YENIDOGAN SORUNLAR1 COZUMLERI TOPLANTI1S1

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanhg1 ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND)’nin cabalar ile bebek
6lim hizi azalmisken son yillarda basta prematiire bebekler olmak iizere riskli bebeklerde
morbidite ve mortalitelerde artis gézlenmektedir.

Yenidogan saghigini diizeltme amaciyla ilgili yapilacak galismalar i¢in dncelikle dogurganlik
ve yenidogan sagligl ile ilgili veriler tam olarak bilinmelidir.

Organizasyon ve Denetim

Kurumlara gore kivoz sayisi, mortalite ve morbidite rakamlar1 seffaf olarak ortaya
konulmalidir. Seviyelere gore hastanelerdeki yenidogan yogun bakim sayilar1 ve bunlardan
I11. Diizey olanlarinin (6zelikle Istanbul’daki 169 hastane) kac tanesinde neonatolog oldugu
ve yatak doluluk oranlarinin ne oldugu bilinmelidir. Bunun yaninda dogum sayilar1 da
dikkate alinarak Perinatal bodlgesel organizasyon yapilmali, Neonatologlarin dagilimi da
buna gore planlanmalidir (Eldeki veriler, artik 3. Diizey ruhsat verilmesine gerek olmadigini
gostermektedir)

Morbiditeleri azaltmaya yonelik olarak multidisipliner yaklasimla organizasyon
yapilmalidir

III. ve IV diizey tescilleri (Denetimlerde) yeniden degerlendirilmeli, Kardiyoloji, Cocuk
Cerrahi, Pediatrik Noéroloji, G6z gibi branslarin ve ileri yenidogan uygulamalar icin gerekli
techizat1 olmayanlarin diizeyi diisiirtilmelidir.

111 ve IV. Diizey Yogun Bakim Unitelerinde Neonatolog Olmal

Riskli yenidogan bebeklerin yonetimini Neonatologlar yapmalidir. Neonatologun olmadigi
kurumdaki III veya IV. Diizey hasta, 24 saat icinde sevk edilmeli, edilmedigi takdirde de SGK
6demesinin II. Diizeyde yapilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Hizmeti, baska bir kisi veya kuruma “Isletme” adi altinda
devredilmemelidir. Neonatologun bakacagi hastane sayisi en fazla iki ile sinirlandirilmalidir.

Neonatoloji Egitimi ve Tercih Edilirliginin Arttirilmasi

-Tip Egitiminin siiresinin diizenlenmesi, pediatri uzmanlk egitiminin 3. Yilinda yan dal
kararinin verilmesi ve hibrid olarak diizenlenmesi (4 y1l uzmanlik+3 yil yan dal uzmanlk
yerine 3+3 olmasi), yan dal tercihlerini arttirabilecektir.

Akredite yerlere daha fazla kadro acilmal, acilacak kadro sayisi en az iki olmahdir



Yenidogana yonelik pediatri egitimlerinin 1 ve 2. Dlizey olmasi gerekir

-Neonatologun calisma kosullarinin diizeltilmesi, emeginin karsiligi olan iicretinin
verilmesi, sayginliginin arttirilmasi gerekmektedir.

- DHY niin azaltilmasi ve DHY bolgelerinde tcretlerin arttirilarak, burada hizmete devam
tesvik edilmelidir.

-Malpraktis davalarinda hastane isletim kalite standartlarini uygulamayan idarenin de
sorumlu olmasi gerekir. Yatan hastada laboratuvar sonuglarinin, yatis siiresi boyunca hasta
sahibi tarafindan goériilmemesini saglayacak teknik 6nlemlerin alinmasi gerekir.

Neonatal Transport Organizasyonu

Tirk Neonatoloji Dernegi'nin resmi yenidogan sevk rehberinde tarif edildigi ve bazi
illerimizde aktif olarak uygulandig iizere tilkemizin tamaminda 112 biinyesinde “Yenidogan
Sevk ve Koordinasyon Kurulu” olusturulmasi ve sevklerin belirli streler ile
gorevlendirilecek yenidogan uzmani koordinasyonunda yapilmasi saglanmalidir. Bu kurul
ayni zamanda 6liim vakalarini da tartisabilir, degerlendirebilir.

e 112 uygun hastane bulduktan sonra bu hastanenin uygunlugu konusunda sevk eden
hekimden onay alinmalidir

e Sevkislemleri seffaf olmalidir (sevk eden hastane-sevk tanisi- kabul eden hastane)

e Sevklerde denetim iyi bir sekilde yapilmalidir

Gebe transportuna 6ncelik verilmeli, gebe transportunun 6niindeki engeller kaldirilmali ve
boylece neonatal transport sayisi azaltilmalhdir.

Yenidogan Hemsireligi:

Hemsirelerin  YYBU’lerinde c¢alismalar1 tesvik edilmelidir. Genelgede belirlenen
hasta/hemsire orani ve sayisinin, hastane ve lnite 6zelliklerine gore revize edilmesi
gerekmektedir. Gelismis iilkelerde oldugu gibi “nurse practioner”(yetkin yenidogan uzman
hemsiresi) esdegeri bir hemsire uzmanlik alaninin, iilkemiz icin giindeme getirilmesi
diistintilmelidir.

Yenidoganda calisan hemsire ve transport personelinin 6zellikli saglik personeli olarak
degerlendirilerek tayin edilseler bile yenidogan saglik hizmetinde istihdam edilmesini
saglayacak yasal dliizenlemeler yapilmaldir.



Yenidogan Hizmetlerinin Ucretlendirilmesi

Diizeye dayali 6deme kaldirilmali, 1500 gr alt1 bebeklerin taburcu edilebilme vb oranina
dayali performans (licretlendirme) getirilmesi gibi farkli modeller diisiiniilmelidir.

Tiim ekzom, Tandem gibi tetkikler, Diyaliz kateteri, santral kateter, toraks tiipii gibi
girisimler ve CERRAHI OPERASYONLAR, iNO, hipotermi tedavisi ve Albiimin, IVIG vb kan
triinleri paket disina ¢ikarilmalidir

Denetim siki olmali (Kag hastaya TPN veriliyor, faturasini istemek vb), Epikrizler de kontrol
edilmeli

Doktorlara sirket kurdurulmamalidir
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