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi ve TBMM İnsan Haklarını İnceleme 
Komisyonu Başkanlığı’nın talepleri çerçevesinde; 

 Kamuoyuna yansıyan olayla ilgili bilgi alma, ziyaret ve mümkün olan en kısa 
sürede kamuoyuna bilgi verme* 

 Sorunun çözümüne yönelik görüş ve önerileri dile getirme 

 Konuyla ilişkili olarak ülkemizde yenidoğan sağlığına ilişkin önerileri paylaşmak 
amacıyla 6 Ağustos 2008 tarihinde kurulmuştur. 

 

Kurul Üyeleri 

 Murat AKOVA; Dr. Prof. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı 

 Saadet ARSAN; Dr. Prof. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı 

 Çağrı BARIN; Hemşire, Prof. Türk Hemşireler Derneği (Hacettepe Üniversitesi) 

 Hicran ÇAVUŞOĞLU; Hemşire, Prof. Türk Hemşireler Derneği (Hacettepe 
Üniversitesi) 

 Ergin ÇİFTÇİ; Dr. Doç. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk İnfeksiyon 
Hastalıkları Bilim Dalı 

 Ebru ERGENEKON; Dr. Prof. Türk Neonataloji Derneği (Gazi Üniversitesi) 

 Şule YİĞİT; Dr. Prof. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonataloji Bilim Dalı 

 Gülriz ERSÖZ; Dr. Prof. Ankara Tabip Odası 

 

                                                            

* 13/08/2008 tarihli Ankara Tabip Odası‐Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi basın açıklaması ile belirlenen 
görevlerden bu aşamanın yerine getirilemediği paylaşılmış ve gerekçeleri açıklanmıştır. 
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İçindekiler 

 

A- Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde yenidoğan sağlık hizmeti sunumuna ilişkin görüşler 
ve öneriler 

B- Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde Neonatoloji yan dal eğitim hizmeti sunumuna ilişkin 
görüşler ve öneriler 

C- Konuyla ilişkili olarak ülkemizde yenidoğan sağlığına ilişkin öneriler 

 

 

 

 

Raporun Hazırlanma Yöntemi 

Raporun hazırlanması için ilgili hastaneden istenen bilgiler ve ziyaret talebine olumlu 
yanıt verilmediği için bütünlüklü bir değerlendirme yapma şansı edinilememiştir. 
Aşağıdaki rapor Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde 2008 Temmuz ayı ve 1-5 Ağustos 2008 
tarihleri arasında meydana gelen bebek ölümlerine ilişkin T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 
kurmuş olduğu inceleme komisyonunun 12.08.2008 tarihli raporunun incelenmesi 
temelinde hazırlanmıştır. Kurul anılan raporda sunulan değerlendirme ve önerilerin bir 
çoğuna katılmaktadır. Ancak, sunulan veriler doğrultusunda bazı ek değerlendirme ve 
önerilere gerek görülmüş olup bu raporla sunulmuştur. 
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A- Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde yenidoğan 
sağlık hizmeti sunumuna ilişkin görüşler ve öneriler: 

1. Temmuz 2008 doğum ve yatış verileri incelendiğinde, bu zaman biriminde 
hastanede toplam 1840 doğum olduğu ve bu doğumlarda toplam 500 bebeğin 
üniteye yattığı (Yatış oranı: %27.4), yatan hastaların 333’ünün (%67) doğum 
ağırlığının 2500 g’dan büyük, toplam 359’unun (%72) doğum ağırlığının 
2000 g’dan büyük olduğu, yatan hastaların 77’sinin (%15) doğum ağırlığının 
1500-2000 g arasında, mutlak yoğun bakım gerektirecek doğum ağırlığı < 
1500 g olan bebeklerin sayısının toplam 68 (%13) olduğu dikkati çekmiştir.  
Dünya ve ülkemizdeki genel yenidoğan yoğun bakım ünitesi yatış oranları ve 
yatan hastaların prematüre/zamanında doğmuş bebek oranları göz önüne 
alındığında; 

• Tüm doğumlardan yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış oranı çok 
yüksektir. Normal gebe toplumunda bu oran %10 dur. Ankara Dr. Zekai 
Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde daha yüksek 
riskli bir gebe grubuna bakılmakta olduğu ifade edilmekte olsa bile %27.4 
lük bir yatış oranı kabul edilebilir bir oranın çok üzerindedir.  

• Yatış oranındaki yüksekliğin zamanında doğan, doğum ağırlığı >2500 g 
olan bebekler lehine olması dikkat çekicidir. Bir birim zamanda herhangi 
bir yenidoğan ünitesinde yatan preterm bebekler yatan hastaların %60-
80’ini oluşturur. Ünitede bu oran tam tersine dönmüş görünmektedir.  

• Bu ünitenin mortalite rakamlarının diğer yoğun bakım merkezleri ile yıllık 
genel mortalite oranları açısından karşılaştırılması doğru değildir. Bu 
karşılaştırmanın doğum ağırlıkları veya gebelik yaşları üzerinden yapılması 
gerekir. 

• Yenidoğan yatak kapasitesi 120 olarak belirlenmiş bir hastanede 
gereğinden fazla hasta yatırılmış olduğu gözlenmektedir. 

Bu nedenle; 

• Özellikle zamanında doğan, doğum ağırlığı >2500 g olan bebekler için 
üniteye yatış endikasyonlarının yeniden gözden geçirilmesi ve varsa 
gereksiz yatışların engellenmesi gereklidir. 

 

2. Ünitede rapora konu olan ölümler meydana geldikten sonra, üniteye hasta 
kabul edilmediği 2 haftalık dönemde, bu üniteye yatacak olan hastalar 
Ankara’daki kamu hastaneleri ve üniversite hastanelerine ait diğer yenidoğan 
ünitelerine ve çoğu da intrauterin transport (gebe transportu) ile bu 
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hastanelerin doğum kliniklerine kabul edilmiştir. Bu kısa dönemdeki 
deneyimden diğer kamu hastanelerinin de daha yüksek kapasite ile çalışarak 
hastalara hizmet sunabileceği anlaşılmıştır. Ankara’da bulunan Dr. Sami Ulus 
Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde hali hazırda biri şef olmak üzere toplam 3, Dışkapı Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde ise 1 yenidoğan uzmanı T.C. 
Sağlık Bakanlığı kadrosunda çalışmaktadır. Her iki hastanede de ayrıca yeterli 
sayıda çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanının çalıştığı, başka hastanelerde 
doğmuş olup dışarıdan müracaat eden yenidoğan hastaları kabul ettikleri 
bilinmektedir.  Bunun yanında Etlik Zübeyde Hanım Doğumevi ve Kadın 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi de doğum ve yenidoğan bakımı 
hizmeti vermektedirler. Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nin . Ankara’da doğum ve prematüre bakımı hizmeti 
verilen tek merkez haline getirilmesinin çok sakıncalı olabileceği son yaşanan 
deneyimle daha da iyi anlaşılmıştır. Bu hastanede sürekli kapasitenin üzerinde 
hasta bakılması veya sürekli kapasite arttırılmaya çalışılması yerine, diğer kamu 
hastanelerinin ve yenidoğan sağlığı alanında eğitimli kadroların güçlü olduğu 
üniversite hastanelerinin, özellikle hemşire yönünden desteklenmesi ile yatak 
kapasiteleri arttırılarak hastaların tek merkezde toplanması engellenebilir. Bu 
merkezler arasında eşgüdüm sağlanması ve yenidoğan transport ağının 
kurulması benzer sorunların yaşanmasını engelleyecektir. 

3. Yılda yaklaşık 25 000 doğum olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Yenidoğan Ünitesi’ndeki;  

• 120 yenidoğan yatağının 40 tanesinin III. düzey yoğun bakım yatağı olarak 
düzenlenmesi, geri kalan 80 yatağın da 40’ar yataklı 2 adet II. düzey bakım 
ünitesi haline getirilmesi uygun olacaktır.  

• Ünite içinde ayrı girişi, el yıkama ünitesi ve bir yoğun bakım yatağı için 
yeterli yüzey alanı olan, negatif hava akımlı veya mikrobiyolojik filtreli 
havalandırma sistemi olan oda anlamında 4-5 adet enfeksiyon 
izolasyon birimi olması gerekir. 

4. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi-
Yenidoğan Ünitesi’nde; 

• Toplam 40 yataklı yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 2, 2 adet II. düzey 
bakım ünitesinde ise birer neonatoloğun görevlendirilmesi, 

• Gece ve gündüz saatlerinde hasta/hemşire oranı değişmeyecek 
şekilde; yoğun bakım ünitelerinde maksimum 3-4/1, II. düzey 
bakım ünitesinde maksimum 5-6/1 oranında hemşire çalışmasının 
sağlanması, 
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• Nöbet saatlerinde yoğun bakım ünitesinde 2, II. düzey bakım 
ünitelerinde 1, doğumlara girmek için de 1 çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzmanının görev başında olması önerilir. 

• Böylelikle; 

o Bilinen ve gerekli alt yapısı düzenlenmiş görünen temizlik ve hijyen 
kurallarına uyumun arttırılması ile hastane enfeksiyonları 
azaltılabilir. 

o Özellikle yoğun bakım hastalarının daha yakından gözlem, izlem ve 
değerlendirilmesi ile enfeksiyon işaretlerinin daha erken fark 
edilmesi ve tedavisi sağlanabilir. 

5. Özellikle çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin ventilasyon ve 
hastanede yatış süresi uzadıkça, hastane enfeksiyonu alma ve enfeksiyondan 
ölüm risklerinin arttığı bilinmektedir. Bu nedenle bu grup hasta için doğum 
salonundan başlayarak daha sonra ventilasyon ve yatış süresinin 
uzamasındaki başlıca faktör olan akciğer hasarlanmasını en aza indirecek, 
bilimsel kanıta dayalı non-invaziv yaklaşımlar benimsenmelidir.  Yenidoğan 
ünitelerinde düzenli olarak surveyans yapılması ve enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin uygulanması gereklidir. 

6. Hastanede Kadın Sağlığı ve Doğum bölümüyle sıkı bir iletişim ve işbirliği 
gereklidir. Bu şekilde uygulanacak yardımcı üreme teknik girişimleri, gebe 
izlemleri ve doğumlar yenidoğan ünitesinin durumuna göre planlanarak ünite 
kapasitesini aşacak hastaların da diğer hastanelere sevki önceden 
öngörülebilir. 

7. Kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayalı hekim ücretlendirme 
sistemi, kuramsal olarak, yatış endikasyonları konulurken, tanı ve tedavi 
girişimlerine ilişkin kararlar verilirken hasta yararına odaklanamama potansiyel 
riskini taşımaktadır. Bu sistemin kaldırılması üniteye yatış endikasyonlarının 
daha dikkatli konularak yatan hasta sayısını ve gereksiz girişimleri sınırlayarak 
hastane enfeksiyonlarını azaltacaktır. 
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B- Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi-Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Neonatoloji 
yan dal eğitim hizmeti sunumuna ilişkin görüşler ve öneriler: 

Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Ünitesi’nde şu anda Neonatoloji yan dal uzmanlığı alanında eğitici 
konumunda yalnızca bir şef çalışmaktadır. Bu şefin yanında eğitici konumunda 
olmayan 1 kadrolu yan dal uzmanı, 2 de zorunlu hizmet için atanmış yan dal 
uzmanı görev yapmaktadır. Ünite hizmet ağırlıklı çalışmaktadır ve çok kalabalık 
bir hasta grubuna standart protokollere dayalı yoğun bir hizmet sunulmaktadır. 
Bir şefin tek başına çok sayıda yan dal uzmanlık öğrencisine eğitim 
veremeyeceği, her biri ile tek tek yan dal uzmanlık tez çalışması yapamayacağı 
T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü’ne, Türk Tabipleri Birliği 
ve Türk Neonatoloji Derneği’nce defalarca bildirildiği halde, konu hastanenin 
yenidoğan sağlığı hizmeti sorumluluğunun yerine getirilmesi için gerekli hekim 
kadrosunu sağlamanın bir yolu olarak değerlendirilip, Ekim 2007’den beri 
üniteye yan dal uzmanlık öğrencisi alınmaktadır. Şu anda 9 çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzmanı, bu ünitede Neonatoloji yan dal uzmanlık eğitimi için 
bulunmaktadır ve çalışma programlarının ünitede çalışan kadrolu diğer 9 
çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanınkinden bir farkı yoktur. 

Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Ünitesi’nin şu andaki konumuyla bu kadar çok sayıda çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzmanına yan dal uzmanlık eğitimi vermesi olanaksızdır. 
Eğitici/eğitilen oranı başta olmak üzere, tüm Neonatoloji eğitim standartları göz 
önüne alınmalı ve gerekli standartlara sahip kurumlarda bu uzmanların yan dal 
uzmanlık eğitimi alması sağlanmalıdır.  

Neonatoloji eğitim standartları, ülkemiz için en kısa sürede gerekli “niteliklere” 
sahip, en fazla sayıda yenidoğan uzmanının eğitilebilmesi esası göz önüne 
alınarak Türk Neonatoloji Derneği tarafından belirlenmiş ve önerilerin tümü 
T.C. Sağlık Bakanlığı’na sunulmuştur (Ek: Bkz. Türk Neonatoloji Derneği 
Bülteni, sayı: 12). 
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C- Konuyla ilişkili olarak ülkemizde yenidoğan sağlığına ilişkin 
öneriler: 

• Gerek Neonatoloji yan dal uzmanlık kadrolarının tartışılması, gerekse de 
rapora konu olan bebek ölümleri kapsamında sıklıkla Dr. Zekai Tahir 
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Ünitesi’nin 
ve diğer doğumevlerinin üniversite hastanelerinin yenidoğan ünitelerine 
göre ne kadar fazla hizmet verdiği gündeme getirilmiştir ve getirilmektedir. 
Üniversite hastanelerinin yenidoğan üniteleri eğitim odaklı birimler olup, 
aynı zamanda sözü edilen hizmet odaklı hastanelerden gönderilen 
komplike veya zor vakaların tanı ve tedavisinin yapıldığı birimlerdir. 
Kamuya yenidoğan sağlığı hizmeti de verirler. Ancak, sundukları bu hizmet 
yatak kapasiteleri ile, verdikleri yan dal eğitimi de onlara tanınan kadro 
olanakları ile sınırlıdır. Buna karşın eğitici kadroları, eğitim alt yapıları ve 
araştırma olanakları kamuya ait hizmet kurumlarına göre çok fazladır. Bu 
ünitelerde daha az sayıda hasta yatması eğitilenlerin eğiticileri denetiminde 
her hastaya ayrı ayrı odaklanabilmelerine, her hastadan ayrı deneyim elde 
edebilmelerine, eğitim ve araştırma alanlarına zaman ayırabilmelerine 
olanak sağlar.  

Ülkemizde nitelikli yenidoğan sağlığı hizmetinin sunulabilmesi için 
yeterli sayıda yenidoğan uzmanı eğitilmesinin gereği açıktır. Ancak nicelik 
kadar, niteliğin de önemi göz ardı edilmemeli ve Neonatoloji yan dal 
eğitimi için üniversite yenidoğan ünitelerinin yan dal uzmanı kadroları 
arttırılmalı, gerekiyorsa T.C. Sağlık Bakanlığı kadrosuna alınan yan dal 
uzmanlık öğrencilerinin eğitimi için de bakanlık ve üniversiteler işbirliği 
yapmalıdır. Neonatoloji uzmanları ancak eğitimlerini tamamladıktan sonra 
büyük doğumevleri ve kamuya ait hizmet hastanelerinde verimli 
çalışabilirler. 

• Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlık eğitimi veren kurumların uzmanlık 
eğitim içeriği ve Tıp Fakültelerinin mezuniyet öncesi eğitim içeriği, 
ülkemizde yenidoğan sağlığının önceliği göz önüne alınarak gözden 
geçirilmeli ve çocuk sağlığı uzmanları ve pratisyen hekimler yenidoğan 
sağlığı bilgileri ve bu alandaki temel beceriler konusunda daha yeterli hale 
getirilmelidir. 

• Neonatoloji hemşireliği bir yoğun bakım hemşireliğidir. Bu alanda 
çalışacak hemşirelerin özel bir eğitimden geçmesi gerekir. Ancak ülkemizde 
bu ünitelerde çalışan hemşireler usta-çırak ilişkisi ile yetişmektedir. Oysa bu 
ünitelerdeki sorumlu hemşirelerin çocuk sağlığı hemşireliği alanında yüksek 
lisans derecesi ile uzmanlaşması ve serviste çalışan diğer hemşirelerin de en 
azından bu alanda sertifika sahibi olması gerekmektedir. Bu durum, 25 
Nisan 2007’de değişen Hemşirelik Kanunu’nda uzmanlık ve sertifika ile 
ilgili hükümlerin Sağlık Bakanlığı tarafından bir an önce yerine getirilmesini 
zorunlu kılmaktadır.  
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• Yenidoğan sağlığı alanında hizmet veren yoğun bakım ünitelerinin 
tanımlanması T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’nün 2007 yılında yayınladığı yönetmelikle belirlenmiştir. Bu 
yönetmeliğe göre yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları uzmanının bulunması yeterli görünmektedir. Ancak, tam gün 
çalışan en az bir Neonatolog barındırmayan bir yenidoğan yoğun bakım 
ünitesi hiçbir evrensel standarda uygun olamaz. Yönetmeliğin ülkemizdeki 
Neonatolog açığı göz önüne alınarak hazırlandığı açıktır. Oysa, bu konuda 
ödün vermek, söz konusu olamaz. Kadrosunda Neonatolog 
bulundurmayan üniteler ancak II. düzey sağlık hizmeti verebilirler ve adları 
yoğun bakım ünitesi olmaz. T.C. Sağlık Bakanlığı’na ait hastanelerde 
yenidoğan üniteleri ve yoğun bakım üniteleri düzenlenirken yatak ve 
personel organizasyonunun raporumuzda Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Ünitesi için önermiş 
olduğumuz ölçütler göz önüne alınarak planlanması uygun olacaktır. 

• T.C. Sağlık Bakanlığı bünyesinde Acil Sağlık Hizmetleri Daire Başkanlığı, 
112 Ambulans sistemi ile hasta nakillerinde önemli bir yol alınmış 
bulunmaktadır. Ancak, halen hastane entegrasyon sistemi verimli olarak 
çalışmamakta, yenidoğan boş yatak durumu düzenli olarak 
izlenememektedir. Bunun yanında, nakil ekiplerinin yenidoğanın nakline 
ilişkin bilgi ve becerisi yeterli değildir. Sistemin eğitim programı yenidoğan 
nakliyle ilgili olarak yalnızca yenidoğan resusitasyon eğitimini 
barındırmaktadır. Oysa, yenidoğanın transport sırasında stabilizasyonu çok 
daha farklı bilgi ve becerileri gerektirmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 
hem perinatal transportun organizasyonu, hem de nakil ekiplerinin bu 
alanda eğitimi için üniversitelerdeki deneyimli eğiticilerden yardım alması 
gereklidir. Hastane entegrasyon sisteminin de üniversite, kamu ve özel 
sektör hastanelerinin yenidoğan ünitelerini kapsayacak şekilde bir an önce 
hayata geçirilmesi gereklidir. 

• Prematüreliğe, çoğul doğuma ve prematüre-çoğul doğumların artışına 
neden olan en önemli faktörlerden biri yardımcı üreme teknikleridir. 
Yardımcı üreme teknikleri ile ortaya çıkan çoğul gebeliklerin prematürelikle 
sonlanma olasılığının çok yüksek olduğu aileye bildirilmelidir. Prematüre 
bakım maliyetinin çok yüksek olduğu, bebeklerin uzun süre hastane 
tedavisine gereksinim duyacağı ve ölüm riskinin yanı sıra, bu bebeklerde 
yaşam boyu sakatlık olabileceği ailelere mutlaka anlatılarak çoğul gebeliğini 
sürdürmek isteyenlerden aydınlatılmış onam alınmalıdır. Ayrıca gebe 
takibi-doğum kliniği ve yenidoğan ünitesi bağlantısı olmayan merkezlerin 
çalışmasının engellenmesi, devlet desteğinin dayandırıldığı kısırlık 
raporlarının doğruluğunun denetlenmesi de mutlaka uygulamaya 
konmalıdır. 
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