SAGLIK POLITIKASI

Yenidogan
nasi orgutie

Prof. Dr. Fahri Ovali

nne ve bebek sagli-
ginin, toplumsal ge-
lismiglik  duzeyini
gbsteren en dnemli
parametreler arasin-
da oldugu kabul
edilir. Gebeligin son
dénemi, dogum ey-
lemi ve dogumdan sonraki ilk bir haf-
tallk dénemi icine alan déneme peri-
natal dénem adi verilir. Yenidogan
doénemi ise, dogumdan sonraki ilk bir
aylik dénemi kapsar. Bu dénemleri
kapsayan mortalite (6lumlaluk) ve

-
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morbidite (sakat/hasta kalma) istatis-
tikleri, verilecek hizmetlerin planlan-
masinda énemli rol oynarlar.

Dunyada durum

Yenidogan dénemdeki ¢limler, dinya-
da, 5 yas altinda élen 11 milyon ¢ocu-
gun % 40'Ini olusturur. Dinyada yilda
yaklasik 4 milyon bebek, yenidogan do-
neminde 6lmektedir. Bu éltimlerin yal-
nizca % 1'i gelismis Ulkelerde meydana
gelirken, % 99'u gelismekte olan Ulke-
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lerde gorulmektedir. Ayrica, her yil en
az 3 - 4 milyon ¢ocuk da, anne karnin-
da 6lmekte, yani 6lu dogmaktadir. Ge-
lismis Ulkelerdeki yenidogan oltmleri,
her 1000 bebek basina 3-4 civarinda
iken, gelismekte olan Ulkelerde ise, her
1000 bebek bagina 30-35’ler civarinda-
dir. Diger yandan, yenidogan olumleri-
nin yaklasik % 75'i ilk bir hafta icinde, %
50'si ise ik 3 guin icinde meydana gel-
mektedir. Ulkemizde 1999 yilinda yapi-
lan ve kisith sayidaki olguyu (yaklasik 90
000) kapsayan perinatal mortalite calis-
masinda perinatal mortalite hizi % 0




34.9; 6lt dogum hizi % 0 18; erken ne-
onatal mortalite hizi (ilk bir hafta icinde-
ki 6lumler) ise % 0 17.2 olarak bulun-
mustur. Bu hizlar, bolgeler arasinda da
baytk farkliliklar gdstermektedir. Peri-
natal mortalite agisindan Karadeniz bél-
gesi ile Dogu ve Guneydogu Anadolu
bolgeleri en yUksek degerlere ulasir-
ken, Ege ve ic Anadolu bélgeleri en di-
sUk degerlere sahipti. Yenidogan 6lUm-
lerine yol acan etmenler, ayni zamanda
yasayan bebeklerde de degisik sekel-
lerin ortaya ¢clkmasina neden olabilmek-
tedir. Tahminlere gore, her yil perinatal
asfiksiden kurtulan yaklasik bir milyon
bebekte, serebral palsi, 6grenme bo-
zukluklari ve diger sakatliklar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durum da, perinatal do-
nem ve yenidogan déneminin ne kadar
o6nemli oldugunu gostermektedir.

Yenidogan o6lum nedenleri arasinda
enfeksiyonlar en énde gelen nedenler-
dir ve tim dunyadaki olumlerin = %
36’sindan sorumludur.

Prematurite ve bagl komplikasyonlar %
27; asfiksi ise % 23 oraninda sorumludur.

Konjenital malformasyonlar ise, olimle-
rin ancak % 7’sinden sorumludur.

ilk 3 gtindeki sltimlerin bilytik bir kism,
prematurite ve asfiksiye bagliyken, en-
feksiyonlar daha sonraki gunlerde
meydana gelen 6ltimlere yol acar.

Yenidogan sagligini kott etkileyen en
onemli faktorlerden birisi de yenidoga-
nin vUcut tartisidir. Yenidogan oldmleri-
nin % 60-80'i dustk dogum agirlikli, ya-
ni tartisi 2500 gr. altinda olan bebekler-
de goéraltr. Her yil dinyada dogan 20
milyon dUstk dogum tartill bebegin %
95'i gelismekte olan Ulkelerde gorul-
mektedir.

Yenidogan saghgini kétu etkileyen fak-
torler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

2000 yilinda toplanan Birlesmis Millet-
ler Milenyum Zirvesi'nde, Milenyum
Gelisme Hedefleri'nin bir parcasi ola-
rak anne, yenidogan ve ¢ocuk mortali-
tesinin azaltlmasi hedeflenmistir. Bu
hedeflerin 4.’s0, 5 yas alti gocuk 6lim-
lerinin 2015 yilina kadar % 66 azaltil-
masini éngoérmektedir. 5 yas alti cocuk
6lumlerinde, o gunden buglne azal-
malar gozlense de, bu durum genellik-
le 1 ayliktan blyUk ¢ocuklarda ortaya
clkmakta, yenidogan doénemi olumleri
ile, eski hizini korumaktadir. Ulkemizde
de, Saglk Bakanligr'nin destegiyle yu-
rtllen anne sttt kampanyalari, asila-
ma kampanyalari ile pnémoni ve ishalli
hastaliklar énleme ve tedaviye yonelik
kampanyalar sayesinde, 1 ayliktan bu-
yUk ¢ocuklardaki 6lim oranlarr anlamli
sekilde azaltilabilmistir. Buna Kkarsilik,
yenidogan dénemi 6lumlerin orani, go-
receli olarak yuUksek kalmistir. Bu ne-

denle, yenidogan dénemi sorunlarina
daha ciddiyetle egilmek ihtiyaci ortaya
cikmuistir.

Aslinda, yenidogan élumlerini azaltabil-
mek icin mutlaka yuksek teknolojiye
dayanan, pahall, uzmanlara dayall,
hastane bakimi gerekmez, ¢unku bir
gbruse gore, normal dogum, “tibbi” bir
durum degildir. Temel yenidogan ba-
kim hizmetlerinin tim dinyada uygu-
lanmasi halinde, yenidogan 6lum hizla-
rnnin % 41-72 arasinda azalabilecegi
hesaplanmistir. Bu hizmetler Tablo
2'de dzetlenmigtir.

Yenidogan saghgini kétd
etkileyen faktorler (1)

1 Sosyo-ekonomik faktorler
i Fakirlik

== Okuma yazma oraninin disuk
olmasi

> Evde dogum

= Dogumda saglik personeli
bulunmamasi

i Saglik kurumlarinin yetersiz
veya uUzak olmasi

= Yenidogan bakimi igin yeterli
istek bulunmamasi

i@ Zararl geleneksel uygulama-
ar

= Anneyi etkileyen faktorler

5 Beslenme yetersizligi

1= Geng yasta gebelik

> Dogumlar arasinin az olmasi
w Hastaliklar

5 Gebelige bagli hipertansiyon,
eklampsi, anemi

Temel gebelik, dogum ve yenidogan
hizmetlerinin yillik maliyeti kisi basina 3
dolar civarindadir. Bu tip hizmetler, an-
cak yenidogan 6lim oranlari 1000’de
15’ler civarina dustukten sonra glnde-
me gelir. Bu dénemde de perinatal hiz-
metlerin bolgesellestiriimesi ile yenido-
gan hizmetlerinin organizasyonu mim-
kundur.

Yenidoganlarin yasatilabilmesi, yeni-
dogan sagliginin dogum o6ncesi do-
nemden baslayarak, dogum ve son-
rasi dénemi de kapsayan birbirini ta-
kip eden hizmetler butdnu i¢inde de-
gerlendirilmesi ile mumkindur. Dola-
yisiyla gebe takiplerinin iyi yapilmasi,
yalnizca gebelerin ve annelerin sagli-
gini degil, yenidoganlarin saghigini da
dogrudan etkileyecektir. Avrupa'da
20. yuzyillin son geyreginde gelistiri-
len modelde, gebelik takipleri, gebeli-
gin mUmkun oldugunca erken déne-
minde baslar, aylk olarak devam

Yenidogana yapllmasi
gereken hizmetler (2)

1) Dogumun temiz sartlarda
yaplimasi

2) Yenidogan hipotermisinin
oOnlenmesi

3) Erken ve yalnizca anne sutu
verilmesinin tesvik edilmesi

4) Gerektiginde neonatal
resUsitasyon yapilabilmesi

5) Koruyucu uygulamalarin
(g6z bakimi, K vitamini) ve
asllamalarin yapilmasi

6) Sik gordlen yenidogan

sorunlarinin degerlendirilmesi (er-
ken dogum, dustk dogum tartisi,
asfiksi, enfeksiyon, sarilik, travma)

7) Bir Ust dluzeye sevkin yapilabil-
mesi

eder, son 2 - 3 aya gelindiginde bu
takip araliklari siklasir, sik kan ve idrar
tahlilleri yapilir, ultrasonografik incele-
meler bircok kez tekrarlanir, dogumlar
saglik personeli esliginde gerceklestiri-
lir ve herhangi bir komplikasyon ortaya
¢iktiginda da acil girisim olanaklari ha-
zir bekletilir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde ise kadin dogum hekimleri, ge-
belik takibi ve dogumlarda daha bas-
kin bir rol oynamaktadir. Koruyucu yak-
lasim olarak da adlandirilabilecek bu
model ile gelismis Ulkelerdeki anne ve
yenidogan mortaliteleri énemli oranlar-
da azaltilmistir.

Gerek hastanede gerekse sahada ol-
sun, anne ve bebek bakimi igin Dinya
Saglk Orgutt’nin onerdigi en  etkili
model, ebelik modelidir.

DSO, 2005 yilinda yaynladigi bir rapor-
da, “birinci dlizey anne ve yenidogan
bakiminin, profesyonel bakim ile kiltu-
rel ortamin birlestirilerek, ebeler tarafin-
dan yuartttlen dogum merkezlerinde
verilmesinin  uygun oldugu’nu belirt-
mistir. Bu model, ingiltere gibi bazi Av-
rupa Birligi Gyesi Ulkelerinde uygulan-
maktadir.

Ancak bu modelde, gérev alacak olan
personelin gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmasi cok 6nemlidir. Buna karsi-
Ik, eski Sovyet Cumhuriyetlerindeki
anne-bebek bakimi tamamen doktor
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kaynaklidir ve ebe bakimi hemen he-
men hi¢ yoktur. Bu Ulkelerde ise anne-
yenidogan bakiminda asiri ilag kullani-
mi, uygunsuz teknoloji kullanimi, gerek-
siz hastane yatislari ile anne ve bebek-
ler icin gereksiz veya zararli girisimlerin
yaplimasi gibi bir dizi sorun yasanmak-
tadir. Ulkemizde ise, karmasik bir mo-
del vardir. Bazi gebeleri kadin dogum
hekimleri, bazilarini ebeler ve hemsire-
ler takip etmekte ve dogumlarini ger-
ceklestirmekte, bazi gebeler ise higbir
tibbl bakim almaksizin, takipsiz bir se-
kilde gebeligini tamamlamaktadirlar.
Bazen de, takip sayilar ve kalitesi ye-
tersiz kalmaktadir.

Yenidogan saglidi, simdiye kadar bir-
¢ok hukumetin ve uluslararasi kurulu-
sun oncelikli alanlari iginde yer almadi-
J! icin bu alana yeteri kadar yatinm ya-
pilmamistir. Aslinda bu durumun ne-
denlerinden birisi de, 6lu dogumlarin
ve yenidogan olumlerinin ntfus istatis-
tiklerine yeteri kadar yansitilamamig ol-
masidir. Bir diger neden ise, yenido-
gan sagligini iyilestirmeye yonelik yapi-
lacak girisimlerin asiri pahali ve ylksek
teknolojiye bagimli oldugunun sanilma-
sidir. Halkin, kaderci bir yaklasimla, bir-
¢ok yenidogan 6limUnun 6nlenemeye-
cegine inanmasi veya bebek ¢lse bile,
henliz yeterince baglanma olmadigi
icin buydk bir psikolojik travma gecir-
meden sUreci atlatmasl, dolayisiyla bu
konuyla ilgili iyilestirme taleplerinin si-
nirli kalmasi da yenidogan hizmetleri-
nin érgltlenmesini geciktirmistir.

Yenidogan dénemine nigin
yatinm yapalim?

Yenidogan bebeklerin hayatlarini kur-
tarirken, élumlerin ve sakatliklarin aile-
ler, toplum ve uluslar Uzerindeki etkile-
rini dncelikle gbéz dGnine almak gerekir.
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Daha fazla yenidogan yasatiimasi ile,
dogum hizlari dismekte, anne ile daha
sonra dogacak olan bebekler daha
saglkli olmaktadir. Annenin toplumsal
Uretim gicunun daha duzelmesi ile bir-
likte, ailenin ve toplumun sosyoekono-
mik glcl de artmaktadir. Sakatliklarin
o6nlenmesi ile de, ailenin ve toplumun
uzun sureli maddi ve manevi kayiplari
azaltimaktadir. CUnkt, bu cocuklar,
zaten kisith olan toplumsal kaynaklarin
6nemli bir kismini tiketebilmektedir. Ai-
lelerin bu ¢ocuklarin saglik sorunlariyla
ugrasirken ortaya cikan isglicu kayipla-
riile maddi kayiplari da énemli sorunla-
ra neden olabilmektedir.

Ozellikle fakir ailelerde dogan ve sekel-
li yasayan gocuklarin saglik sorunlari
daha fazla olmakta ve fakirlik girdabin-
dan kurtulamamaktadirlar. Dolayisliyla,
bu ailelerde fakirlik, bir sonraki nesilde
de devam etmektedir. Saglikli yenido-
Janlar ise, tam tersine hem saglik acl-
sindan hem de akademik basari agi-
sindan daha Uretken bireyler olarak
toplum hayatina atildiklarindan, toplu-
mun gelecegine olumlu katkilar yap-
maktadirlar.

Yenidogan olumlerini ve sakatliklarini
azaltabilmek amaciyla yapilacak en te-
mel islerden birincisi, gebelik 6ncesi,
gebelik, dogum, yenidogan ve ¢ocuk-
luk dénemlerini birbirinin devami olan
bir hizmetler butinltgu icinde ele al-
mak ve bu amagla ulusal bir strateji ge-
listirmektir.

Bu stratejinin gelistirimesi sirasinda
Saglik Bakanligi yetkilileri, bilim adam-
lari, maliye yetkilileri, 6zel sektér ve sivil
toplum kuruluglari yetkilileri bir araya
gelmelidir. Ulkemizde mevcut Ana-Co-
cuk sagligr merkezleri, zaten bu islevi
yerine getirmek Uzere kurulmuslardir.

Kadinlar, anneler ve aileler, yenidogan
hizmetlerinden yararlanan kisiler olarak
degil, bu hizmetlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda aktif yer alan aktorler
olarak ele alinmalidir. Hizmetlerin de-
vamliigr kavrami, her ne kadar birgok
kisi tarafindan bilinse de, uygulamada
birgcok aksakliklar olmaktadir.

Gebelik 6ncesi anne sagligina dikkat
edilmemesi, gebelikte duzenli kontrol-
lerin yapilmamasi veya bir kez yapilan
kontrolin vyeterli kabul edilmesi, baz
dogumlarin, “her seyin normal oldugu”
varsayilarak saglik elemani yardimi ol-
maksizin yapilmaya ¢alisiimasi, acil du-
rumlarda bagvurulacak yerlerin énce-
den belirlenmemesi, dogum yaptiran
bazi saglik personelinin yalnizca do-
gum olayina odaklanip, yenidogan be-
begin olasi veya mevcut ihtiyaglarini
tam olarak degerlendirememesi veya
bu ihtiyaclarla ilgilenmemesi, dolayisiy-
la ailelerin caresizlik icinde nereye bas-
vuracagini, ne yapacagini bilememesi
gibi durumlarla tlkemizde siklikla kargi-
lasiimaktadir.

Turkiye’deki durum
ve Oneriler

2003 yili Turkiye Nufus ve Saglk Aras-
tirmasi verilerine goére, Ulkemizdeki yillik
dogum sayisi yaklagik 1.378.000 iken

5 yas alti 6len bebek sayisi 49.440,
1-5 yas arasi 6len bebek sayisi 11.270,
0 -1 yas bebek 6lumu 38.170,

0 - 30 gun arasinda 6len yenidogan sa-
yisl ise 22.930'dir.

Diger bir deyisle, tlkemizde her 10-15
dakikada bir bebek yasamini kaybet-
mektedir!



Yine ayni arastirmaya gére,
0 -1 yas arasl bebek 6lUm hizi %0 29,

0 -1 ay arasi bebek 8lUm hizi ise %0 17
civarindadir.

Diger Ulkelerdeki ilk bir yasta bebek
6luimlerine bakilacak olursa,

Japonya'da % 0 3,
italya’da % 0 5,5,
Yunanistan'da % 0 6,
Portekiz’de % 0 8,4,
Kore'de % 0 5,
Bulgaristan’da % 0 14,
Iran’da % 0 35,

Pakistan’da % 0 83 rakamlar gorul-
mektedir.

Turkiye'deki bebek 6lim hizinin azalti-
labilmesi ve gelismis Ulkeler duzeyine
dusurulebilmesi igin, perinatal ve yeni-
dogan hizmetlerinin akilci bir sekilde
orgutlenmesi gerekmektedir. Bu érgut-
lenmenin temelini, perinatal hizmetle-
rin basamaklandiriimasi olusturur. Tim
dunyada oldugu, Ulkemizde de peri-
natal ve yenidogan hizmetleri, temel-
den karmasiga dogru, 3 basamak sek-
linde planlanmalidir.

Bu planlamanin yapilmasiyla, hizmetler
hasta ve aileleri icin tanimlayici oldugu
gibi, geri 6deme kurumlari ve sigorta
sirketleri icin de yol gosterici olacaktir.
Ayrica, merkezler arasinda kaynaklarin
adil ve akilci dagilimi ve kullanimi, eko-
nomik karsilastirmalarin yapilabilmesi
ve merkezler arasinda performans kar-
silastirmasinin yapiimasi agisindan da
faydalidir. Diger yandan, standartlarin
saglanmasi, her yerde ayni kalitede
hizmet verilebilmesi ve bu amacla mer-
kezlerin kendilerini gelistirebilmeleri
acisindan da basamaklandirma son
derecede yararldir.

Perinatal hizmetlerden, en basit ve en
temel bakim olan 1. basamak perinatal
merkezler, tim dogum ve yenidogan
hizmetlerinin % 90'Ini kapsar. Burada,
gebe ilk bagvurusunu yapar; ilk deger-
lendirme burada yapilir, komplike olma-
yan gebeler ve yenidoganlar burada iz-
lenir. Riskli gebeler ise bir Ust merkeze
sevk edilir. Burada deneyimli bir hekim,
ebe veya hemsire hizmet verebilir.

Orta dlzey bakim olarak adlandirilabi-
lecek olan 2. basamak, tum dogum ve
yenidogan hizmetlerinin % 7’sini kap-
sar. Bu merkez, boélgesel veya 3. basa-
mak perinatal merkeze bagli olarak ca-
lisir. YUksek riskli gebeler ve yenido-
ganlar belirlenir, uygun olanlar tedavi
edilir, uygun olmayanlar ise 3. basama-

ga sevk edilir. Kendisine bagl 1. basa-
mak merkezlerin egitimi, koordinasyo-
nu ve planlamasindan 2.basamak so-
rumludur. Bu merkezlerde gerektigin-
de 15 - 30 dakika i¢inde acil sezeryan
yapllabilmeli, 24 saat obstetrik anaste-
zi ve radyoloji hizmeti verilebilmeli, 24
saat kan bankasl acik olmali, fetal mo-
nitorizasyon yapilabilmeli, 6zellikli hem-
sire bakimi gerceklestirilebilmelidir.

ileri diizey bakim olarak adlandirilan 3.
basamak perinatal merkez, bir egitim
hastanesi veya Universite hastanesine
bagli olarak veya afiliye halde ¢alisma-
lidir. Burada, birinci ve ikinci basamak
hizmetleri de yerine getirilir. Anne ve ye-
nidogandaki tum sorunlarin ¢ézimle-
nebildigi ve takibinin yapilabildigi mer-
kezlerdir. Bélgesel egitim ve koordinas-
yondan sorumlu oldugu gibi, arastirma
ve takip calismalarinin planlanmasi ve
yUratulmesinden de sorumludur.

Yenidogan Uniteleri de benzer sekilde
basamaklandirilir. Temel yenidogan
bakiminin saglandigi 1. dlizeyde, sag-
likli yenidoganlar bakilir. Ancak her do-
gumda, neonatal resUsitasyon sagla-
nabilmelidir. Burada, miadinda dogan
yenidoganlarla birlikte, dogumda stabil
olan, 35 - 37 haftalik yenidoganlar da
bakilabilir. 35 haftanin altinda dogan
yenidoganlari, sevk edilinceye kadar
stabilize etme gorevi de birinci diizeyin
gbrevleri arasindadir. Béyle bir serviste
her bir hemsire 8 - 10 bebege hizmet
verebilir.

Ozel bakim servisi olarak da adlandi-
rlabilen 2. dlzey, iki alt dUzey seklin-
de ele alinabilir. Il a duzeyinde, 32
hafta veya 1500 gr. Uzerinde dogan
prematlre bebeklerin sorunlarr ¢6-
zUmlenir, hizla duzelmesi beklenen
ve daha Ust merkeze transfer edilme-
si disunulmeyen bebekler de bakila-
bilir. Diger yandan, bir Ust merkeze
transfer edilmesi gereken bebekler
de, bu transfer gerceklesinceye ka-
dar bu Unitelerde bakilirken, Uc¢incl
dlzeyde bakilan ve Ug¢uncu duzey ih-
tiyaci artik kalmayan bebekler de ge-
ri transfer edilerek bu Unitelere kabul
edilebilir. Il b duzeyinde ise, Il a du-
zeyine ilaveten, 48 saatten daha kisa
streli mekanik ventilasyon veya
CPAP uygulamasi yaplilir. Bu duzey-
de, her bir hemsire 4 - 6 bebege hiz-
met verebilir.

En az bir pediatri asistani veya egitimli
doktor bu Unitede ndbete kalmali, ayri-
ca deneyimli bir uzman doktor veya ne-
onatolog da icapgl olarak bulunmalidir.
Bu Uniteler, egitim hastaneleri, il devlet
hastaneleri veya buyuk ilce devlet has-
tanelerinde kurulabilir.

Uclinct diizey yenidogan bakimi da
dc alt grupta ele alinabilir. Il a dize-
yinde, 28 hafta ve 1000 gr. Uzerindeki

bebeklere bakim saglanir. ihtiyaci olan
tim bebeklere konvansiyonel mekanik
ventilasyon saglanirken, minor cerrahi
girisimler de Unite icinde yapilabilmeli-
dir. Ill b duzeyinde ise, 28 hafta ve
1000 gr. altindaki bebeklere bakim
saglandigi gibi, yUksek frekansli venti-
lasyon ve nitrik oksit uygulamasi gibi
ileri ventilasyon sekilleri de kullanilabil-
meli, ileri gérunttleme tetkiklerine ko-
lay ulasilabilmeli, gerektiginde pediat-
rik yan dallardan konsultasyon hizmeti
alinabilmeli, pediatrik cerrahi ve pedi-
atrik anestezi olanaklari bulunmali,
PDA ligasyonu, meningomyelosel, ab-
dominal duvar defekti, trakeotzofagiel
fisttl, nekrotizan enterokolit cerrahisi
gerektiginde Uniteye yakin bir yerde
yapilabilmelidir.

[Il ¢ dlzeyinde ise, yukarida belirtilen
tum olanaklarin yani sira, ECMO ve kar-
diyopulmoner cerrahi olanaklari da bu-
lunmalidir. Bu kapsamda bakildiginda,
yurdumuzda halen Il ¢ duzey Unite bu-
lunmamaktadir. Bu Unitelerde, her bir
hemsire 1 - 3 bebege hizmet verebilir.

Unitede en az 2 pediatri asistani veya
egitimli doktor nébete kalmali, en az bir
neonatolog bulunmali ve konsultan ne-
onatolog da 24 saat ulasilabilir olmali-
dir. (Ancak Ulkemiz kosullarinda, yeter-
li neonatolog henlz bulunmadig igin,
bu gorevi gegici bir streligine, yenido-
gan konusunda tecrtibeli cocuk hekim-
lerinin Ustlenmesi yerinde olacaktir.)

Bu Uniteler, basta egitim hastaneleri
olmak Uzere blyuk dogumevleri, dev-
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let hastaneleri veya Universite hasta-
neleri bunyesinde kurulabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi, yenidogan
yogun bakim Unitelerinin kurulmasi, an-
cak yenidogan mortalite hizi % 0 20'le-
rin altina ddsttigud zaman gindeme gel-
mesi gereken bir konudur ve Ulkemiz
bu asamaya gelmis bulunmaktadir.

Dolayisiyla, temel yenidogan sagligi ih-
mal ediimeden, yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinin kurulmasina da 6¢zel bir
6nem verilmelidir.

Uniteler bu sekilde planlandiktan son-
ra, Uniteler arasi transportlarin da plan-
lanmasi gerekir. Aksi takdirde basa-
maklandirmanin bir anlami kalmaya-
caktir. Bunun igin 6ncelikle perinato-
loglarin ve neonatologlarin (gocuk he-
kimlerinin) isbirligi yapmalar gerekir.
Herhangi bir bebek transfer edilecek-
se, hangi Uniteye hangi sartlarda trans-
fer edilecegine karar verecek bir direk-
toran bulunmasi gerekir.

Bu direktor, transport hizmetini hangi
dlzeyin yapacagini belirler, transport
sekline karar verir, hangi aracin kullani-
lacagini belirler, hastaya kimin eslik
edecegini belirler. Transportun ertele-
nip ertelenmeyecegine karar verir, 6n-
celikli ihtiyaclari belirler ve transport 6n-
cesi hasta stabilizasyonu igin optimal
destek bakim oOnerilerinde bulunur.
Transportu gercgeklestirecek olan ekip,
yenidogan resusitasyonu (NRP egitimi)
almis olmali, yenidogan stabilizasyonu-
nu (solunum, dolasim, metabolik, sivi-
elektrolit, termoregulasyon, vb.) ger-
ceklestirebilmeli ve transport stresince
‘Yenidogan Yogun Bakim’ idamesi ko-
nularinda egitimli olmalidir.

En iyi transport seklinin anne karni ol-
dugu, yani bebeklerin daha dogmadan
dnce en uygun bakilacaklari merkeze
annenin transport edilmesi gerektigi
stylense bile, pratikte her zaman bunu
gerceklestirmek kolay olmamakta, bu
nedenle yenidogan bebeklerin trans-
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portuna siklikla gereksinim duyulmak-
tadir. Bu durumun en énemli nedeni,
perinatal merkezlerin yeterince gelis-
memis olmasi ve daha 6nce belirtildigi
gibi, dogumu yaptiran ekiple, bebege
bakacak ekip arasindaki koordinasyo-
nun kurulamamig olmasidir.

Yenidogan hizmetleri igin alt yapiy be-
lirlerken, ilk yapillmasi gereken, yatak
ihtiyacinin belirlenmesidir.

Bolgedeki her 1000 dogum igin, 10-
12 adet birinci duzey, 3-5 adet ikinci
dlzey ve 1 adet 3. duzey yatak ihtiya-
ci vardir. Neonatolog ihtiyaci ise her
2600 dogum icin bir kisi olarak belir-
lenmelidir.

Tarkiye'de yillik 1,5 milyona yakin do-
gum oldugu varsayilirsa, 6000 -10000
arasinda ikinci duzey, 1500 tane de
dguncl duzey yataga ihtiyag oldugu
ortaya cikar.

Yine ayni hesaba gore, Ulkemizin hali-
hazir neonatolog ihtiyaci da 600 Kigi
civarindadir.

istanbul’da ise yillk dogum sayisi
2004 rakamlarina gére 130 000 civa-
rinda olduguna goére, bu ihtiyaglarin
yaklasik % 10’'unun istanbul’da gerek-
tigi ortaya cikar. Ozellikle istanbul goz
o6nune alinacak olursa, ikinci ve Ugun-
cU duzey igin toplam en az 750 kuvoz
ve 150 ventilatdérdn bulunmasi gerekti-
gi hesap edilebilir.

Bu rakam, ildeki butin Saglik Bakanli-
g1, Universite ve 6zel hastanelerde bu-
lunmasi gereken ihtiyaci ifade eder.
Yapilan degisik ¢alismalarda, birgok il-
de ve devlet hastanesinde yeterli sayi-
da, hatta bazen ihtiyagtan da fazla tib-
bt donanim bulundugu ortaya ¢ikmistir.
Bu donanimlarin uygun bir sekilde da-
gitilmasi mutlaka yapiimalidir.

Bunun igin de, basamaklandirma siste-
minin bUtun idareciler tarafindan bilin-
mesi ve 6zUmsenmesi 6nemlidir.

Diger yandan, Ulkemizdeki neonatalog
sayisl, son resmi rakamlara goére, 110
civarindadir. Bunlardan 67 kisi Univer-
site hastanelerinde gérev yapan aka-
demik personeldir. Ulke capinda, Sag-
Ik Bakanligi hastanelerinde goérev ya-
pan neonatolog sayisi 15, 6zel sektor-
de gbrev yapan neonatolog sayisi ise
11 kisidir. Ayrica, halen egitimde olan
kisiler de bulunmaktadir.

Ancak, Yan Dal sinav yonetmeliginin
iptal edilmis olmasi nedeniyle, 2004 yI-
lindan itibaren neonatoloji yan dal egiti-
mine kimse baglayamadidr igin, 6nu-
muUzdeki en azindan 3 yil i¢ginde, ne-
onatolog sayisinda anlamli bir artis
beklenmemelidir.

Zaten, eger neonatoloji yan dal egitimi,
simdiye kadar oldugu hizda devam
ederse, Ulkemizin ihtiyaci olan yaklasik
600 Kisinin yetistiriimesi yaklasik 60 yil-
Ik bir stre alacaktir.

Bu nedenle, hizla kurulmakta olan ikin-
ci ve Uglncu dluzey yenidogan yogun
bakim Unitelerinin doktor ve hemsire ih-
tiyaglarinin karsilanabilmesi i¢cin 6zel
egitim ve sertifikasyon programlarinin
gelistiriimesine acilen inhtiyag vardir.

Aksi takdirde, her 15 dakikada bir 6len
bebeklerin sorumlulugu hepimizin Uze-
rine agir bir ytk olarak ¢ékmeye de-
vam edecektir.

Saglk Bakanligrnin, Turkiye'nin saglk
sorunlarini ¢ozmek igin gelistirdigi bol-
gesel planlamada, Ulkemiz 22 bdlgeye
ayrimistir. Ayrica Istanbul da, Avrupa
ve Anadolu yakasi olmak Uzere 2 bélge
olarak planlanmistir.



Oncelikle, her bolgenin planlamasi ken-
di icinde yapilmali, bélgede mevcut en-
vanter ortaya cikariimall, ihtiyaclar belir-
lenmeli ve bu ihtiyaclarin hangi kaynak-
lardan, hangi yontemle temin edilecedi
planlanmalidir.

Bazi bolgelerde, devletin kaynaklarini
kullanmak daha dogru iken, bazi bélge-
lerde, yerel veya 6zel kaynaklarin kulla-
nilmas! daha dogru olabilir. Bu boélge-
lerden her birinde en az bir tGgUnct du-
zey perinatal merkez ve yenidogan yo-
gun bakim merkezi kurulmasi faydali
olacaktir.

istanbul’da ise, Avrupa ve Anadolu
yakasinda en az ikiser dg¢uncu duzey
yenidogan yogun bakim Unitesi (Uni-
versite hastanelerinin disinda) plan-
lanmasl gerekir.

Burada dikkat edilmesi en énemli nok-
talardan birisi, yukarida da belirtildigi
gibi, Gglincu duzey bakim verecek Uni-
telerde, gocuk cerrahisi, beyin cerrahi-
si, cocuk ndrolojisi, cocuk kardiyolojisi,
cocuk nefrolojisi gibi diger yan dal hiz-
metlerinin de verilmesi gerektigidir. Ak-
si taktirde, yalnizca yenidogan Unitesi-
nin kurulmasi, sorunlarin ¢ézUmune kat-
ki saglamayacaktir.

Bu nedenle, bu merkezlerin gelismis
merkezlerle yakin iletisim ve esgudum
icinde olmasi, afiliasyon sisteminin des-
teklenmesi, e-konsultasyon olanaklari-
nin gelistirimesi ddsunulmelidir.

Ayrica, bélgenin ihtiyacina gére, uygun
sayida ikinci dlizey merkezler de kurul-
malidir.

Ugtincti diizey merkezlerin yalnizca bu-
yUk sehirlerde kurulmasi, sorunlar tam
olarak ¢ozemeyecektir. Cunkd Ulkemiz
kosullarinda, bu merkezlere transport
ve geri transport her zaman sorunlu ol-
mustur.

Kendi oturduklar bélgeden ¢ok uzak-
larda UgUncu duzey bakimini almak zo-
runda kalan ailelerin bircok ekonomik,
sosyal ve idari sorunlari bulunmaktadir.

Bu sorunlarin en aza indirgenmesi igin,
UcUncu duzey Unitelerin rantabl bir se-
kilde dagitilmasina ihtiyag vardir.

Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi,
yenidogan hizmetlerinin % 90' birinci
duzeyde ¢ozulebilir ve bu nedenle, tek-
noloji yogun Ugtnct diizey Uniteler bir
yandan gelistirimeye c¢alisilirken, daha
da 6énemli olarak birinci duzey ve kis-
men de olsa ikinci dlzey bakim hizmet-
lerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Bu amacla, Saglik Bakanligrnin yaygin-
lastirmaya calistigr aile hekimligi projesi
kapsaminda mutlaka perinatal hizmet-
lere de gereken 6nem verilmelidir.

Bu hizmetler yerine getirildiginde bek-
lenen sonuglar sunlardir:

1. Neonatal mortalite ve morbiditesinin
azaltimasi ve yasam kalitesinin artmasi

2.1, 11, 1ll. Duzey Saglk Hizmetleri’nde
standardizasyonunun saglanmasi

3. |. Dlzey'in kalitesinin artinlarak Il. ve
[ll. DUzey gereksiniminin azaltiimasi

4. Oncelikle anne karninda transportun
gerceklestiriimesi

5. Egitimli transport ekibinin olusturula-
rak optimal kosullarda transport yapil-
masl|

6. Ulkemizin gelismislik diizeyine pozi-
tif katki saglanmasi

7. Ulke genelinde saglik kalitesinin y(ik-
seltimesi

8. Uluslararasi saglik standardinin ya-
kalanmasi

Bu hedeflerin gerceklestirilebiimesi icin
yapiimasi gerekenler ise sdylece sira-
lanabilir:

1. Kayit sisteminin kurulmasi

2. Yenidogan sagligi ile gekirdek konu-
larda egitiimis her duzeyden saglik
personelinin sayisinin artirimasi

3. Bolgesel merkezlerin kurulmasi ve
buralardaki personelin egitiminin sag-
lanmasi

4. In utero transportun éneminin kadin
dogum hekimlerine anlatimasi

5. Uygun saglik personelinin evlerde te-
mel yenidogan bakimi egitimi vermesi

6. Neonatal transport sisteminin kurul-
masi, transport ekiplerinin egitimi

Bu islemler gerceklestirildiginde, oyle
umulur ki, Ulkemizdeki yenidogan ve
anne olumleri ve morbiditesinde an-
lamh azalmalar meydana gelecek,
bdylece, hem Ulke insaninin yagsam ka-
litesi artacak hem de Ulkemiz hak et-
medigi yetersiz saglk gostergelerin-
den kurtulmus olacaktir.

Bu is, bizim igin bir gérev degil, gele-
cek nesillere kargsi bir borcumuzdur.
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