YENIDOGAN YATISLARINDA SORUN iLE iLGiLi RAPOR

SGK Baskanligi, Genel Saglik Sigortasi Genel Mudirligd’niin 18.10.2021 tarih ve  E-
20547903-679-33515284 sayili Medula Hastane uygulamasi hakkindaki yazisinda, “28 giinden
sonra bebeklerin aralikh yatisi engellenmistir”, ibaresi olan yazidan sonra yenidogan hizmeti sunan

kurumlarin 28 glinden sonraki yatislarinin fatura edilememesi (izerine bu rapor yazilmistir.

Bilindigi gibi; Yenidogan donemi, intrauterin donemden ekstrauterin doneme
adaptasyonun oldugu yasamin ilk 28 glni olup, bu déneme ait sorunlar ve hastaliklar

neonatolojinin ugrasi alanni olusturmaktadir.

Yenidogan doneminde izlenen hastalarin sorunlar cogunlukla 28 giiniin 06tesine
gecebilmekte, bazen 1 yasina kadar hastalar kiivozde izlenebilmekte, yenidogan yogun bakim

destegi devam edebilmektedir.

Prematiire dogup, prematiriteye ait bircok sorunlarla 28 gilinlin {zerinde olup ileri
merkezlere sevk edilmek zorunda olunan asagida ornekleri verilen durumlarda, sevk edilme ve bu
bebeklerin sevk eden kuruma geri alinma durumlari sik¢a olabilmektedir. Ancak Medula’da yapilan
son duzenleme, hem gonderilen merkezin hastayi kabuline hem de sevk eden kurumun geri

almasina engel getirmektedir.

Medula’da eklenen bu degisiklik ile yasanabilecek sorunlara érnekler:

-Retinopati: Prematiire retinopatisi (ROP), prematiritenin en o©Onemli uzun doénem
sorunlarindandir. Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan yapilan ¢cok merkezli ¢calismada (TR-ROP
calismasi) ¢ok dugiik dogum agirlikl preterm bebeklerde ROP sikhig1 %42, ileri evre ROP sikhgi %11
olarak bulunmustur (1,2). ileri tani ve tedavi icin sevk edilen ve miidahalede gecikme oldugu
zaman korluge kadar morbiditelerin olabilecegi prematiire retinopatisi icin ilk g6z dibi muayenesi

28. glin yapilmaktadir.

Prematire bebeklerin ROP taramalari, tani ve tedavilerinin zamaninda ve uygun yapilmasinin
onemine binaen Saghk Bakanligli Saglik Hizmetleri Genel MudirlGgt  12.4.2021 tarih ve E-
54567092-010.03 sayih “ ROP tani ve tedavi merkezlerinin planlanmasina” iliskin genelge

yayinlanmistir. Halen ¢ogu merkezde yapilamayan ve bu genelgede de gorildigiu gibi bazi



merkezlerin tani ve tedavisinin vyapilabilecegi ROP hastalarinin hastaneler arasinda sevk

gereksinimi asikardir.

Bu bebeklerin sevklerinde yasanacak gecikme ve sorunlar, onarilmaz sonuglara neden olacaktir.
Tanilari 28. glinden sonra konulan bu hastalarin; muayene sirecinde ve sonrasinda gelisebilecek
desaturasyon, hemodinamik instabilite gibi bir cok sorun nedeni ile gonderildikleri hastanenin

yenidogan yogun bakim Uniteleri disinda takipleri mimkin degildir.

-Konjenital kalp hastaligi: Bazi durumlarda cerrahi girisim gerektiren ve az sayida olan kardiyak

cerrahi merkezlerine sevki gereken bebekler:

-Akraba evliligi oraninin yiiksek olmasina bagli sik gériilen metabolik hastaliklarin tanisi bazen geg

konulan ve ileri merkeze sevkleri 28. glinden sonra gereken bebekler

-Erken dogum veya noromduskiler sistemi tutan bircok nedene bagli ekstiibe edilemeyip

trakeostomi vb girisim gerektiren bebekler

-Bronsiyolit gibi siit cocuklugu doneminde agir seyreden ve oksijen ve bazen de ileri solunum

destegi almasi gereken bebekler.

Avyrica ileri diizey tedavi gorip geri transport ile hastalarin sevki de gerceklesemeyecek,

boylelikle ileri diizey yogun bakimlarda yer de agilamayacaktir.

Yenidogandan taburcu olan hastalarin geri yatislari da sik olmaktadir. Taburcu edilen
bebeklerin evde hastalanip tekrar yatislari gerektiginde, kiivoz icinde bakim almalar gereken bu
bebeklerin yogun bakim Unitelerine kabulliinde de sorunlar olacaktir.

Mevcut durum ile yukarida 6rnekleri verilen bebeklerin yenidogan yogun bakim Uniteleri
yerine ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde izlenmesi gerekecektir. Oysa c¢ocuk yogun bakim
Unitelerinin sayisi ve kapasitesi yetersizdir. Ayrica bu bebeklerin izlenebilecegi alt yapilari da yoktur
ve bircok ilde de ¢ocuk yogun bakim Unitesi yoktur.

Saglik Bakanli’'nin 2017 verilerine goére Ulkemizde toplam yenidogan yogun bakim yatak
sayisi (klvoz, acik yatak) 11986 iken cocuk yogun bakim yatak sayisi, 1526’dir (3). Ayrica bu
bebeklerin yenidogan yogun bakim tedavi uygulamalari ile cocuk yogun bakim tedavi uygulamalari

ve protokolleri arasinda ciddi farklar bulunmaktadir.

Medula’da yapilan degisiklik; Yatakh saglk tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama



usul ve esaslari hakkinda teblig ile de gelismektedir. Soyle ki;

20 Temmuz 2011 tarih ve 28000 sayili Resmi Gazetede “yatakli saglk tesislerinde
sunulmakta olan yogun bakim hizmetlerinin ¢agin gereklerine, gliniimiz ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun olarak gelistiriimesi” amaciyla yatakh saglik tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig yayinlanmistir. Bu tebligde madde 4 g fikrasinda:
Yenidogan: Dogum sonrasi 0-28 glinliik donemdeki bebekler ile erken doganlar igin diizeltilmis yasi

elli iki hafta olan bebekler olarak tanimlanmaktadir.

Ancak son degisiklik ile duzeltilmis 52 hafta dikkate alinmamistir.

ONERILER:

-Kivoz bakimi gerektiren, cocuk yogun bakim Unitelerinde izlenemeyecek olan kiiciik bebeklerin

yenidogana yatisinin saglanmasi, 28 giinlik sinirin 1 yasa (En az 6 aya ¢ekilmesi)

-ileri tani veya tedavi amaci ile gdnderilen hastalarin sevkinde ve geri alinmasinda yenidogan yatisi

degismeyecek sekilde provizyon isleminin yapiimasi

Mevcut durumun yenidogan sagligina olumsuz etkileri olacag asikardir. Bunun dizeltilmesi

icin gerekenin yapilacagina inaniyor, saygilarimizi sunuyoruz.
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