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Prematiire retinopatisi (ROP), prematilrelerde gorillen retina damarlanmin geligimsel
bozukluguna bagh olarak gelisen bir gz hastahgidir. Gebelik hafiasi, disitk dofum afirhj,
uygulanan oksijen tedavisinin siiresi ve konsantrasyonunun ROP igin en iyi bilinen risk faktorii
olmasinin yam sira, prematiire bebegin ek hastaliklarinin, uygulanan tedavilerin ve girigimsel
iglemlerin de ROP gelisiminde rol oynadif dilstiniilmektedir.

ROP sikhifn ilkelerin gelimislik diizeyleri ve yenidogan yofun bakim servislerinin
hasta bakim kaliteleri ile iliski gostermektedir. Ulkemizde her yil canli dogan bebekler
igerisindeki prematiire sikhii, bu prematiirelerde gergeklestirilen ROP taramalan sikhigi, ROP
hastaliinin tedavi edilmedigi takdirde kalici korlilkle sonuglanmasi, erken tam ve dofru
zamanda uygun tedaviler ile kalici korlilk riskinin yiiksek dizeyde azalmasimin saglanmasi
sebebiyle Bakanhigimizea ROP hizmetleri ile ilgili i§ ve iglemlerin diizenlenmesi ihtiyaci
dogmustur.

Bu kapsamda, tilkemizde sunulacak ROP hizmetine iligkin usul ve esaslar asagida
diizenlenmistir.

1. Tammlar

1.1.  ROP tam merkezi: 32 haftadan kiigiik ve 1500 gr alt: dogan tiim bebekler ile
32 hafiadan bilytlkk ve 1500 gr istii dogmasina ragmen kardiyopulmoner destek tedavisi
uygulanmis veya bebegi takip eden uzman hekimin ROP gelisimi agisindan riskli gordiiga
prematilre bebeklerin dogumdan sonraki 4-6 hafta iginde ROP tarama muayenesinin yapildi
merkezleri,

1.2.  ROP tam ve tedavi merkezi: ROP tani merkezi faaliyetlerine ilave olarak ROP
tamist alanlarin tedavilerinin de yapildifn merkezleri,

ifade eder.

2. ROP hizmetlerine iliskin genel esaslar

2.1. Bu Genelge, biinyesinde ROP tami merkezi veya ROP tani ve tedavi merkezi
bulunan Bakanliimiza, {iniversitelere, gercek kisilere ve 6zcl hukuk tiizel kisilerine ait ikinci
ve iiglincii basamak saglik tesislerini kapsar.

2.2. ROP merkezleri, biinyelerinde verilen hizmete gore ROP tam merkezi ve ROP
tam ve tedavi merkezi seklinde simflandinilir.

2.3. ROP merkezlerindeki yofun bakim hizmetleri, 20/07/2011 tarihli ve 28000
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Yataklh Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Teblig kapsaminda yiiriitiiliir.

24. ROP merkezlerindeki acil sevk ve nakil iglemlerinde 16/10/2009 tarihli ve 27378
sayith Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Teblig hiikiimleri esas alunr.

2.5. Bakanhifimizca gerektiinde ROP merkezlerinden bilgi istenebilir. Istenilen
bilgiler, Bakanhigimizin belirledigi formatta uygun sekilde elektronik sistem {izerinde kayit




T.C. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KiTABI

T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Hizmetleri Genel MidarlGgi

aluna alimr. Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisiz olarak degistirilmemesine ve
silinmemesine yonelik gerekli idari ve teknik tedbirler alimr,

2.6. Bu Genelgede hikkiim bulunmayan héllerde, ROP merkezi bulunan saghk
tesisinin tabi oldugu mevzuat hilkiimleri ile ilgili diger mevzuat hitkkiimleri uygulanir.

3. ROP merkezlerinin planlama usul ve esaslan

3.1. ROP hastaliklannda morbiditenin en aza indirilmesi, vatandaglanimizin hizmete
erigimlerinin kolaylastirllmas:, ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin hakkaniyetle sunulmas,
aul kapasite olusturulmamas: ve kaynak israfina sebebiyet verilmemesi amaciyla ROP
merkezleri, Sahk Bakanhginca planlanir,

3.2. Ugiincii seviye yenidogan yogun bakim hizmeti verilen tiim saghk tesisleri
bilnyesinde 32 haftadan kigitk ve 1500 gr alti dogan tiim bebekler ile 32 haftadan bilyik ve
1500 gr iistii dogmasina ragmen kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmig veya bebegi takip
eden uzman hekimin ROP gelisimi agisindan riskli gordiigii prematitre bebeklerin dogumdan
sonraki 4-6 hafla iginde ROP tarama muayenesinin yapilmas: zorunludur.

3.3. Tarama muayenesinin yapildifn saghk tesislerine ilave olarak, Bakanlikga
yapilan planlamalar neticesinde biinyesinde ROP tarama hizmeti sunulmas: planlanan saghk
tesisi biinyesinde de ROP Tam Merkezi kurulabilir.

3.4. ROP tarama hizmeti yaminda biinyesinde ROP Tam ve Tedavi Merkezi agilarak
ROP tedavisinin de yapilaca@: saghk tesisleri, Saghk Bakanhiinca yapilan planlama ile
belirlenir.

3.5. Saghk Bakanlifinca yapilan planlamalara gore biinyesinde ROP Tam ve Tedavi
Merkezi kurulmasina karar verilen saglik tesisinde ilgili merkezin kurulmasi zorunludur.

4. ROP merkezlerinin faaliyet izni usul ve esaslan

4.1. ROP merkezleri, faaliyet izni ile kurulur.

4.2. Faaliyet izni igin ROP merkezlerine ait bagvuru, saghk tesisi ybneticisi
tarafindan Ek-1 de yer alan “Faaliyet Izni Bagvuru Formu” ile birlikte il saghk midirligiine
yapilir.

4.3. Bagvury, il saghk midurligince incelenir ve bu Genelgeye gore olusturulan
denetim ekibince yerinde inceleme yapilir,

44. 1l saghk midirligtniin uygun goriigil ile birlikte bagvuru dosyasi, Saglik
Bakanlifina iletilir.

4.5. Bagvuru Saghk Bakanligi tarafindan uygun bulunmas: halinde, faaliyet izin
belgesi diizenlenir.

5 ROP merkezlerinin denetim usul ve esaslar

5.1. ROP merkezleri, sikdyet veya ihbar iizerine yapilan olagan digi denetimler harig
olmak fizere, yilda en az bir kere ROP merkezi simflamasina uygun olarak Ek-2 de yer alan
“Yerinde Denetim ve Degerlendirme Formu”na gore il saghk miidirliklerince denetlenir. Il
saglik miidiirligti, denetim sonuglarni degerlendirir ve tespit edilen sorun ve aksakhiklarla ilgili
gerekli tedbirleri alir. Liizumu halinde denetim sonuglarim raporlar ve Saghk Bakanhifina
bildirir. Saghk Bakanh gerckli gordiigi hallerde Bakanhkga olugturulacak denetim ckibine
de denetim yapurabilir.

5.2. Il saghk midirligi tarafindan, ROP merkezleri denetimleri igin saghk
hizmetleri bagkanimin veya saglik hizmetleri baskan yardimcisimn bagkanhfinda bir
neonatoloji uzmam ile bir gbz hastaliklan uzmaninin katilim ile denetim ekibi olugturulur.
Neonatoloji uzmammn olmadig illerde yerine gocuk saghf ve hastahklan uzmam denetim
ekibine dahil edilir. '
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6. ROP merkezleri sevk usul ve esaslan

6.1. Tarama muayenesinde ROP teghisi koyulan vakalar, ilgili saghk tesisi
sorumlulugunda olmak {izere en yakin ve uygun olan ROP Tam ve Tedavi Merkezine sevk
edilir,

6.2. Hastamin sevk ve nakli igin belirlenen ROP tam ve tedavi merkezi, sevkle
gonderilen hastay: kabul etmekle ve bekletmeksizin tedavisini saglamakla ylikiimludiir.

6.3.  Sevk ve nakillerde Acil Saghik Hizmetleri Cagn Kayit ve Operasyon YOnetim
Sistemindeki glincellenmis en son veriler esas alinir. Bu nedenle, Bakanhgimizca ROP merkezi
faaliyet izni verilen saglk tesisleri; ameliyathanenin, ilgili klinigin ve yofun bakim servisinin
durumunu, bos-dolu yatak ve cihazlara ait bilgiler ile ayrica operasyona alinan vakalan aminda
112 Komuta Kontrol Merkezine bildirmekle ve giiniin her saatinde giincel tutmakla
yiikiimlidiir.

6.4.  Bu Genelgede tanimlanan acil sevk ve nakil iglemleri il saghik mudtrliklerinin
denetim ve sorumlulugunda ytiriitdlir.

Genelgenin ilinizde bulunan tiim saghk kuruluglarina duyurulmasi, Bakanhfimiza ve
{iniversitelere bagl saglik tesisleri ile 6zcl saglik tesislerinde ROP hastalif) taramas: yapilan
veya ROP hastahg tams: konulan hastalara sunulan saghik hizmetlerinin is bu Genelge
kapsaminda yir{tiiimesi hususunda; P

Bilgilerinizi ve geregini dnemle rica ederim. ( g

Bakan Yardimcisi
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