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inceleme ve Degerlendirme Kurulu Gérev Tanimu:
3 Agustos 2008 tarihinde kamuoyuna yansiyan olayla ilgili olarak Ankara Tabip
Odasi, Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve TBMM Insan Haklarini Inceleme

Komisyonu Baskanligi’nin talepleri cercevesinde;

» Kamuoyuna yansiyan olayla ilgili bilgi alma, ziyaret ve miimkiin olan en kisa
siirede kamuoyuna bilgi verme”

» Sorunun coztimiine yonelik gortis ve Onerileri dile getirme

» Konuyla iligkili olarak tilkemizde yenidogan sagligina iliskin 6nerileri paylasmak
amaciyla 6 Agustos 2008 tarihinde kurulmustur.

Kurul Uyeleri

= Murat AKOVA; Dr. Prof. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari
Ana Bilim Dali

» Saadet ARSAN; Dr. Prof. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali
= Cagri BARIN; Hemsire, Prof. Tiirk Hemsireler Dernegi (Hacettepe Universitesi)

* Hicran QAVU§OGLU; Hemsire, Prof. Tiirk Hemsireler Dernegi (Hacettepe
Universitesi)

= Ergin CIFTCI; Dr. Doc. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Infeksiyon
Hastaliklar1 Bilim Dali

= Ebru ERGENEKON; Dr. Prof. Tirk Neonataloji Dernegi (Gazi Universitesi)
= Sule YIGIT; Dr. Prof. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonataloji Bilim Dali

= Giilriz ERSOZ; Dr. Prof. Ankara Tabip Odast

) 13/08/2008 tarihli Ankara Tabip Odasi-Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi basin aciklamasi ile belirlenen
gorevlerden bu asamanin yerine getirilemedigi paylasiimis ve gerekgeleri agiklanmistir.
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icindekiler

A- Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagha Egitim ve Aragtirma Hastanesi-Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde yenidogan saglik hizmeti sunumuna iligkin gorisler
ve Oneriler

B- Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghai Egitim ve Aragtirma Hastanesi-Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Neonatoloji yan dal egitim hizmeti sunumuna iligkin
gorusler ve 6neriler

C- Konuyla iligkili olarak tilkemizde yenidogan sagligina iliskin 6éneriler

Raporun Hazirlanma Yontemi

Raporun hazirlanmast icin ilgili hastaneden istenen bilgiler ve ziyaret talebine olumlu
yanit verilmedigi icin buttinliklu bir degerlendirme yapma sansi edinilememistir.
Asagidaki rapor Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@ Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 2008 Temmuz ay1 ve 1-5 Agustos 2008
tarihleri arasinda meydana gelen bebek oliimlerine iligkin T.C. Saglik Bakanligi’nin
kurmus oldugu inceleme komisyonunun 12.08.2008 tarihli raporunun incelenmesi
temelinde hazirlanmistir. Kurul anilan raporda sunulan degerlendirme ve 6nerilerin bir
coguna katilmaktadir. Ancak, sunulan veriler dogrultusunda bazi ek degerlendirme ve
onerilere gerek gortilmts olup bu raporla sunulmustur.
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A- Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde yenidogan
saglik hizmeti sunumuna iliskin goriisler ve 6neriler:

1. Temmuz 2008 dogum ve yatis verileri incelendiginde, bu zaman biriminde
hastanede toplam 1840 dogum oldugu ve bu dogumlarda toplam 500 bebegin
Uiniteye yattigi (Yatis orani: %27.4), yatan hastalarin 333 tntin (%67) dogum
agirligmin 2500 g’dan bilyik, toplam 359’unun (%72) dogum agirliginin
2000 g’dan biyiik oldugu, yatan hastalarin 77’sinin (%15) dogum agirhi@min
1500-2000 g arasinda, mutlak yogun bakim gerektirecek dogum agirhg <
1500 g olan bebekKlerin sayisinin toplam 68 (%13) oldugu dikkati cekmistir.
Diinya ve tlkemizdeki genel yenidoGan yogun bakim Unitesi yatig oranlari ve
yatan hastalarin prematiire/zamaninda dogmus bebek oranlari gbz 6niine
alindiginda;

e Tuim dogumlardan yenidogan yogun bakim nitesine yatis orani ¢ok
ylksektir. Normal gebe toplumunda bu oran %10 dur. Ankara Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde daha yiiksek
riskli bir gebe grubuna bakilmakta oldugu ifade edilmekte olsa bile %27.4
lik bir yatis orani kabul edilebilir bir oranin ¢ok tizerindedir.

e Yatis oranindaki yiksekligin zamaninda dogan, dogum agirh@ >2500 g
olan bebekler lehine olmas: dikkat cekicidir. Bir birim zamanda herhangi
bir yenidogan unitesinde yatan preterm bebekler yatan hastalarin %60-
80’ini olusturur. Unitede bu oran tam tersine dénmiis gériinmektedir.

e Bu Unitenin mortalite rakamlarinin diger yogun bakim merkezleri ile yillik
genel mortalite oranlart agisindan karsilastirlmas: dogru degildir. Bu
karsilastirmanin dogum agirliklart veya gebelik yaslari izerinden yapilmasi
gerekir.

e Yenidogan vyatak kapasitesi 120 olarak belirlenmis bir hastanede
gereg@inden fazla hasta yatirilmis oldugu gézlenmektedir.

Bu nedenle;

e Ozellikle zamaninda dogan, dogum agirligi >2500 g olan bebekler icin
tiniteye yatis endikasyonlarinin yeniden goézden gecirilmesi ve varsa
gereksiz yatislarin engellenmesi gereklidir.

2. Unitede rapora konu olan élimler meydana geldikten sonra, tiniteye hasta
kabul edilmedigi 2 haftallk dénemde, bu tniteye yatacak olan hastalar
Ankara’daki kamu hastaneleri ve Uiniversite hastanelerine ait diGer yenidogan
Unitelerine ve cogu da intrauterin transport (gebe transportu) ile bu
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hastanelerin dogum kliniklerine kabul edilmistir. Bu kisa doénemdeki
deneyimden diger kamu hastanelerinin de daha yiiksek kapasite ile ¢alisarak
hastalara hizmet sunabilecegi anlasilmistir. Ankara’da bulunan Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum ve Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde hali hazirda biri sef olmak tizere toplam 3, Diskapt Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ise 1 yenidogan uzmani T.C.
Saglik Bakanligr kadrosunda calismaktadir. Her iki hastanede de ayrica yeterli
sayida cocuk sagligi ve hastaliklari uzmaninin calistigi, baska hastanelerde
dogmus olup disaridan miracaat eden yenidogan hastalari kabul ettikleri
bilinmektedir. Bunun yaninda Etlik Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi de dogum ve yenidogan bakimi
hizmeti vermektedirler. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghd Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin . Ankara’da dogum ve prematiire bakimi hizmeti
verilen tek merkez haline getirilmesinin cok sakincali olabilece@i son yasanan
deneyimle daha da iyi anlasilmigtir. Bu hastanede stirekli kapasitenin tizerinde
hasta bakilmasi veya stirekli kapasite arttirilmaya calisilmasi yerine, diger kamu
hastanelerinin ve yenidogan sagligi alaninda egitimli kadrolarin gii¢lii oldugu
Uiniversite hastanelerinin, ¢zellikle hemsire yoniinden desteklenmesi ile yatak
kapasiteleri arttirilarak hastalarin tek merkezde toplanmasi engellenebilir. Bu
merkezler arasinda esglidiim saglanmasi ve yenidogan transport aginin
kurulmasi benzer sorunlarin yasanmasini engelleyecektir.

. Yilda yaklagik 25 000 dogum olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi-Yenidogan Unitesi'ndeki;

e 120 yenidogan yataginin 40 tanesinin IIl. diizey yogun bakim yatagi olarak
diizenlenmesi, geri kalan 80 yatagin da 40’ar yatakli 2 adet II. diizey bakim
Uinitesi haline getirilmesi uygun olacaktir.

e Unite icinde ayn girisi, el yikama tinitesi ve bir yogun bakim vatad: icin
yeterli yilizey alani olan, negatif hava akimli veya mikrobiyolojik filtreli
havalandirma sistemi olan oda anlaminda 4-5 adet enfeksivon
izolasyon birimi olmasi gerekir.

4. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@ Egitim ve Aragtirma Hastanesi-
Yenidogan Unitesi'nde;

e Toplam 40 yatakli yenidogan yogun bakim tnitesinde 2, 2 adet II. diizey
bakim Unitesinde ise birer neonatologun goérevlendirilmesi,

e Gece ve glindiz saatlerinde hasta/hemsire oranmi degismeyecek
sekilde; yvogun bakim iinitelerinde maksimum 3-4/1, Il. diizey
bakim iinitesinde maksimum 5-6/1 oraninda hemsire calismasinin
saglanmasi,
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e Nobet saatlerinde yogun bakim iinitesinde 2, II. diizey bakim
tinitelerinde 1, dogumlara girmek icin de 1 cocuk saghg: ve
hastaliklar1 uzmaninin gorev basinda olmasi onerilir.

e Boylelikle;

o Bilinen ve gerekli alt yapisi diizenlenmis goriinen temizlik ve hijyen
kurallarina uyumun arttinlmast ile hastane enfeksiyonlar
azaltilabilir.

0 Ozellikle yogun bakim hastalarinin daha vakindan gézlem, izlem ve
degerlendirilmesi ile enfeksiyon isaretlerinin daha erken fark
edilmesi ve tedavisi saglanabilir.

5. Ozellikle cok diisiik dogum agirlikh prematiire bebeklerin ventilasyon ve
hastanede yatis stiresi uzadik¢a, hastane enfeksiyonu alma ve enfeksiyondan
olim risklerinin arttigi bilinmektedir. Bu nedenle bu grup hasta icin dogum
salonundan baslayarak daha sonra ventilasyon ve vyatis stiresinin
uzamasindaki baglica faktér olan akciger hasarlanmasini en aza indirecek,
bilimsel kanita dayali non-invaziv yaklasimlar benimsenmelidir. Yenidogan
Unitelerinde diizenli olarak surveyans yapilmasi ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasi gereklidir.

6. Hastanede Kadin Saglhgi ve Dogum bolumiyle siki bir iletisim ve isbirligi
gereklidir. Bu sekilde uygulanacak yardimci ireme teknik girisimleri, gebe
izlemleri ve dogumlar yenidogan Unitesinin durumuna goére planlanarak tinite
kapasitesini asacak hastalarin da diger hastanelere sevki ©énceden
ongorilebilir.

7. Kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali hekim ticretlendirme
sistemi, kuramsal olarak, yatis endikasyonlari konulurken, tani ve tedavi
girisimlerine iligkin kararlar verilirken hasta yararina odaklanamama potansiyel
riskini tagimaktadir. Bu sistemin kaldirilmasi tniteye yatis endikasyonlarinin
daha dikkatli konularak yatan hasta sayisini ve gereksiz girisimleri sinirlayarak
hastane enfeksiyonlarini azaltacaktir.
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B- Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Neonatoloji
van dal egitim hizmeti sunumuna iliskin goriisler ve oneriler:

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Unitesi'nde su anda Neonatoloji yan dal uzmanh@ alaninda egitici
konumunda yalnizca bir sef calismaktadir. Bu sefin yaninda egitici konumunda
olmayan 1 kadrolu yan dal uzmani, 2 de zorunlu hizmet icin atanmis yan dal
uzmani gérev yapmaktadir. Unite hizmet agirlikli calismaktadir ve cok kalabalik
bir hasta grubuna standart protokollere dayali yogun bir hizmet sunulmaktadir.
Bir sefin tek basina cok sayida yan dal uzmanlik 6grencisine egitim
veremeyecegdi, her biri ile tek tek yan dal uzmanlik tez calismasi yapamayacagi
T.C. Saglik Bakanh@: Saglik Egitimi Genel Mudirliagi’'ne, Ttrk Tabipleri Birligi
ve Turk Neonatoloji Derneg@i'nce defalarca bildirildigi halde, konu hastanenin
yenidogan saghg@ hizmeti sorumlulugunun yerine getirilmesi icin gerekli hekim
kadrosunu saglamanin bir yolu olarak degerlendirilip, Ekim 2007’den beri
Uiniteye yan dal uzmanlik 6grencisi alinmaktadir. Su anda 9 cocuk saghg ve
hastaliklari uzmani, bu tnitede Neonatoloji yan dal uzmanlik egitimi icin
bulunmaktadir ve calisma programlarinin Unitede calisan kadrolu diger 9
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmaninkinden bir farki yoktur.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Unitesi'nin su andaki konumuyla bu kadar cok sayida cocuk saghg ve
hastaliklari uzmanina yan dal uzmanlk egitimi vermesi olanaksizdir.
Egitici/egitilen orani basta olmak tizere, tiim Neonatoloji egitim standartlar1 goz
ontne alinmali ve gerekli standartlara sahip kurumlarda bu uzmanlarin yan dal
uzmanlik egitimi almasi saglanmalidir.

Neonatoloji egitim standartlari, Gilkemiz icin en kisa stirede gerekli “niteliklere”
sahip, en fazla sayida yenidogan uzmaninin egitilebilmesi esasi géz 6niine
alinarak Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan belirlenmis ve 6nerilerin timu
T.C. Saglk Bakanlhigi’'na sunulmustur (Ek: Bkz. Tirk Neonatoloji Dernegi
Biilteni, sayi: 12).
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C- Konuyla iliskili olarak iilkemizde yenidogan sagligina iliskin
oneriler:

Gerek Neonatoloji yan dal uzmanlik kadrolarinin tartisilmasi, gerekse de
rapora konu olan bebek olumleri kapsaminda siklikla Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesi'nin
ve diger dogumevlerinin Universite hastanelerinin yenidogan tnitelerine
gore ne kadar fazla hizmet verdigi glindeme getirilmistir ve getirilmektedir.
Universite hastanelerinin yenidogan tiniteleri egitim odakli birimler olup,
ayni zamanda so6zl edilen hizmet odakli hastanelerden goénderilen
komplike veya zor vakalarin tani ve tedavisinin yapildig birimlerdir.
Kamuya yenidogan sag@ligi hizmeti de verirler. Ancak, sunduklari bu hizmet
vatak kapasiteleri ile, verdikleri yan dal egitimi de onlara taninan kadro
olanaklari ile sinirlidir. Buna karsin egitici kadrolari, egitim alt yapilar1 ve
arastirma olanaklar1 kamuya ait hizmet kurumlarina gore cok fazladir. Bu
Uinitelerde daha az sayida hasta yatmasi egitilenlerin egiticileri denetiminde
her hastaya ayri1 ayri odaklanabilmelerine, her hastadan ayri deneyim elde
edebilmelerine, egitim ve arastirma alanlarina zaman ayirabilmelerine
olanak saglar.

Ulkemizde nitelikli yenidogan saghg hizmetinin sunulabilmesi icin
yeterli sayida yenidogan uzmani egitilmesinin geregi aciktir. Ancak nicelik
kadar, niteligin de 6nemi goz ardi edilmemeli ve Neonatoloji yan dal
egitimi icin Universite yenidogan Unitelerinin yan dal uzmani kadrolar
arttirlmali, gerekiyorsa T.C. Saglik Bakanligi kadrosuna alinan yan dal
uzmanlik o6grencilerinin egitimi icin de bakanlik ve Universiteler isbirligi
yapmalidir. Neonatoloji uzmanlari ancak egitimlerini tamamladiktan sonra
buyik dogumevleri ve kamuya ait hizmet hastanelerinde verimli
calisabilirler.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik egitimi veren kurumlarin uzmanlik
egitim icerigi ve Tip Fakiiltelerinin mezuniyet o6ncesi egitim icerigi,
llkemizde yenidogan saghginin Onceligi gbz ontine alinarak gbzden
gecirilmeli ve cocuk sagli@i uzmanlari ve pratisyen hekimler yenidogan
sagh@ bilgileri ve bu alandaki temel beceriler konusunda daha yeterli hale
getirilmelidir.

Neonatoloji hemsireligi bir yogun bakim hemsireligidir. Bu alanda
calisacak hemsirelerin 6zel bir egitimden gecmesi gerekir. Ancak tilkemizde
bu Unitelerde ¢alisan hemsireler usta-girak iliskisi ile yetismektedir. Oysa bu
Unitelerdeki sorumlu hemsirelerin cocuk sagligi hemsireligi alaninda yiiksek
lisans derecesi ile uzmanlasmasi ve serviste ¢alisan diger hemsirelerin de en
azindan bu alanda sertifika sahibi olmasi gerekmektedir. Bu durum, 25
Nisan 2007’de degisen Hemsirelik Kanunu'nda uzmanlik ve sertifika ile
ilgili htikimlerin Saglik Bakanlidi tarafindan bir an 6nce yerine getirilmesini
zorunlu kilmaktadir.
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Yenidogan saghg alaninda hizmet veren yogun bakim nitelerinin
tanimlanmast T.C. Saghk Bakanli@i Tedavi Hizmetleri Genel
Midurlagi’'nin 2007 yilinda yayinladigi yonetmelikle belirlenmistir. Bu
yonetmelige gore yenidogan yogun bakim tnitelerinde Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 uzmaninin bulunmasi yeterli goértinmektedir. Ancak, tam giin
calisan en az bir Neonatolog barindirmayan bir yenidogan yogun bakim
Uinitesi hicbir evrensel standarda uygun olamaz. Yonetmeligin tilkemizdeki
Neonatolog agi@1 gbz 6ntline alinarak hazirlandigi agiktir. Oysa, bu konuda
6din vermek, s6z konusu olamaz. Kadrosunda Neonatolog
bulundurmayan tniteler ancak II. diizey saglik hizmeti verebilirler ve adlar
yogun bakim unitesi olmaz. T.C. Saglk Bakanligi’'na ait hastanelerde
yenidogan Uniteleri ve yogun bakim Uniteleri diizenlenirken yatak ve
personel organizasyonunun raporumuzda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastrma Hastanesi Yenidogan Unitesi icin 6nermis
oldugumuz olctitler g6z 6ntine alinarak planlanmasi uygun olacaktir.

T.C. Saglik Bakanlig buinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlgi,
112 Ambulans sistemi ile hasta nakillerinde 6nemli bir yol alinmisg
bulunmaktadir. Ancak, halen hastane entegrasyon sistemi verimli olarak
calismamakta, yenidogan bos vyatak durumu dizenli olarak
izlenememektedir. Bunun yaninda, nakil ekiplerinin yenidoganin nakline
iligkin bilgi ve becerisi yeterli degildir. Sistemin egitim programi yenidogan
nakliyle ilgili olarak vyalnizca yenidogan resusitasyon egitimini
barindirmaktadir. Oysa, yenidoganin transport sirasinda stabilizasyonu ¢ok
daha farkli bilgi ve becerileri gerektirmektedir. T.C. Saghk Bakanligi’'nin
hem perinatal transportun organizasyonu, hem de nakil ekiplerinin bu
alanda egitimi icin Universitelerdeki deneyimli egiticilerden yardim almasi
gereklidir. Hastane entegrasyon sisteminin de tniversite, kamu ve o6zel
sektor hastanelerinin yenidogan tnitelerini kapsayacak sekilde bir an 6énce
hayata gecirilmesi gereklidir.

Premattirelige, cogul doguma ve prematiire-cogul dogumlarin artisina
neden olan en o6nemli faktorlerden biri yardimci treme teknikleridir.
Yardimci tireme teknikleri ile ortaya cikan cogul gebeliklerin premattirelikle
sonlanma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu aileye bildirilmelidir. Prematiire
bakim maliyetinin cok yiiksek oldugu, bebeklerin uzun siire hastane
tedavisine gereksinim duyacagt ve 6lum riskinin yani sira, bu bebeklerde
yasam boyu sakatlik olabilecegi ailelere mutlaka anlatilarak ¢cogul gebeligini
stirdirmek isteyenlerden aydinlatiimis onam alinmalidir. Ayrica gebe
takibi-dogum Kklinigi ve yenidogan unitesi baglantisi olmayan merkezlerin
calismasinin  engellenmesi, devlet desteginin dayandirildigi  kisirlik
raporlarinin  dogrulugunun denetlenmesi de mutlaka uygulamaya
konmalidir.
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Tark Neonatolo)l Dernegl Bolten! » Sayr: 12 - Gz 2005

(LKEMIZDE NEONATOLOJI EGITIMININ
STANDARDIZASYONU

13. Ulusal Neonatoloji Kongresi ¢ergevesinde
13 Misan 2005 tarihinde diizenlenen "Neona-
toloji Egitiminde Standardizasyon" baslikh
Calistay'in (Moderatér: Gulay Can, Adnan Oz-
tark; Raportorler: Aytug Atici, Mehmet Vural),
14 Nisan 2005 tarihinde sunulan raporudur.
Bu rapor, calistayin moderatérleri, raportérle-
ri, calistaya gérusleriyle katilanlar ve calistay
sirasinda Turk Meonatoloji Dernegi Egitim
Kurumlarnim ve Programlann Degerlendirme
(Akreditasyon) Komisyonu'nun (Nilgin Kil-
tursay, Berkan Gurakan, Mehmet Vural, Ebru
Ergenekon, Aysegll Zenciroglu) yazili olarak
sundugu rapor ¢ergevesinde hazirlanmistir.

Mezuniyet Oncesi Neonatolo]l Egitimi

Ulusal gekirdek egitim programinin esas alin-
malidir,

Pediatri Egitimi Stresince Neonatoloji Egitimi
Teorik egitim

* Ventilasyon

* Reslsitasyon

* Sivi elektrolit dengesi

* Temel yenidogan saghk hizmet kurallan

* Yenidogan sariliklan

® Yenidoganda solunum gicligine yaklasim
* Sepsis

* Prematire sorunlar ve bakimi

* Yenidoganda metabolik sorunlar

® Perinatal asfiksi

* Yenidogan konviilsiyonlar

¢ Dergi toplantilan

e Kadin Hastaliklar ve Dogum B&limu ile bir-
likte yapilan "perinatoloji" toplantilarina kati-
lim

* Neonatal Restisitasyon Programi (NRF)} Egi-
tim Belgesi almis olmalan saglanmalidir

Pratik egitim

* Yapay solunum

e lleri yasam destegi saglamak

* Lomber ponksiyon

® Intravendz kateter takiimasi

* (Umbilikal arter ve ven kateteri takilmasi
* Kan degisimi

e Subrapubik idrar alinmasi

¢ Plevral ve peritoneal parasentez
Neonatoloji Yan-Dal Egitim!

Neonatoloji yan-dal egitimi alacak olan kiside
olmasi gereken asgari ozellikler:

* Cocuk Saghg ve Hastaliklari Uzmani olma-
lidir.

* NRP kursunu basanyla tamamlamis olmali-
dir.

* Jiris sinavinda basanh olmalidir:

o Sinavlar adayin teorik, pratik ve davranis
yoénunden yeterli oldugunu kanitlamalidir;

o Sinav protokoll tim merkezlerde stan
dart olmaldir (Saghk Bakanhg: ve Turk
MNeonatoloji Dernegi onayli).

* Neonatoloji yandal egitimi 3 yil olmalidir

* Bu 3 yilin en az 2 yil kliniklerde bilgi ve be-
ceri kazanmaya yonelik, 1 yili da klinik ¢alis-
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malarin yaninda temel arastirmalara ve tez
calismasina yonelik olmalidir.

¢ Yandal egitimi alan uzmanlara yénelik egi-
tim programi yapilmaldir.

Neonatolofl yan-dal egitiminin asgari Szelltk-
leri agagiidaki gibi olmalidir:

Teorik egitim
* Epidemiyoloji

o Perinatal dénem monalite/morbidite
oranlari ve bunlan etkileyen fakt&rler

o Veri toplama yéntemleri

* Fetal patofizyoloji ve fetusun degerlendiril-
mesilntrauterin bilylime ve gelismenin deger-
lendirilmesi

o Maternal hastaliklarda bebegin etkilen
mesi (diyabet, hipertansiyon, tiroid hasta
liklarn, hematolojik hastaliklar gibi)

o Fetal anomalilerin tamisi, yaklasimlar,
perinatal multidisipliner degerlendirme ve
danismanlk verilmesi

* Perinatal dénem farmakolojisi
o Maternal ilaglarin fetal etkileri

o Yenidoganlarda sik kullanilan ilaglar (se-
cim, doz, yan etkiler)

* Postnatal adaptasyon

o Dogumda olusan respiratuar, kardiyo-
vaskler ve diger fizyolojik degisiklikler

o Dogum odasinda reslisitasyon

o Dogumu izleyen dénemde sistemlerde
olusan gelismeler

o Anne siitli ve emzirme fizyolojisi
* Neonatal transport
* Premattirelikle iligkili sorunlar

- Solunum:

o Gelisimsel fizyoloji

o Surfaktan ve RDS

* Solunum desteginde kullanilan yéntemler

* Mekanik ventilasyon ilkeleri
* Ventilasyon komplikasyonlan
¢ Pulmoner fonksiyonlann degerlendirilmesi
e Kan gazlarinin degerlendirilmesi
- Kardiyovaskiiler
o PDA
o Persistan pulmoner hipertansiyon

o Konjenital kalp hastaliklannin taninma
si/ilk yaklagimlar

o Hipotansiyon, sck ve yaklasimlar
- Gastrointestinal sistem
o Gelisimsel fizyoloji

o Enteral beslenme (yontemler, igerikler,
izlem, komplikasyonlar)

o Nekrotizan enterokolit

o Parenteral beslenme (izlem standartlari,
degerlendirme, komplikasyonlar)

o Adir neonatal GIS problemlerinin deger
lendirilmesi

- Renal
o Yenidogan bébrek fizyolojisi
o Swvi-elektrolit dengesi fizyolojisi

o Yenidoganda akut bébrek yetmezligi ve
diyaliz

- Nérolojik

o Prematiir ve matlr bebegin nérolojik ge
lisimsel &zellikleri

o Periventrikiiler-intraventriktler kanama,
periventrikiler l6komalazi

o Prematiire retinopatisi
o Hipoksik-iskemik ensefalopati
¢ Matlir ve prematir bebegin ortak sorunlan
- Hiperbilirubinemi
- Hematoloji/enfeksiyon

o Konjenital enfeksiyonlar
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o Nosokomial enfeksiyonlar
o Yenidogan imminolojisi
o Sepsis

o Trombosit/I6kosit/hemoglobin degisik
liklerinin anlami ve yaklasimlar

- Metabolik sorunlar

o Kalsiyum

0 Glukoz

o Metabolik hastaliklar

- Konjenital anomalilerde ilk yaklasim
lar/izlemde sorunlar

- Konvdlsiyonlar
- Yenidogan derisi ve termoregllasyon
- Cerrahi girisim sonrasi yenidogan izlemi
Pratik egjitim
* Reslisitasyon pratigi
o Organizasyon
o Uygulamalar
* Solunumun desteklenmesi
o MNazal CPAP
o Entlibasyon
o Surfaktan tedavisi
o Ventilatdr kullanmmi

o Uzun sdreli ventilasyonda komplikas
yonlara yaklasim

» Gdgls tlpl takilimasi

e Damar yolu girisimleri
o Umbilikal arter Kateterizasyonu
o Umkbilikal ven kateterizasyonu
o Periferik arter kateterizasyonu

* "Exchange" transflizyon

L]

Diyalizdeki hastanin izlemi

* Kranial ultrasonografi

Tark Neonatolo)l Dernegl Bolten! » Sayr: 12 - Gz 2005

¢ Transport
e Suprapubik aspirasyon
* Teknolojik beceriler
o Radiant 1sitici
o Kivdz
o Ventilator
o Monitérlerin temel teknik &zellikleri
# lzlem Poliklinigi
o Blylimenin ve fizik gelisimin izlenmesi
o Beslenmenin planlanmasi
o Néromotor ve gelisimsel izlemler

o Multidisipliner yaklasim: Néroloji/FTR/
Goéz/KBB iletisimi

* Asllama

Neonatolojl yan-dal editirni verecek merkezle-
rin standardizasyonu

* Serviste en az 1 egitim sorumlusu neonato-
log (Universite hastanelerinde profesér veya
docent, egditim hastanelerinde yenidogan kli-
nik sefi) olmalidir.

e Egitim kurulusunun bir yenidogan yan dal
egitim programi olmal veya kurulus Yenido-
gan Yeterlilik Kurulu tarafindan kabul edilen
bir programi izlemelidir.

*Yenidogan servisinde 24 saat siresince en
az bir pediatri asistanuinin tarafindan gérev ya-
pilmali, bu pediatri asistarinin bagka bir ser-
viste gorevi olmamalidir.

* Egitim sorumlusu veya diger bir yenidogan
editimei tarafindan ginlik egitim viziti yapil-
malidir.

* Calisma saatleri disinda (aksamlar, hafta
sonlar ve resmi tatil glnleri) en az bir yeni-
dogan egitimcisi "icapg" (kolay ulasilabilir)
olmal ve gereken durumlarda hastaneye ge-
lebilmelidir.

* Egitim kurulusundaki egitici ve egitilenlerin
yilda en az bir kez ulusal pediatri veya neona-
toloji kongresine katilmasi saglanmahdir.
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* Degisik tiplerde mekanik ventilasyon deste-
gi verilebilmelidir:

o CPAP
o Konvansiyonel mekanik ventilasyon

¢ Hastanin sirekli monitérizasyonu saglan-
mali

o Nabiz (pulse) oksimetri
o Periferik tansiyon izlemi
* Degisik invazif girisimler yapilabilmelidir:
o Umbilikal kateterizasyon
o Kan degisimi
o Toraksentez
o Parasentez

* Kranial ultrasonografi ve ekokardiyografi
yapilabilmelidir.

* Hasta basi géruntiileme olanaklar olmalidir:
o Portable ultrasonografi
o Portable réntgen cihazi

* Transport kuvézil bulunmalidir

* Taniya ve hasta izleminde y&nelik laboratu-
var olanaklar ve destegl tam olmaldir

o Biyokimya
o Hematoloji
o Mikrobiyoloji
o Patoloji

o Farmakoloji

* Merkezde veya glnin her saati merkeze
kolaylikla destek verebilecek ilgili disiplinler
bulunmalidir :

o Néroloji

o Kardiyoloji
o Metabolizma
o Nefroloji

o Cocuk cerrahisi

o Beyin cerrahisi

o Géz hastaliklan (yatak basinda retinopati
muayenesi)

* Egitimin bir parcasi olarak kadin hastaliklan
ve dodum uzmanlan ile dizenli toplantilar
yapilmali ve vyan-dal uzman adayinin
asafidaki konularda bilgi ve deneyimi artiril-
malidir:

o Maternal fizyoloji, biyokimya ve farma-
koloji

o Fetal fizyoloji ve gelisim
o Plasenta fonksiyonlan

o Dogumda fizyolojik ve biyokimyasal
adaptasyon

o Gebelik ve anne-yenidogan baginin fiz-
yolojisi

o Emzirme ve laktasyon

s Neonatal lzlem Poliklinigi'nin su &zellikleri
olmalidir:

o Her yenidogan yogun bakim Unitesinin
taburcu ettigi riskli bebekleri izledigi dzel
bir izlem poliklinigi olmal

o Hastalar multidisipliner bir yaklasimla iz-
lenebilmeli

s Yillik arastima ve calisma programi cerce-
vesinde devam eden arastirma projeleri olma-
hidir.

¢ Merkez senede en az bir kez necnatal rest-
sitasyon kursu diizenlemelidir.

¢ Merkezin ayni bélgede afiliye hastanelerle
calismasi dnerilir.

* Saglk bakanhg: ve Tirk Neonatoloji Derne-
gi tarafindan duzenli olarak (yilda en az bir
kez) denetlenmelidir.

* Onay verildikten sonra merkezler, neonato-
loji yan-dal uzmanhg vermeye hak kazan-
malidir.
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