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T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi’ne,

Yenidogan sagligi, 6zellikle yenidogan dlumleri lilke gelismisliginin en énemli gdstergelerinden
biridir. Ulkemizde yenidogan saghginin gelistiriimesine yénelik bircok adim atilmis ve ¢ok
onemli mesafeler kaydedilmistir. 2001 yilinda binde 17 olan neonatal 6lim hizi, yenidogan
uzmani ve yenidogan yogun bakim {nite sayisinin artmasi ile 10 yilda %66 oraninda azalarak
2011 yilinda binde 6,1’e kadar gerilemistir. Ancak bu noktadan sonra 6lim hizinda belirgin bir

azalma saglanamamis ve 8 yilda sadece %5 azalarak 2019 yilinda binde 5,8 olarak saptanmistir
(Saghk Bakanhginin Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye’de Bebek Oliimleri Durum raporu, T.C. Saglik Bakanhdgi Halk
Saghgi Genel Miidiirltgi, 2021, Sayfa 7).

Neonatal 6lim nedenlerine bakildiginda Prematiirelik ve iliskili durumlar %80 ile birinci sirada
yver almaktadir (asfiksi %11, sepsis %2, diger %7) (Saglik Bakanhginin Kurulusunun 100. Yilinda
Tiirkiye’de Bebek Oliimleri Durum raporu, T.C. Saglk Bakanlig Halk Saghgi Genel Mudiirligi, 2021, Sayfa 47). Bu
bebeklerin yaklasik yarisinin Ozel Saghk kuruluslarinda kaybedildigi ve bunlarin ticte birinde

yenidogan uzmani bulunmadigi saptanmistir (Saglk Bakanliginin Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye’de
Bebek Oliimleri Durum raporu, T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg Genel Miidiirliigii, 2021, Sayfa 59).

Bu noktadan sonra yenidogan 6limlerini azaltmak icin bebeklerin 6zellikle de prematiire
bebeklerin (32 hafta veya 1500 gr alti prematiireler) yenidogan uzmani olan bir hastanede
bakilmasi saglanmaldir. Boylece 6lim oranlarini azaltmanin yaninda, yasayan bebeklerde
prematire retinopatisine bagli korlik, ventilatér bagimhligina yol agcan kronik akciger hastaligi,
kisa bagirsak ve norolojik gerilik gibi ciddi sekellerin de azaltilmasi saglanmalidir. Artik tibbi
literatlrde sadece sag kalim degil “sekelsiz” sag kalim oranlari bildiriimektedir.

Konu ile ilgili dernegimizin ¢dziim onerileri su sekilde siralanabilir:

1. Neonatal transport sistemiicinde bir yenidogan uzmani ve bir kadin dogum uzmaninin
yer aldigi bir peri-neonatal organizasyon ekibinin kurulmasi: Yenidogan bebeklerde bu
kazanimlarin elde edilebilmesi i¢in su anda 112 Acil saghk Hizmetleri tarafindan
ylritilen ve bos yeri olan herhangi bir hastaneye hasta tasima seklindeki uygulama,
bir yenidogan ve kadin dogum uzmaninin yer aldigli etkin bir peri-neonatal
organizasyon sekline donustirilmelidir. Tirk Neonatoloji Dernegi’nin resmi yenidogan
sevk rehberinde tarif edildigi ve baziillerimizde (Van gibi) aktif olarak uygulandigi Gizere
Ulkemizin tamaminda 112 biinyesinde “Yenidogan Sevk ve Koordinasyon Kurulu”
olusturulmasi ve sevklerin belirli sireler ile gorevlendirilecek yenidogan uzmani
koordinasyonunda yapilmasi saglanmalidir.

2. 112 sevk kayitlarinin denetlenmesi: Su anda yenidogan bebeklerin yenidogan uzmani
bulunan bir hastaneye sevk edilmesi yoniindeki genelgeye (Haziran 2016, Yenidogan
sevk genelgesi) ragmen yenidogan bebeklerin yenidogan uzmani olmayan hastanelere
tasinmakta olduguna dair hemen her ilden sikayetler dernegimize ulagmaktadir. Bu
iddialar arastirilmali ve sayialarin Oonline gegebilmek igin 112 kayitlari seffaf ve
denetlenebilir olmahdir.



Gebe transportuna oOncelik verilmeli, gebe transportunun &nilindeki engeller
kaldirilmali ve boylece neonatal transport sayisi azaltilmahdir.

Yenidogan uzmani olmayan hastanelere erken dogum tehdidi ile basvuran gebeler ve
yenidogan uzmani olmayan hastanelerde dogmus prematireler, yenidogan uzmani
olan bir hastaneye sevk edilmelidir.

Su andaki mevzuat bir yenidogan uzmaninin fiziken uygulanabilir olmadigi halde birden
fazla hastanede gorevlendiriimesine izin vermektedir (il disi gorevlendirmeler
olduguna dair duyumlar mevcuttur). Bu uygulamaya son verilmeli veya il igindeki
ulasilabilir mesafede, en fazla 2 hastane ile sinirlandiriimalidir.

Bakanlik ve Tiurk Neonatoloji Dernegi isbirligi ile yenidogan uzman sayisi ve
kullanilabilir yatak sayisinin son durumu sayisal verilerle ortaya konmalidir. Bunun igin
yillik diizey 3 yenidogan bakim gerektiren bebek insidansi ve ortalama yatis siresi gibi
veriler toplanarak bir yil icerisinde Diizey-3 hastalar icin gerekli olan "toplam yatak-giin
sayisi" hesabi yapilmalidir. Ortaya cikacak olan sayi halen var olan "basinda yenidogan
uzmani olan Diizey-3 toplam yatak-giin sayisi" ile karsilastiriimalidir. Yataklarin doluluk
oranlari icin farkh alternatifler (%100, %75, %50 gibi) dikkate alinarak her durumda
mevcut  yatak  kapasitesinin  ihtiyaci  karsilaylp  karsilayamayacagl  da
degerlendirilmelidir. Ayrica, Dizey-3 hastalarin Ullke c¢apinda esit dagilim
gostermeyecegi, benzer sekilde neonatolog ve mevcut yatak dagilimlarinin da dengesiz
olabilecegi dikkate alinarak il ya da bolge diizeyinde ayrintili hesaplar yapilmalidir. Ek
olarak Diizey-1 ve 2 hastalar icin de benzer hesaplamalar yapilabilir.

Yenidogan yan dal uzmanlik egitimi talebinin azalmasina karsin énlemler alinmasi:
Yenidogan yan dal uzmani haklari ve kazanglari acgisindan vyillardir devam eden
olumsuzluklarin bir yansimasi olarak son 2-3 yildir Neonatoloji yan dal uzmanlk
kadrolarinin %901 bos kalmistir. Kritik bebekler hala cocuk uzmanlari tarafindan takip
edilebilir oldugundan yenidogan yan dal ihtisasi ve sonrasinda mecburi hizmet yapmak
anlamsiz hale gelmistir. Yenidogan uzman yatagi uygun oldugu halde ¢ocuk uzmanlari
tarafindan takip edilen kritik bebeklerin geri donistimsiiz sekeller ortaya c¢iktiginda,
son safhada, yenidogan uzmanlarina sevk edilmesi yenidogan uzmanlarinin enerjisini
tliketmis ve motivasyonunu azaltmistir. Bu nedenle aktif yenidogan hekimligini birakan
yenidogan uzmanlari mevcuttur. Bu durum boéyle devam ederse yenidogan uzmaninin
artacagi yerde azalacagini séylemek yanlis olmaz. Bunun 6niine gecgebilmek igin kritik
yenidoganlarin sadece yenidogan uzmani tarafindan takip edilmesini saglayacak
onlemler ivedi olarak hayata gecirilmelidir. Aksi taktirde neonatal mortalite ve
morbiditede arzu edilen azalmanin saglanmasi miimkiin olmayacaktir.
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