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Yenidogan hizmetlerinde
SON durum

Prof. Dr. Fahri Ovali

enidogan hizmetleri nasil

drgutlenmeli bagslikliyazi-

mizin SD Dergisinin 2007

Eylll sayisinda yayimlan-

masinin Uzerinden 11 yil

gecti. Bu sure zarfinda
gerek saglik sistemimizde gerekse ye-
nidogan hizmetlerinde bir¢ok degisiklikler
oldugundan yenidogan hizmetlerinde
gelmis oldugumuz noktanin tekrar de-
gerlendiriimesinde fayda gortyoruz. Bu
dénemde elde edilen en bariz kazanim,
bebek 6lim hizi ve neonatal 8lim hizinda
meydana gelen azalmadir. 2007 yilinda
binde 18 civarinda olan bebek 6ltim hiz,
2016’ya gelindiginde binde 9,7'ye kadar
dusmustdr. Perinatal 61im hiziise 1999 yI-
linda Turk Neonatoloji Dernegi’nin yaptigi
¢alismada binde 35 civarinda iken 2016
yilinda binde 11,5 seviyesine dismustur.
Ayni dénemde Ulkemizde kaba dogum
hizinda meydana gelen azalma, yenido-
gan hizmetlerinin dSnemini azaltmamistir.
Yine bu dénemde premattire dogumlarin
orani ise %11'den %15'lere ylkselmistir.
Ancak bebek 8lim hizlarinda belirli bir
dlzeye inilmis olmasina ragmen son
birkac yilda tekrar kiigtk bir yUkselis gbze
carpmaktadir. Bu duruma paralel olarak
son yillarda perinatal asfiksi vakalarinda
da bir miktar artis gbézlenmektedir. Bu
durumlarin sebeplerinin ortaya konmasi
ve gerekli dnlemlerin alinmasi yerinde
olacaktr.

Bebek 6lim hizinda meydana gelen
azalmaya etki eden faktorler arasinda
yapilan kapsamli organizasyonlar, ye-
nidogan Unitelerinin yayginlasmasi, bu
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Unitelerde kullanilan altyapi ve malzeme-
lerin yeterli miktarda temini ve kalitesinin
giderek artmasl, yenidogan taramalarinin
yayginlastiriimasi, dogum éncesi bakim
hizmetlerinin iyilestiriimesi, yenidogan yan
dal uzmani sayisinin artmasl, yenidogan
Unitelerinde galisan hemsgire sayisinin
artmasl, saglik personelinin yenidogan
konusunda egitimlerinin artmasi, saglk
personelinin fedakarca ¢alismasi, bu
konuyla ilgili kurs, seminer, kongre vb.
faaliyetlerinin diizenli bir sekilde yapiimasi
sayilabilir.

Onceki yazmizda da belirtildigi gibi,
“Daha fazla yeni dogan yasatiimasi ile,
dogum hizlar dismekte, anne ile daha
sonra dogacak olan bebekler daha
saglikli olmaktadir. Annenin toplumsal
Uretim gucunin daha duzelmesi ile
birlikte, ailenin ve toplumun sosyoeko-
nomik glict de artmaktadir. Sakatliklarin
onlenmesi ile de ailenin ve toplumun
uzun sUreli maddi ve manevi kayiplari
azaltiimaktadir. Cinkd bu ¢ocuklar, zaten
kisitl olan toplumsal kaynaklarin dnemli
bir kismini tUketebilmektedir. Ailelerin bu
¢ocuklarin saglik sorunlariyla ugrasirken
ortaya ¢ikan isgucu kayiplari ile maddi
kayiplari da énemli sorunlara neden
olabilmektedir. Ozellikle fakir ailelerde
dogan ve sekelli yasayan ¢ocuklarin
saglik sorunlari daha fazla olmakta ve
fakirlik girdabindan kurtulamamaktadir-
lar. Dolayisiyla, bu ailelerde fakirlik, bir
sonraki nesilde de devam etmektedir.
Saglikli yeni doganlar ise, tam tersine
hem saglik agisindan hem de akademik
basari acisindan daha Uretken bireyler

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip
Fakultesindeki lisans egitiminin (1985) ardindan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
ihtisasi yapti (1991). 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003'te profesdr oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak goérev yapti. 2008-2013 yillari arasinda
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan Dr. Ovali halen istanbul
Medeniyet Universitesi Rektor Yardimeisidir.

olarak toplum hayatina atildiklarindan,
toplumun gelecegine olumlu katkilar
yapmaktadirlar.”

Gegtigimiz 10 yilda yapilan ¢aligsmalarin
buytk bir kismi mortaliteyi azaltmaya
yonelik olmus ve ciddi bir basari saglan-
mistir. Ancak gelinen bu noktadan sonra
mortaliteyi daha da azaltmak giderek
zorlastigi gibi bundan sonraki dénemde
morbiditeleri azaltmak yani yasatilan
bebeklerin daha saglikli ve sekelsiz bir
sekilde yasamalarini saglamak 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla bundan
sonraki calismalari morbiditeleri dnleyici
tarafa dogru yéneltmek gerekmektedir.
Yenido@anlarin mortalite ve morbiditeleri
ile birlikte uzun dénemde gelisen sorunla-
r, bunlarin antenatal ve perinatal takipler
ve kosullar ile olan iligkileri gibi konularin
ele alinabilmesi icin yenidoganlarla ilgili
saglikl bir veri bankasi kurulmali veya
Saglik Bakanligi tarafindan elde edilen
veriler arastiricilarin hizmetine agiimaldir.

Mevcut durumun daha da iyilestiriimesi
icin yapiimasi gereken islerin basinda
perinatal organizasyonun kurulmasi,
1-2-3. duUzey perinatal merkezlerin
belirlenmesi ve bunlar arasinda uygun
transport ortamlarinin  saglanmasi
gelmektedir. Bu konu simdiye kadar
¢ok konusulmasina ragmen maalesef
henlz tam olarak hayata gecirilememistir.
Bazi genel hastaneler veya kadin dogum
hastaneleri icindeki perinatal merkezler
ve dogumhaneleri bu kapsamda deger-
lendirmek mumkun degildir. Perinatal
merkezlerin organizasyonu konusunda



kadin dogum hekimleri ile perinatoloji
dernekleri nezdinde daha fazla girigim-
lerin yapilmasi yararli olacaktir.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger
nokta, perinatal ve neonatal transport or-
ganizasyonudur. Ulkemizin birgok yerinde
konuslanmig olan 112 sistemi gerek kara
gerekse hava ambulanslari ile dzverili bir
sekilde galismaktadir. Ancak riskli gebe
ve yenidogan transportuna ayrimis
ambulans sayisi ¢ok az olmakla beraber
bu konuda gerekli teorik ve pratik bilgiye
sahip, yenidogan transportu konusunda
deneyimli ambulans personeli sayisi
son derecede azdir. Bolgesellestiriimis
transport sisteminin perinatal merkezlerle
birlikte koordine edilmesi gerekmektedir.
Daha &nceki yazimizda belirtildigi gibi;
“Bunun icin oncelikle perinatologlarin
ve neonatologlarin (gocuk hekimlerinin)
isbirligi yapmalari gerekir. Herhangi bir
bebek transfer edilecekse, hangi Uniteye
hangi sartlarda transfer edilecegine
karar verecek bir direktdrdn bulunmasi
gerekir. Bu direktor, transport hizmetini
hangi duUzeyin yapacagini belirler,
transport sekline karar verir, hangi aracin
kullanilacagini belirler, hastaya kimin eslik
edecegini belirler, Transportun ertelenip
ertelenmeyecegine karar verir, dncelikli
ihtiyaclari belirler ve transport éncesi
hasta stabilizasyonu icin optimal destek
bakim 6nerilerinde bulunur. Transportu
gerceklestirecek olan ekip, yenidogan
Resusitasyonu (NRP egitimi) almis olmali,
yeni dogan stabilizasyonunu (solunum,
dolasim, metabolik, sivi-elektrolit, termo-
regulasyon, vb) gerceklestirebilmeli ve
transport stresince Yeni dogan Yogun Ba-
kim idamesi konularinda egitimli oimalidir.
Eniyi transport seklinin anne karni oldugu,
yani bebeklerin daha dogmadan énce
en uygun bakilacaklari merkeze annenin
transport edilmesi gerektigi sdylense bile,
pratikte her zaman bunu gerceklestir-
mek kolay olmamakta, bu nedenle yeni
dogan bebeklerin transportuna siklikla
gereksinim duyulmaktadir. Bu durumun
en dnemli nedeni, perinatal merkezlerin
yeterince gelismemis olmasi ve daha
once belirtildigi gibi, dogumu yaptiran
ekiple, bebege bakacak ekip arasindaki
koordinasyonun kurulamamig olmasidir.”

Kentsel nifusun hizla artarak toplam
ndfusun %87,9'na ulagsmasi ve dogumlarin
%98'inin saglik kuruluglarinda yapilmasi,
yenidogan hizmetlerinin yonlendirilmesi
gereken yolu gostermektedir. 2018’e
gelindiginde Ulkemizde yenidogan
yogun bakim yatak ihtiyacinin tamamen

karsilandigr hatta yatak fazlasinin oldugu
gérilmektedir. Ancak bu yataklarin
gerek duzey gerekse sayi olarak dagi-
liminda buyuk dengesizlikler mevcuttur.
Yapilan egitimlerle yenidogan uzmani
(neonatolog) sayisi da 400’e yakin olup
ideal rakam olan 600’a yaklasmistir.
Fakat neonatologlarin dagiliminda da
ciddi sikintilar meveuttur. Ugtincl diizey
yataklarin sayisal olarak Ucte biri kamu
hastanelerinde ve Universite hastanelerin-
de, Ucte ikisi 6zel hastanelerde bulunurken
neonatologlarinise %90’ kamuda, %10'u
Ozel hastanelerde ¢alismaktadir. Dolayi-
slyla 6zel hastanelerdeki yenidoganlarin
buytk bir kismina neonatologlar degil
pediatri uzmanlari bakmaktadir. Neona-
tolog sayisinin az oldugu bir dénemde
uygulamaya konulan ve kabul edilebilecek
olan bu durum, artik daha kig¢uk ve daha
riskli hastalarin bakilmaya baglanmasiyla
birlikte birgok komplikasyonun ortaya
¢ikmasina yol acgtigr gibi bazen neona-
tologlar ile pediatristler arasinda gereksiz
cekismelere de neden olmaktadir. Ozel
hastanelerin orantisiz buyukluklerde
yenidogan Uniteleri agmalari hatta bazi
Unitelerin yalnizca 3.dUzey ruhsat alip
1. ve 2.dUzey bulunmaksizin 3.dlzey
hasta bakimi yaptiklarini ileri sirmeleri
ve bu yolla SGK'yI istismar etmeleri
denetimlerde bile gézlenmesine ragmen,
konuyla ilgili hentz tam olarak ¢ézim
bulunmus degildir. Konuyla ilgili olarak
3.duzey yogun bakim Unitelerinde mutlaka
neonatolog calistirimasi gerektigi yonun-
deki yoénetmeligin eksiksiz uygulanmasi,
bir neonatologun birden fazla Unitede
sorumlu olarak galismasinin engellen-
mesi, bu Unitelerde dzellikle geceleri ve
hafta sonlarinda yetkisiz kisilerin (asistan
vb. gibi) nébet tutmalarinin engellenmesi
gerekmektedir. Dlnya standartlarina gére
her 1.000 canli dogum i¢in, biri 3.dlzey
olmak Uzere 5 yenidogan yatagina
ihtiyac vardir. Ulkemizde yilda yaklasik
1.300.000 dogum oldugu dustnulirse,
ihtiyag duyulan 3.dlzey yogun bakim
yatagi sayisi 1300 civarindadir. Ancak
Saglik Bakanligi kayitlarina gore, halen
tescilli bulunan toplam yenidogan yatagi
sayisl 10.000, 3.dlzey yenidogan yogun
bakim yatak sayisiise 6.200 civarindadir
ve bunlarin da 4.000 tanesi ¢zel hastane-
lerde bulunmaktadir. Bu carpikligin daen
kisa zamanda dizeltimesi gerekmektedir.
Perinatal ve neonatal bolgesellesme
¢alismasinin bir an 6nce yapilmasi,
yillik dogum sayisi 1.000'in altinda olan
hastanelerdeki yenidogan Unitelerinin ka-
patilimast ilk adim olarak ele alinabilir. Her
hastanenin kabul ettigi hasta populasyonu

da dikkate alinarak ve gerekli skorlamalar
yapilarak mortalitesi kadar morbiditelerinin
de kayit altina alinmasi ve hastanelere
performansa gére Ucret 6denmesi yerinde
olacaktir. Morbiditelerin artmasi yalnizca
cocugun ve ailesinin saglik durumunu
ve sosyal hayat ve refahini etkilemekle
kalmamakta, yapilan uzun sireli tedaviler
ve rehabilitasyonlar nedeniyle kamuya da
ciddi bir mali yuk getirmektedir.

Yenidogan hekimlerinin egitimleri ka-
dar yenidogan Unitelerinde ¢alisacak
hemsirelerin egitimi de blyuk 6nem arz
etmektedir. Yenidogan yogun bakim
hemsireligi sertifika programi Saglk
Bakanligi tarafindan duzenlenmektedir
ancak yaklasik 5 yildan beri yeni bir
sertifika kurs programi agiimamigstir ve
halihazirda ¢alisan hemsirelerin blytk
bir cogunlugunun sertifikasi bulunma-
maktadir. Diger yandan birgcok egitimli
hemsire de cesitli nedenler ve yollarla
bagka birimlere gecebilmektedir. Yeni-
dogan yogun bakim Unitelerinde galisan
hemsirelerinde belirli bir sireden sonra
tikenmiglik sendromu goérdlme sikhgi
artmaktadir. Bu durumun asilabilmesi
icin hem hemsire sayisinin artirilarak
is yUkdnUn azaltimasi, hem de hemsi-
relerin 6zIUk haklarinin duzeltiimesi ve
yenidogan yogun bakim hizmetlerinin de
nitelikli saglik hizmetleri arasina alinmasi
gerekmektedir.

Sonug¢

Yenidogan sagligi, Uzerine “yatinm”
yaplldigi zaman en fazla “getiri” saglayan
alanlardan biridir. Ulkemizde simdiye
kadar yapilan ¢alismalarin planlamalarin
¢cok 6tesinde sonuclar vermesi gurur
vericidir. Ancak antenatal bakimin %99'a,
gebe basinaizlem sayisinin 4,7’ye ulastig
bir ortamda hala daha anne élUm oraninin
100.000'de 14,7, sezaryen oraninin %531
ve bebek 6lUm oraninin hizinin %9'lar, ilk
6 ayda anne sutt kullanma oraninin %30
civarinda olmasi dustnddrtctdur. Geli-
nen noktadan daha ileriye gidilebilmesi
icin yeni bir durum analizi yapilarak farkli
stratejiler gelistiriimeli, konuyla ilgili bilim
insanlari ile sahada ¢alisan hekimlerin
gorusleri alinmali ve bilimsel degerlen-
dirmeler 1s1ginda gerekli diizenlemeler
yapilmaldir.
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