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Grubunun ilk toplantisi yapilmistir.
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Toplantida asagidaki konular goriilmiis ve ve 6nerilerde bulunulmustur.

Yenidogan sagligi, oOzellikle yenidogan ve bebek Oliimleri iilke gelismisliginin Onemli
gostergelerinden biridir. Ulkemizde yenidogan saghgmin gelistirilmesine yonelik bir ¢ok adim
atilmig, 6nemli mesafeler kaydedilmistir. 2011 de binde 17 olan neonatal 6liim hizi, 2011 de binde
6, 1 e gerilemistir. Ancak bu noktadan sonra belirgin diisiis goriilmemis, 2019 yilinda binde 5,8
olarak saptanmistir. Bu noktadan sonra yenidogan bakim kalitesinin artirilarak hem 6liim hizinin
daha da asag1 cekilmesi hem de sekelsiz sag kalim oranlarmnin artirilmasi hedeflenmelidir.
Neonatoloji uzmanlik egitimi bu nedenle oldukc¢a onemlidir. Kaybedilen ya da sekelli yasayan
bebeklerin 6zellikle distik dogum agirhikli ve prematiire bebekler oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle bu bebeklere ve bazi 6zellikli bebeklere Yenidogan uzmanlarinin
bakim saglamasi gerekliligi agiktir. 1000 grhik , 750 grlik ya da ya da belirgin konjenital anomalili,
ya da afiksi maruziyeti olan bebeklere cocuk uzmanlar1 da bakabilir demek , konjenital kalp
hastaligi olan bir bebege cocuk hastaliklarmi uzmani anijografi yapabilir demekten farksizdir.
Yenidogan uzmanlar1 olarak , bu konunun pek c¢ok olumsuz oOrneklerini maalesef iiziilerek
gormekteyiz. Bu durum hayatlarini yenidogan sagligina adamis olan bizleri tizmektedir. Bu durum
sadece hasta sagligi ile ilgili olmayip, ekonomik olarak da ciddi kayiplara yol agmaktadir. Ornegin,
iyl bir bakimla, daha kisa siirede taburcu olabilecek prematiire bir bebek, ehil olmayan ellerde
bakildiginda gelisecek komplikasyonlar nedeniyle , wuzun siireli ve pahali antibiyotik
kullanimlarina , sonradan tedavisi imkansiz ya da kiilfetli sekellere, gereksiz ve uzun siireli hastane
yatiglarina maruz kalmaktadir. Aslinda bu nedenle Saglik Bakanligmizin olusturdugu yenidogan
yogun bakim yonetmeliginde, 3. seviye yenidogan hastalara yenidogan uzmaninin bakim saglamasi
gerektigi, ancak say1 yeterisiz oldugundan, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarnin , yeterli
neonatalog sayisina ulagana kadar bakim saglamasi uygun goriilmiistiir. Ancak gergekten iilkemizde
bu hastalara bakim saglayacak neonatolog sayisinin yeterli olup olmadigina dair elde bir veri

yoktur. Bu nedenle yapilan toplantimizda asagidaki dneriler sunulmustur.



Tiirk Neonatoloji Dernegi 6nderliginde olusturulacak bir ¢calisma grubu ile , Il Halk Saghig1
Miidiirliiklerinden verilerek alinarak, yenidogan uzmani sayilari, yenidogan uzmani basina
diisen yenidogan yogun bakim hasta sayilar1 ve bu hastalarin seviyeleri, bu sayilarin 6zel
hastane, devlet hastanesi ve iiniversite hastanelerine gore dagilimlarinin incelenmesi, illere
gore yenidogan uzmani ihtiyacmi ve yeterliliginin belirlenmesi fikri benimsenmistir.
(Toplantida yer alan iiyeler, hastalarin tamamina olmasa bile en azindan 3. seviye hastalara
bakim saglayacak yenidogan uzmani sayisinin yeterli oldugu goriisiindedir.). Yapilacak bu
calismada YenidoSan uzmani sayisi yeterli ise tiim yenidogan yogun bakim hastalarina
yenidogan uzmani bakmasi i¢in bir organizasyon planlanabilir. Tamamma bakmak i¢in
yeterli degilse en azindan riskli ve 3. diizey hastalara yenidogan uzmani bakmasi
saglanmalidir.

Saglik bakanligimizin 112 ile ilgili yayinladigi hastalarin uygun hastanelere sevki ile ilgili
oncelikle yenidogan uzmaninin oldugu hastanelere sevk yapilmasi seklinde yonetmelik ,
toplantida yer alan iiyelerin tamamimin ortak goriisiine gore hemen hemen higbir ilde
uygulanmamaktadir. Ayrica bu konuda 112 seffaf degildir. Verilere ulasilamamaktadir. Bu
nedenle en hizli sekilde bunun saglanmasi i¢in gerekli girisimler yapilmasi uygundur.
Yenidogan hastalarin sevklerinde , haftalik ya da aylik olarak bir yenidogan uzmani
konsiiltan1 bulundurularak, hastalarin sevklerinin buna gére uygun hastaneye saglanmasi ,
yenidogan sagligir acisindan ciddi bir gelisme saglayacaktir. Bu konsiiltan , sadece
yenidogan sevklerinde degil, riskli ve ileri preterm gebelerin uygun hastaneye sevklerinde
danigman ya da primer yetkili olarak gorev almalidir. Ayrica acil olarak yenidogan uzmani
olmayan hastanelerde dogmus yenidogan bebekler i¢in de bebegin o hastanede bakimin
uygun olup olmadigi, yenidogan uzmani olan bir hastaneye sevk gerekip gerekmedigi bu
konsiiltan tarafindan degerlendirilmelidir.

Bir yenidogan uzmanin, ¢ok fazla hastanede gorevli olmasi, sadece diplomasinin verilerek
yenidogan uzmani varmig gibi degerlendirilmesi uygun degildir. Bu uygulamaya son
verilmeli vey en fazla 2 hastane ile smirlandirilmalidir.

Gebe transportu yapilmali ve neonatal transport sayis1 azaltilmalidir

Yenidogan uzmani olmayan hastanelerde dogan 6zellikli bebeklerin (miimkiinse diizey 3
yenidoganlarin tammai veya 1500 gr alt1 prematiireler) yenidogan uzmani olan hastanelere

sevki saglanmalidir



