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TURK NEONATOLOJi DERNEGI YENIDOGAN BEBEKLERDE MORTALITE VE
MORBIDITELERIN AZALTILMASI ONERI TOPLANTI RAPORU

Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren en dnemli saglk gostergelerinden biri bebek 6lim
hizidir. Ulkemizde son yillarda T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) nin ortak
caligmalar1 (perinatoloji merkezlerinin kurulmasi, iist diizey cihaz ve teknoloji ile desteklenmis
yenidogan yogun bakim iinitelerinin olusturulmasi, neonatoloji uzmani ve deneyimli yardimer saglik
personeli sayisindaki artis, ortak egitim programlari, Kurslar vb) sonucu bebek ¢lim hizi belirgin olarak
azalmustir.

TUIK ve Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde 2009 yilinda binde 13.9 olan bebek élim
hiz1 2020 yilinda binde 8.7’¢ diismiis, 2021’de binde 9.3 ve 2022°de binde 9.2’ e artmustir. Ayni zamanda
basta prematiire bebekler olmak tizere riskli bebeklerde morbiditeler artarken bu gruba kaliteli hizmeti
sunacak neonatoloji uzmani sayis1 azalmaktadir. Ek olarak yillar i¢inde Neonatoloji yan dalinin daha az
tercih edilen, hatta tercih edilmeyen bir yan dal uzmanlik alani haline gelmis olmasi son derece endise
vericidir. Bebek 6liim hizi ve morbiditelerdeki artisin ¢ok sayida farkli nedenleri olabilir.

Bu baglamda iilkemizde bebek 6liim hizi ve morbiditelerdeki artisin nedenleri ve ¢6ziim
onerileri igin TND Merkezinde 11.07.2023 tarihinde yapilan toplantida ana sorunun “Neonatoloji
uzman sayisinin ve dagihiminin yetersizligi ile birlikte Neonatoloji Yan Dalinin tercih edilmemesi”
oldugu belirlenmistir.

Neonatoloji Yan Dalimin tercih edilmemesi nedenlerini sorgulamak amaciyla, sahadaki
neonatoloji yan dal asistanlar1 ve pediatri uzmanlar ile yapilan goriismelerde elde edilen 6zet
veriler ve temel gerekceler asagida kisaca belirtilmistir;

-Neonatoloji yan dali hizmetinin agir olmasi, ndbet ve icaplarinin ¢cok yogun gegmesi,
malpraktis davalari ile ¢ok fazla karsilagilmasi,

-Pratisyenlik dahil olmak {izere, bir neonatoloji uzmaninin 3 kez devlet hizmet yikiimliligi
(DHY) zorunlulugunun olmasi, daha da Onemlisi her DHY nin tekraren 5. ve 6. Bolgelerde
yapilabilmesi ihtimali,

- 31.08.2020 tarihli Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Usiil ve Esaslar1
Hk Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig; pediatri uzmanlarina yenidogan yogun bakim iinitesi
(YYBU)’nde galigma imkani verirken neonatoloji uzmanlarmin pediatrist olarak ¢alisamamasi, ve bu
nedenle ek olarak yapilan neonatoloji uzmanlik egitiminin pratikte tistiinliik saglamamasi,

- Neonatoloji yan dal uzmanliginin igerdigi risk ve yogun tempoya karsin hem egitim sirasinda

hem de uzmanlik doneminde ekonomik karsiliginin olmamast,



Tiim bu veriler 1s18inda neonatoloji uzmanlarinin g¢aligma kosullar1 ile 6zlilkk haklarinin
diizeltilmesi ve Neonatoloji Bilim Dalinin tesvik edilmesine yonelik ¢6ziim 6nerileri maddeler halinde

asagida sunulmustur:

1. Yenidogan uzmanhk alanin tercih edilirliginin arttirilmasi: Son yillarda daha az yogun ¢alisma
kosullarina sahip olan yan dallarin kontenjanlar1 dolmakta ancak Neonatoloji ve benzeri riskli yan dallar
kadro agilmasina ragmen tercih edilmemektedir. Son YDUS simavlarinda Neonatoloji kadrolarmin
ancak %10-15’1 dolmustur. Bu nedenle diger yan dal uzmanlik &grencisi kontenjan sayilarinin
azaltilmas1 ve egitici, yatak, ekipman kapasitesi gibi kurumsal verilerin dikkate alinmasi ile
gercgeklestirilecek kadro belirlemesi ¢aligmalar ile bebek ve gocuk saghigi i¢in daha fazla ihtiyag
duyulan Neonatoloji ve diger yan dal branslarina uygun kontenjan acilmasi sorunun ¢6ziimiine

yardimci olacaktir.

2. Devlet hizmet yiikiimliiliigii (DHY): Neonatoloji yan dali zor, yorucu, riskli ve zahmetli bir egitim
stirecidir. Pediatri uzmanlik egitimi sonrast yapilan DHY sonrasi neonatoloji uzmani olarak tekrar
DHY’ye tabi tutulmak Neonatoloji yan dalinin tercih edilmemesinde énemli bir nedendir. Neonatoloji
yan dalinin tercih edilirliginin arttirilmasi i¢in DHY ile ilgili 6neriler:

-Neonatoloji uzmanlari (diger yan dallar dahil olmak iizere) i¢in miimkiinse DHY ’nin kaldirilmasi,

-Ya da Pediatri ve Neonatoloji DHY nin toplam giin olarak birlestirilerek tek DHY yiikiimliiligi
yapilmast, 6zellikle riskli yan dal uzmanhgi olarak kabul edilen Neonatoloji yan dal uzmanligina girecek
pediatri uzmanlarinin DHY yiikiimliiliigiiniin yan dal sonrasina ertelenmesi

- Son ¢ikan yasa ile yan dal uzmanlik sonrasi yapilacak DHY hizmetinde Neonatoloji DHY igin bir Ust
bolgeden kadro agilmasi

- Devlet ve vakif tiniversite hastanelerine, Saglik Bakanligi ve Egitim Aragtirma Hastaneleri ile benzer

say1 ve kosullarda Neonatoloji yan dal DHY kadrosu ag¢ilmasi

3. Diizey III ve IV YD YBU’lerinde ¢cahsacak yenidogan uzman sayisimn yetersizligi: Ulkemizde
hedeflenen sayida neonatoloji uzmami olmamasi nedeni ile mevcut 31.08.2020 tarihli Teblig ile
YYBU’lerinde genel pediatri uzmanlar1 hasta bakimma devam etmektedirler. Ancak Neonatoloji
uzmanlarmin bakim veremedigi Y YBU’lerinde erken ddnemde istatistiklere fazla yansimayan ama uzun
donemde ozellikle ¢ok kiigiik prematiire bebeklerin sonuglarinda agir morbiditeler goriilmesi s6z
konusudur. Neonatoloji uzmam sayisindaki yetersizlik goz oniine alindiginda bu hizmetin pediatri
uzmanlari ile beraber devam ettirilmesi zorunludur ancak bu durum Neonatoloji yan dal uzmanliginin
cazibesini yitirmesine neden olmaktadir. Gliniimiizde pek ¢ok brangsla ilgili hizmet ve tetkiklerin (alerji
testi, ekokardiyografi, EEG vb) ilgili yan dal uzmani tarafindan gergeklestirildigi gibi yiiksek riskli hasta
izleminin farkli teknolojilerle gerceklestirildigi ¢zellikle 111. ve 1V. Dizey YYBU hizmetinin de



neonatoloji uzmanlari tarafindan verilmesi hasta bakim kalitesini ve Neonatoloji yan dalinin tercih
edilirligini arttiracaktir.
Yine sozel olarak yapilan saha ¢aligmalarinda;
- Pediatri uzmanlarinin “nasil olsa ben de YYBU’de ¢alisabiliyorum, niye iizerine 3 yil daha
yenidogan yan dali asistanlig1 yapip bir de lizerine zorunlu DHY yapayim” diisiincesi,
- Pediatri uzmani, hatta pratisyen hekimler tarafindan yapilan yenidogan takiplerinin tibbi hatalar
icermesi, yatis siirelerinin uygun olmamasi, bazen gereksiz yatislarin yapilmasi
- Yeterli teknik donanim, ek destek kliniklerin olmamasi1 ve kalifiye elemana sahip olmamasina
ragmen, 0zel sektérde komplike bebeklerin izlenmesi, iinitenin kapasitesini asan ileri diizey
riskli bebeklerin izlenmesinden dogan k&tii morbidite ve uzun siireli yatiglara bagli maddi kayip
olmasi
- Tum bunlara kargin, pediatri uzmani veya neonatoloji uzmani takiplerinin, herhangi bir kistas
veya geri 6deme farkinin olmadan siirdiiriilmesi, Neonatoloji yan dal uzmanlik egitiminden

kagiglara neden olmaktadir.

Bu baglamda diizey IIT ve IV Yenidogan Yogum Bakim Unitelerinde sadece Neonatoloji
uzmam c¢alismasimin saglanmasina yonelik planlama yapilmasi, pediatri hekimlerinin sorumlu
oldugu merkezler basta olmak iizere YYBU’lerinde uygun denetimlerin yapilmasi, perinatal bakimin
bolgesellestirilmesi amaciyla kurumlarin hizmet, hekim ve personel sayisi ile olanaklarina gore
smiflandirilmasi, yetkili merkezlerin kadro ve alt yap1 olarak desteklenmesi, devlet/vakif tiniversitesi,
Egitim Arastirma Hastanesi ve 6zel hastanelerde farklilik olmaksizin bu merkezler i¢in ¢zel Ucret ve
odeme yapilacak sekilde 31.08.2020 tarihli mevcut genelgenin revize edilerek, Seviye Il ve IV
Yenidogan Yogum Bakim Unitelerinde geri odemelerin diger diizeylere gore iyilestirilmesi, ve
heonatoloji uzmanlarina yapilan performans 6demelerinin artirilmasi (katsay: artis1 vb) gibi caligmalar
ile Neonatoloji yan dalinin tercih edilebilirligi ve dolayisiyla hasta bakim kalitesi artacak, yenidogan
mortalite ile morbiditeleri azalacaktir. Kurumlar arasi personel ve olanak agisindan esitsizliklerin
diizenlenmesi sorunun ¢dziimiine yardimei olacaktir. Ozellikle diizey 111 ve IV YYBU’nde neonatoloji
uzmani ¢alistirma zorunlulugunun getirilmesi, sahadaki suistimalleri engelleyecektir.

Neonatoloji uzmanlarinin o6zellikle DHY hizmeti sirasinda pediatri uzmanlar1 ile birlikte
caligmalarinin saglanmasi ve belli sayida pediatri uzman ile desteklenmesi, bu calisma seklinde
neonatoloji uzmaninin hiyerarsik olarak tist kabul edilmesi hasta sayisinin fazla oldugu merkezlerde
hizmet kalitesini arttiracaktir. Ayrica, yan dal uzmanlik 6grencisi-uzman ve hoca arasinda hiyerarsik ve

ekonomik farkin korunmasinin saglanmasi da dnemlidir.

4. Mesleki sorumluluk sigorta sisteminde kabul edildigi iizere en yiiksek riskli branslardan birisi
olmasina karsin, neonatoloji uzmanhginin risk ve zorlugunun 6deme ve performans sisteminde

karsih@imin olmamasi: Son derece yuksek teknolojik cihaz ve malzemenin hasta yararina kullanildigt



YYBU’lerinin basamak &demelerinde SGK ve SUT (icretlerinin enflasyon odlciisiinde arttiriimasi
gerekmektedir. Son 10 yilda giderler yaklagik 8 kat artarken, SUT fiyatlar1 ancak 2 kat artmustir. Ayrica,
glinimuzde bir pediatri uzmaninin ¢ok daha az risk alarak ve sadece poliklinik hizmeti vererek daha
yiiksek performans elde ettigi performans sisteminin YYBU’leri i¢in hastaya verilen hizmete gore tekrar
diizenlenmesi gerekmektedir. YYBU’nde verilen hizmet ve alinan riskin performans olarak karsihiginin
saglanmasi, siirdiiriilebilir, adaletli ve riske uygun kazang Neonatoloji yan dalinin tercih edilebilirligini

ve hasta bakim kalitesini arttirip yenidogan mortalite ve morbiditesini azaltacaktir.

5. Yardimci saghk bakim personeli 6zellikle hemsire say1 ve niteliklerinin standardizasyonunun
saglanmasi: YYBU hizmeti bir ekip ¢alismas1 gerektirmekte olup, deneyimli hemsirelerin bebek bakim
hizmetinin kalitesindeki rolii asikardir. Ancak giiniimiizde pek ¢ok YYBU’lerinde yeterli say1 ve/veya
nitelikte hemsire bulunmamaktadir. Uzun siire YYBU’nde calisma devamliliklarinin saglanamamast,
iinitelerde hemsire dongiisiiniin ¢ok fazla ve hizli olmasi, ek 6deme iicretlerinin 6zendirici olmamasi
gibi faktorler bu duruma neden olmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin YYBU’lerinde calismalarinin
tesvik edici onlemlerin alinmasi, genelgede belirlenen hasta/hemsire orani ve sayisinin, hastane ve inite
ozelliklerine gore revize edilmesi gerekmektedir. Ek olarak yurt disinda oldugu gibi “nurse
practioner”(yetkin yenidogan uzman hemsiresi) esdegeri bir hemsire uzmanlik alaninin iilkemiz igin

giindeme getirilmesi disiiniilmelidir.

6. Yenidogan transportunun uygun gerceklestirilmesi: Ulkemizde yenidogan transportu 112 KKM
tarafindan gerceklestirilmektedir. Yenidogan hasta transportunda TND Yenidogan Transport

Kurallarma uyumun saglanmasi ve bunun denetlenmesi gerekmektedir.

Yukarida bahsedildigi tizere ¢oklu sorunlarin neden oldugu bu olumsuz tablonun diizeltilmesi
icin her bir basamaktaki ¢Oziim Onerilerinin bir veya bir kaginin degerlendirilmeye alinmasi ile
sorunlarin azalacagi ve neonatoloji uzmanliginin hak ettigi seviyeye ¢ikmasi ve bebek 6liim hizindaki

iyilesmelerin devamlilig1 saglanacagi diistiniilmektedir.
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