11.10.2023:

Bebek 6lumlerinin azaltilmasi, Yenidogan saglhigmin ileri gétiiriilmesi igin Tiirk Neonatoloji Dernegi,
30 yildir katki sunmaya ¢aligmakta, hazirlanan raporlar Saglik otoritelerine siirekli iletilmektedir. Bu
yil ilk olarak “Yenidogan Saglhiginin tehdit altinda olduguna dair degerlendirme ve ¢0ziim Onerilerimiz
ile ilgili olarak” 28.1.2023 tarihinde Saglik Bakanligi’na rapor sunulmus (Ek-1), Dernegimiz
“Yenidoganin Sorunlar1 ve Coziim Onerileri Grubu” olarak ta 18.7.2023 tarihinde toplant1 yapmis ve

yine Saglik Bakanligi’na raporunu sunmustur (Ek-2)

Dernegimiz ayrica Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Cocuk Nefroloji Dernegi, Tiirk
Pediatrik Hematoloji Dernegi ve Tiirk Pediatrik Onkoloji Dernegi olarak ta yan dal uzmanlik egitimi
ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii i¢in 11.10.2023 tarihinde ortak toplant1 yapmus ve yine hazirlanan rapor

Bakanligimiza iletilmistir (Ek-3).

Ulkemizde bebek 6liim hizi ve morbiditelerdeki artisin nedenleri ve ¢oziim onerileri icin Tiirk
Neonatoloji Dernegi Yenidogamn Sorunlar1 ve Coziim Onerileri Grubu, TND Merkezinde ikinci kez

11.07.2023 tarihinde toplant1 yapmistir. Hazirlanan rapor asagida sunulmustur.

YENIDOGANIN SORUNLARI VE COZUM ONERILERi GRUBU RAPORU

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) nin ortak calismalar ile bebek
6lim hiz1 azalmigken son yillarda basta prematiire bebekler olmak iizere riskli bebeklerde morbidite ve

mortalitelerde artis gozlenmektedir.

Yenidogan saghgimi diizeltme ile ilgili yapilacak ¢aligmalar icin dncelikle dogurganlik ve yenidogan

saghg ile ilgili veriler tam olarak bilinmelidir.

Perinatal bolgesel organizasyon yapilarak, neonatolog say1 ve dagilim plani yapilmalidir.

Riskli yenidogan bebeklerin yonetimini Neonatologlar yapmalidir. Mevcut neonatolog sayisi yeterli
olmadigindan, tinitelerde neonatologun lider/y6netici vasfi ile yetkin olmasi ile ilgili bir diizenleme
yapilmalidir. Boylece pediatristlerle birlikte yirdtilecek ekip c¢alismasi, sunulacak saglik hizmetinin
daha kaliteli ve uygun olmasini saglayacaktir. Yapilacak planlama ile I1l. Diizey e neonatolog bakma

zorunlulugu hedefine 3 yilda ulasabilir.



Neonatologun calisma kosullarmin diizeltilmesi, sayginliginin arttirilmasi gerekmektedir. Bunun igin
emeginin karsiligi olan {icretinin verilmesi, III ve IV diizey bakilan kurumda neonatolog varsa

O6demenin yapilmasi, yoksa yapilmamasi gibi bir diizenleme yapilabilir.

Yan dal uzmanlik egitiminin tercih edilmesi i¢in DHY niin azaltilmasi1 ve DHY bolgelerinde Gcretlerin

arttirilarak, burada hizmete devam tesvik edilmelidir.

Tip Egitiminin siiresinin diizenlenmesi, pediatri uzmanlik egitiminin 3. Yilinda yan dal kararmin
verilmesi ve hibrid olarak dizenlenmesi (4 yil uzmanlik+3 yil yan dal uzmanlik yerine 3+3 olmasi) ,

yan dal tercihlerini arttirabilecektir.

Malpraktis davalarinda hastane igletim kalite standartlarmi uygulamayan idarenin de sorumlu olmasi
gerekir. Yatan hastada laboratuvar sonuglarinin hasta sahibi tarafindan goriilmemesi gibi teknik

sorunlarin ¢éziimlenmesi gerekir.

Saglik uygulama tebligi Orneginin Dernek tarafindan hazirlanmasi ve yenidogan sorunlari ve

¢oziimlerine yonelik Onerilerin bu tebligde yer almasi konusunda Bakanligimiza destek olmayi

Onermekteyiz.
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