YENiDOGAN SAGLIGI iLE iLGiLi ACiL SORUNLAR RAPORU

Yenidogan saghg), ozellikle yenidogan olumleri Glke gelismisliginin  en 6nemli
gostergelerinden biridir. Ulkemizde yenidogan saghginin gelistirilmesine yonelik bircok adim
atilmis ve cok 6nemli mesafeler kaydedilmistir. 2001 yilinda binde 17 olan neonatal 6lim
hizi, 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 %0.2
azalarak 2021 yilinda binde 5,9 olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligl Halk Saghgi Genel
Miidiirligii, 2021, Sayfa 7).

Neonatal 6lim nedenlerine bakildiginda Prematirelik ve iligkili durumlar %80 ile birinci
sirada yer almaktadir. Bu bebeklerin yaklasik yarisinin Ozel Saglik kuruluslarinda kaybedildigi

ve bunlarin lgte birinde yenidogan uzmani bulunmadigi saptanmistir (Saglik Bakanliginin
Kurulusunun 100. Yilinda Tirkiye’de Bebek Olimleri Durum raporu, T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg Genel
Mudarligu, 2021, Sayfa 47 ve 59).

Bu noktadan sonra yenidogan olimlerini azaltmak icin bebeklerin 6zellikle de prematiire
bebeklerin (32 hafta veya 1500 gr alti prematireler) yenidogan uzmani olan bir hastanede
bakilmasi saglanmalidir. Sadece sag kalim degil “sekelsiz” sag kalim oranlari énemlidir. Bu
nedenle, 6lim oranlarini azaltmanin yaninda, yasayan bebeklerde prematire retinopatisine
bagli korliik, kronik akciger hastaligi, kisa bagirsak ve norolojik gerilik gibi ciddi sekellerin de
azaltilmasi saglanmalidir.

Ancak yenidogan saghgina ayrilan bltgenin yetersiz olmasindan dolayl Yenidogan saghgi,
blyuk bir tehdit altindadir: Yogun Bakim hasta takibinde son vyillarda personel, sarf ve ilag
giderleri cok fazla artmistir. Bununla beraber GSS tarafindan édenen yogun bakim basamak
ticretleri ayni oranda artmamistir. Ornek:

2013 (TL) 2022 (TL)
Asgari Ucret 1200 8500
Solunum Devresi 60-80 1000
Periferik Santral Kateteri 120 2500
Paket Ucret (3.Diizey) 780 1430

Giderlerin yaklasik 8-10 kat arttigi bu donemde gelirlerin 2 kat bile artmamasi yogun bakim
hizmetlerini sirdirilemez hale getirmektedir.

Bunun sonucunda yaganan sorunlar:



-Yenidogan yogun bakim Unitelerinde izlenen hasta sayisi, bazi hastanelerin (initelerindeki
kiivoz sayisinin azaltilmasi nedeni ile ya da unitelerin kapatilmasi nedeni ile giderek
azalmaktadir

-Maliyet giderlerinin paket Ucretlerini karsilayamamasi nedeni ile birgok hastane ileri diizey
bebek almak istememektedir.

-Maliyet artmasina ragmen (Asgari Ucret, ilag ve malzemeler, TPN vb) SUT fiyatlari bu
giderleri kargilayamamakta, kullanilan sarf-ilag alimlarinda hasta sagligini tehlikeye atabilecek
kisitlamalar yapilmak zorunda kalindigi duyumlari alinmaktadir.

-Genel durumu koétu olan yenidoganlarin tedavisinde gerekli olan NO vb pahali tedaviler
uygulanamamaktadir.

-Kivozdeki bir bebegin bir glinlik bakiminda alinan paket licret bedelinin, poliklinikte
bakilacak birka¢ hastadan alinan licretten bile diisiik olmasi nedeni ile, yenidogan tedavisini
yapmasl gereken pediatrist ve ileri diizey yenidogan yonetimini yapmasi gereken
neonatologlar, yenidogan unitelerinden polikliniklere kaymaktadir.

Neonatologlar zor sartlar altindadir:
-Mesai kavraminin olmadigi agir is yuki ve asiri sorumluluk altinda ¢calismaktadirlar.

-Kritik bebekler (3. Basamak) hala ¢ocuk uzmanlar tarafindan takip edilebilir oldugundan
yenidogan yan dal ihtisasi ve sonrasinda mecburi hizmet yapmak anlamsiz hale gelmistir.
Cocuk uzmanlari tarafindan takip edilen kritik bebeklerin geri donilisiimsiiz sekeller ortaya
ciktiginda, son safhada, yenidogan uzmanlarina sevk edilmesi yenidogan uzmanlarinin
enerjisini tiiketmektedir.

-Hayatlar boyunca biriktiremeyecekleri tutarlarda malpraktis davalarina maruz kalma riskleri
yuksektir.

-Ozel hastaneler hem yogun bakim hastasi hem de poliklinik hastasi bakan ve cihaz-sarf
gideri daha az olan Cocuk Uzmanlarini tercih etmektedirler.

Sonug olarak; Yenidogan hizmetindeki gelinen bu motivasyon kaybi, yenidogan yan dal
ihtisasina olan ilgiyi de azaltmis, son sinavda acilan kadrolarin 1/10 u dahi dolmamistir. Bu
durumda, egitim kurumlarinda yeterli sayida neonatologun yetistirilememesi ve lGlkemiz icin
hedeflenen neonatolog sayisina ulasilamamasi sonucunu doguracaktir.

Coziim Onerileri:

-Yenidogan sevklerinde ileri dizey bebekler, éncelikle neonatologlarin oldugu hastaneler
tercih edilmelidir



-Yenidogan Yan Dal ihtisasi mecburi hizmet muafiyeti, katsayr artisi vb o6nlemlerle
ozendirilmelidir

-GSS, SUT Paket Fiyatlari arttirlmalidir (2013 ile karsilagtirildiginda %500 artis
gerekmektedir).



