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Mugla Milletvekili Dr. Ali ASLAN’in  “Bir hastanede meydana gelen bebek dliimleri” ne
iligkin 7/4891sayili yazili soru &nergesinin cevabdir:

Ankara’da buluna Dr.Zekai Tahir Burak Hastanesinde hastane yetkilileri tarafindan 15 giin
icinde 27 bebegin oldiigi agiklanmugtir. Hastane yetkililerince yapilan agiklamada &liimlerin
enfeksiyon kaynakli olmadif: iddia edilmigtir. S6z konusu hastanede &len bebeklerin karton kutu
icinde aileterine teslim edilmesi de hastane yetkililerinin ve bu konuya duyarsiz kalan Bakanliginizin
vicdanmin sorgulanmasina neden olmaktadir.

SORULAR:

1- Hastanede son bir ay icerisinde 504 bebegin 42’sinin Slmesi, yetkililer tarafindan anormal
olmayan bir durum olarak degerlendirilmistir. Sizce bu durum normal midir? Bu agiklama
hangi bilgilere, arastirmalara dayandirilarak yapilmistir?

2- Bir haftada 20 bebegin oldiigii hastanede 6lim nedenlerinin arastirilmasi i¢in Bakanligimzca
bir ¢aligma yapilmig mudir? Hastane yetkililerinin enfeksiyon olmadig iddialar1 bu gahigmaya
mu dayandiriimaktadir?

3- Soz konusu hastanede bebek Sliimlerinin nedenleri yiizdesel olarak nedir? Enfeksiyon tespit
edilen bebek sayisi kactir?

4- Hastanedeki tadilat ne zaman baglamugtir? Tadilat yapilmasimnin bebek dliimlerinde etkisi olma
ihtimali var midir? Olayla ilgili herhangi bir ihmal s67 konusu mudur?

5- Bir bebegin yatmasi gereken kuvozde 3 bebegin yatmldigi dogrumudur?

6- Olen bebeklerin kutuda ailelerine teslim edilmesi nasil bir anlayistir?

7- Konuyla ilgili kamuoyunu aydmlatics bir agiklama yapacak mismniz?

8- Hastane Bashekimiyle aranizda sorusturma agilmasim engelleyen ideolojik bir yakinligimiz var
midie?

CEVAPLAR:

CEVAP-1:

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesinde meydana
gelen bebek oliimleri ile ilgili konuyu her boyutu ile aragtirmak lizere hemen bir bilim ve inceleme
heyeti olusturulmustur. Universitelerimiz ve egitim aragtrma  hastanelerimizdeki konunun
uzmanlarindan olusturulan bilim heyetinde ayrica Bakanhigim Teftis Kurulundan bir Miifettis de yer
almustir.

Adi gegen hastanede yerinde degerlendirme yapan Bilimsel Inceleme Komisyon Raporunda
belirtilen hususlara istinaden:

Sz konusu hastanenin perinatoloji bolimii ( yiksek riskli gebelikler + dogum salonu)} ve
neonatoloji (yenidogan) 2007 ve 2008 yili istatistiksel verileri incelendifinde:

Ad: gecen hastaneye ait istatistikleri ele alirsak; diinya kaynaklarinda (literatiir) yiiksek riskli
gebelerin tiim gebeliklere oram %15 civarinda bildirilirken stz konusu hastanede yiiksek riskli
gebelerin tiim yatan gebelere orani yaklagik %38 olarak hesaplanmigtir (Tablo 1). Ayrica hastanede
yapilan tim dogumlarm %25’ini yiiksek riskli gebelik hastalarn olusturmaktadir. Bu oranlar diinya
kaynaklarina (literatiir) gore oldukga yiiksek olarak kaydedilmektedir.

Tablo-1 2008 yih yatan hasta sayilart ve YRG yatig orani

2008 YILI YATAN HASTA SAYILARI VE YRG'YE ORANI
DOGUM YRG YATISLARININ
SALONU YRG | TOPLAM TOPLAM YATISLARA ORANI

1460 1058 2518 % 42.0
1391 906 2097 % 39.4
1625 927 2552 % 36.3
1612 g72 2584 % 37.6
1854 1077 2931 % 36.7
1857 1062 2919 % 36.3
1894 1196 3090 %38.7
11693 7198 18891 %38.1




1500 gr alti
1000 gr a:ltl 1500 gr a]t: TOPLAM 1000 gr afltE bebeklerin TOPLAM
bebeklerin bebeklerin | \\SETALITE bebekierin toplam | MORTALITE
2007 YILI | toplam yatan | toplam yatan ORANLARI | 2008 YILI toplam yatan yatan ORANLARI
bebeklere bebekiere o bebeklere | | pekiere
% %
orani (%) orani (%) orant (%) orant (%)

SUBAT 2.8 SUBAT 28 8.9 6.5

MART 3.8 14.7 8.3 MART 2.9 13.0 5.9
NISAN 33 12.4 NISAN 34 12.5 8.6
| mavs 28 0.9 67
HAZIRAN 5.4 13.2 7.9 HAZIRAN 3.3 12.2 5.6
TEMMUZ | 48 12.9 81 | TEMMUZ | st | v )0 e 0
‘ ' g AGUSTOS 23 3,5 9,7
68 EYLUL 34 73 5
_ oa EKIM 3.3 4.9 7.4
X r os | TopLAM 35 9,8 7.4
ARALIK 5.3 13.0 6.9
TOPLAM 4.4 12.8 8.0

Tablo-3 2007 yili-ve 2008 yilinda 1500 gr. ve 1000 gr. alt1 yenidoZana yatan bebeklerin oran

2007 yilinda gergeklegen 26.195 dogumdan toplam 4943 bebek yeni dogana ¢ikariimis
ve 407 bebek 61diigii saptanmigtir. Oliim oran1 (mortalite oran1) %8.1 olarak gerceklesmistir.

2008 ilk 7 ayinda gerceklesen 14.779 dofumdan toplam 3323 bebek yenidofana
cikarilmis ve 250 bebek olmiistiir. Oliim orani %7.7 olarak gergeklesmistir.2. Tablo (Ek-1)
ve 3.Tablo incelendiginde : 2007 ve 2008 yii icin saptanan ortalama &lim oranlarimnn
iistiinde, 6zellikle % 9’u gegen 6liim oranlarinin da gozlendigi aylar olup, bunlar 2007 yili
Ocak, Mayis, Agustos ,Kasim ve 2008 yil1 i¢in Ocak ve Temmuz aylandir.

Konu edilen Temmuz 2008 ay1 ele alindiginda hastane yiiksek riskli gebelikler (YRG)
biriminde 576 ve dogum salonunda 1840 dogum gerceklesmis olup, toplam dogum sayis:
2416 ‘dir. Temmuz aymda ¢ogul gebelikler nedeniyle yiiksek riskli gebelikler biriminde 647
bebek dogmus olup, toplam dogan bebek sayist 2487 olarak saptanmistir. Aym donemde
venidoZana ¢ikan 504 bebekten 49’u Olmiistiir. Bu aya ait olim orani ise %9.8 olarak
belirlenmistir. Ayrica Agustos ve Eyliil aylarinda da 6liim oranlar sabit olarak goriilmiis olup,
Agustos 2008 6liim oran1 %9.7 ve Eyliil 2008 6liim orami ise % 5 olarak saptanmuigtir.

2.Tablo (Ek-1)’ da 2008 yili afustos ve eyliil aylari incelendiginde; temmuz 2008
aymnda yeni dogan yogun bakim biriminde 135 olarak saptanan ¢ogul gebeliklerin sayisi, yeni
dogana hasta aliminin kisitlanmasi nedeni ile afustos ayinda 46’ya ve eyliil aylnda da 59°a
diistiigii  goriilmektedir. Yeni dofan biriminde yatan bebeklerin ¢ogu r1 ehe
oldugundan hastanede yatis olduk¢a uzun olmaktadir. Buna bagli olmak i uzere AP (85
cogul gebelik sayis1 diismiis olmasina ragmen Temmuz ayindan kalan b@'




oliim oram %9.2 olarak seyretmistir. Oysa ki Eyliil ayinda ¢oul gebelik sayisimin diigmiis
olmasma, Agustos aymda Temmuz aymdan kalan yogunlugun azaltilmasinin da olumlu
sonucu olarak oliim oram%3’ ¢ kadar gerilemigtir.

2. Tablo (Ek-1) ve 3.Tablo incelendiginde yukanda belirtildigi gibi, 6liim oranimn
ortalama mortalite degerinden yiiksek oldufu aylarda diisik dofum agirlikli, (1500 gr.
altindaki bebek) oran: da yiiksek olarak saptanmigtir. Bu belirtilen aylarda Temmuz 2008’ de
dahil olmak iizere,1500 gram alt1 yatan bebek oranlan belirgin olarak ortalama yatis
oranlarimin lizerinde seyretmistir. Bu sonuclar diisilkk dogum agirlikli bebek sayisinmn, yeni
dogan yoZun bakimi toplam 6liim oranini ne derecede etkiledigini gostermektedir.

Dogaldir ki yeni dogan yogun bakim biriminde 1500 gr. alt tedavi gdren immatiir
bebeklerde mortalite ve enfeksiyon riski diger hastalarin kat kat iizerinde ger¢eklesecektir.
Ciinkii bu bebekler dig ortamda yasamasi miimkiin olmayan ve en az 2 ay daha anne karninda
gelisimini siirdiirmesi gereken bebeklerdir ( Tablo-3).

Kaybedilen bebeklerin biiyiik cogunlugu 1500 gr. altinda olup en az iki ay daha
anne karninda gelisimini tamamlamasi gereken erken dogmus bebeklerdir.

Olen bebeklerin

Dogum agirhgn Yatan hasta sayisi Olen hasta sayisi dogum agirhklarina
gore orani

<1000 gr. 26 22 44

1001-1500 gr. 42 9 18

1501-2000 gr. 77 6 12

2001-2500 gr. 26 4 8

>2500 gr. 333 8 16

TOPLAM 504 49 9.8

Tablo- 4;: Temmuz 2008 yeni dogan servisinde yatan ve 6len bebeklerin dogum agirliklarma goére
dagilim

2.Tablo (Ek-1) incelendiginde: ¢ogul dogum ve toplam cogul dogum sonrast dogan
bebek sayilar ile ayhik ortalama mortalite oranlar arasindaki iligki incelendiginde; ¢ogul
gebelik oramnimn yiiksek olarak saptandifi bazi aylarda ortalama mortalite oranlarmimn da
yilksek olarak seyrettigi izlenmistir. Ornegin Ocak, Mayts, Agustos 2007 ve Ocak, Temmuz
2008 aylarmm hem ¢ogul dogum sayist, hem ¢ogul gebeliklerden dogan bebek sayis1 hem de
yeni dogan mortalite oranlar agisindan ortalama degetierin iizerinde oldugu saptanmigtir.

Yeni dogan boliimiinde aym sartlarda ve aym ekip ile hizmet verilmesine ragmen &liim

oraninda saptanan degisiklikler, su nedenlere baglanabilir :

e Yenidogan servisine riskli grup olarak sayilan 1000 gram alt1 ve . 1500 gram alt1 yatan bebek
yogunlugunda artis,

e Diisiik dogum agirhkli bebekler, cogul gebelikler , tedavi sonrasi gebellkler ve liremeye
yardimer teknikler uygulamasi sonras: gebelikler, e

e Yatan yeni doganlarin tibbi 6zelliklerine yani metabolik bozukluk, |
yetmezligi gibi hastaliklarin varligi,




¢ Ilave bir dogumsal (konjenital) anomali gibi {(organ anomaliler, genetik anomaliler v.s)
patoloji bulunup bulunmadifina baglanabilir.

CEVAP-2:

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ndeki oliim
vakalarma iligkin olarak Teftis Kurulu Baskanlifi’'ndan bir Bagmiifettis baskanliginda
olusturulan Inceleme Komisyonu tarafindan hastanenin yerinde incelenmesi sonucu
diizenlenen raporda ;

Ad1 gegen hastanenin yeni dogan klinigi Ulkemizin kapasite ve alt yap1 acisindan en
gelismis - birimi. olmakla birlikte, yiiksek kapasitede calisirken ve relatif olarak immiin
yetmezligi oldugu kabul edilen pramatiire bebeklere bakim verirken yardimei saglik personeli
sayisindaki goreceli azalma (Avrupa iilkeleri ortalamalarimin altinda) seyreden gerek
infeksiyona bagh gerekse infeksiyondan bafimsiz mortalitenin artmasi ile sonuglandigi, bu
oliimlerin son bir hafta icindeki nedenin ise enterik gram-negatif bakteremik sepsis oldugu
anlagildig: belirtilmektedir.

Yukarida belirtilen gézlemlerin 15181 altinda adi gecen birime enfeksiyonlar kontrol
altina alinincaya kadar yeni hasta alimi durdurulmus, enfeksiyonun kontrol altina alindid:
saptandiktan sonra 18.08.2008 tarihinde Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan alinan karar ile birim yeniden
hasta kabuliine baglamstir.

Enfekte kohortun bulundugu salonda hemsire sayis1 hastane i¢inde yapilan yer
degistirme ile 83’ten 100’e ¢ikarlmstir.(Ayrica Bakanlifim Personel Genel Miidiirliigiince
23.09.2008 tarihinde s6z konusu hastanenin hemgire ihtiyacinin mevzuata uygun olarak il
icinden kargilanmasi hususunda i1 Saglik Miidiirliigii’ne gerekli talimat verilmis olup, bunun
iizerine Saglik Miidiirligiince alinan  Valilik Onay1 ile 45 ebe ve hemgirenin adi gecen
hastaneye rotasyon amach gorevlendirilmesi yapilmigtir.)

Yukarida raporda belirtilen sorun ve ¢dziim Onerilerine iligkin biitiin 6nlemler ahinarak
ad1 gecen hastane yeni dogan birim :inde hasta kabul ve tedavi iglemleri devam etmektedir.

CEVAP-3: :
S6z konusu hastanenin yeni dogan yofun bakim birimlerinde genel olarak ve
cogunlukla 32 haftanm altinda dofan giinsliz (prematiir) bebeklerin, takip ve tedavi altinda
olduklar: bilinmektedir. Bu bebeklerin bilindigi iizere bagisiklik sistemleri gelismemis olup,
bu nedenle her tiirlii enfeksiyona acik bir biinye (klinik tablo) arz etmektedirler.

Ozellikle 32 haftanin altinda dogan ve/veya cogunlugu 1500 gramm altinda olan bu
prematiire bebekler, dis ortama uyum saglamalan ve yasatilabilmeleri adina cok fazla
girigimsel tibbi igleme maruz kalmaktadirlar. Ayrica yogun bakimda uzun siire yatarak tedavi
gormek zorunda olduklar igin biiylik hastalarda oldugu gibi enfeksiyon i¢in Snemli
adaydirlar. Biitiin diinyada oldugu gibi, uzun stire yogun bakimda yatarak tedavi goren ve
yilksek oranda girigimsel igleme tabi tutulan bu bebekler, zaten zayif olan baisiklik
sistemlerinden Gtlirli ve ¢ogunlugunda altta yatan ek anomalilere de bagh olarak enfeksiyon
gelismesi acisindan 6nemli bir risk tagimaktadirlar.

Hayatina yeni dogan yogun bakimda baglayan bebeklerde; miadinda ve normal kiloda
dogmus bebeklerin aksine , normal cilt flora yapisini olugturan yararlt bakteriler yerine
hastalik kabiliyeti yiiksek olan bakteriler ile cilt flora yapisi olusmaktadlr Bu hastalik yapan
bakteriler, deriden kolaylikla c¢esitli organlara yayillarak kiimelgssi _.omzasyon)
yapabilmekte ve girisimsel tibbi miidahale kiimelesme (koloni
arttirmaktadir.




Yeni dogian prematiire bebekler erigkin hastalardan farkls olarak bagigiklik
sistemlerinin gelismemesine ve normal cilt floralarinin olmamasina bagli olarak, kan dolagimi
enfeksivonuna (sepsis) olduk¢a vatkin olan bebeklerdir. Oysa eriskin hastalarda veya
miadinda dogan bebekler enfeksiyon etmeni ile kargilagtiklarinda genellikle tek organ
enfeksiyonu goriilmektedir.

Yapilan pek cok bilimsel caligmada gosterildigi iizere, tlim diinyadaki yenidogan
yogun bakim birimlerinde en sik kargilagilan ve en erken kolonizasyona yol agan bakteri tliri,
gram negatif basiller grubundan Klebsiella bakterisidir. Bu bakteri ozellikle prematiire
yenidogan grubunda ciddi enfeksiyonlara yol acan, kolay yayilabilen ve siklikla bebeklerin
bagirsaklarinda faydal bakterilerin yerini alarak kolonize olan ve antibiyotiklere direng
gelistirme Gzelligiyle tedavisi zor olan bir bakteridir. Ayrica gram negatif barsak basilleri
olarak bilinen E. coli, Enterobacter gibi bakteriler de yenidogan prematiire grup icin oldukca
riskli mikroorganizmalardir.

S6z konusu hastanenin yenidogan yogun bakim birimi enfeksiyon siirveyansi bu birim
icin ayrt olarak ele alinmakta ve enfeksiyon oranlan tiim diinyada kabul edilen oranlara
uyumlu olarak seyretmektedir.

Soyle ki ;adi gecen hastanenin 3 yillik temmuz ay1 yenidofan enfeksiyon verileri
incelendiginde :
2006 yil: Temmuz ay1: % 5,8
2007 yili Temmuz ay1 : % 12,7
2008 yih Temmuz ay1 : % 6,7 oraninda enfeksiyon saptanmigtir.

Biitiin bu verilerden anlagildid1 {izere yenidogan enfeksiyon oranlar, tiim diinyada
kabul edilen %10 oram ile uyumlu olarak seyrederken, diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite
yalniz 6liim oramim degil enfeksiyon oramim da etkilemektedir.

6.Tablo (Ek-2) ve 7.Tablo (Ek-3) incelendiginde: infeksiyon tespit edilen
bebeklerin tiimiiniin altta yatan ciddi hastaliklar oldugu ve asil yatis nedenlerinin bagh bagna
birer mortalite nedeni oldugu goriitmektedir. Ornegin 49 olgunun 41’inde prematiirite ve
RDS gibi birer mortalite nedeni olan tamlarin yam sira , sekonder olarak gelisebilecek sepsis
ve NEK gibi tablolar da klinik tanilara eslik etmiglerdir. Ayrica yukanda belirttildigi gibi bu
bebeklerin klinik tablolarindan kaynaklanan, uzun siireli hospitalizasyon , invaziv girigimlere
zorunlu olarak ¢ok fazla maruz kalmalari ve diisiik dogum aguliklan ile prematiirite nedeni ile
immiin sistemleri geligmedigi icin gec veya ¢ok ge¢ neonatal sepsis tablosu gelistirdikleri de
bir gergektir. Buna ragmen tablo 6(Ek-2)’da goriildiigii tizere bebek Oliimlerinin nedeni
hastane infeksiyonu olarak belirtilen Temmuz 2008 ayma ait mortalite nedenleri
incelendiginde, dlen 49 olguda varolan ek patolojilerine (prematiirite , respiratuar distress
sendromu, pnémoni, inirakranial kanama, akut bobrek yetmezligi, multi organ yetmezlidi ,
NEK ve konjenital anomali gibi) ilave olarak 9’unda infeksiyon &liim nedeni olarak tespit
edilmistir. Bu bebeklerin ortak 6zelligi istisnasiz prematiir bebek olmalar olup, infeksiyon
nedenli Sliimler arasinda hicbir matiir bebek yer almamaktadir. Nitekim 6len bebeklerin
%62’sini 1500 gramin altindaki prematiir bebekler olugturmakta olup , 2500 gramun tzerinde
olen 8 bebekte ise hayatla bagdasmayacak dogumsal veya kromozomal patolojilerin var
oldugu gozlenmistir.

CEVAP-4:
S6z konusu hastaneye giderek artan hasta sirkiilasyonu ve zaten eski olan alt yapmin
rev1zyonlara ragmen h1zla esk1mes1 nedeni ile artan hasta kapasnesml karsila e




gin yaklapk 100 dogum yaptirlmasinmn yaninda hicbir hasta acil servisten geri
cevrilmemistir.

Tadilat islemleri swasmda hastanenin tiim servislerinin ve ameliyathanelerinin
isleyigleri ile hasta bakim siireclerinin yeniden diizenlenmesi ve herhangi bir aksakhigm
olusmamasi i¢in 06.05.2008 tarihli hastane toplant: kararlan ile perinatoloji iinitesi tadilat
hakkinda gerekli onlemler alinmigtir. Tadilat 16.05.2008 tarihinde baglatilomg olup, ingaat
usuliine uygun sartlarda ve fiziksel temasm 6nlendigi, gerekli izolasyonun usuliine uygun
olarak gerceklestirildigi, bu boliimlere hastane i¢inden personel geciginin miimkiin olmadig
gibi toz , partikiil ve benzeri yabanci maddelerin gegisi de tam olarak 6nlenmistir. Ayrica
perinatoloji béliimiinde bu tadilat sirasmda da hijyen kurallarina 6diinsiiz uyulmusg olup, konu
ile ilgili 6nlemler almmigtir. Bu béliimle ilgili yapilan infeksiyon kontrollerinde de herhangi
patolojiye rastlanmamig ve diizenli olarak kontrol edilmistir.

Ayrica burada en énemli hususlardan biri de bu tadilatm yeni dogan yogun bakiminda
olmamasi ve boliimden bagimsiz uzainda yer almasidir. Tadilat dofum salonu tadilatidir ve
dogum salonu bir iist katta ayr1 bir alanda usuliine wygun olarak konuglandirildiktan sonra
basglatilmistir.

Gecici dogum salonu olarak kullamlan alanda yukarida belirtildigi gibi hijyen
kurallarina tamamen uyulmus olup, gerekli o©nlemler almmistir. Yapilan infeksiyon
kontrollerinde de herhangi ek bir problemle kargilasiimamistir. Dolayisiyla Temmuz ayi
icinde ve Agustos ayr basinda gerceklesen bebek Oliimleri {izerindeki hastanede tadilat
yapilmasinin higbir etkisi bulunmadig: gibi, ne tadilat konusunda ne de bu olayla ilgili alinan
onlemler konusunda herhangi bir ihmal s6z konusu degildir.

CEVAP -5:

S6z konusu hastanede 2003 yilindan itibaren yeni dogan yogun bakim birimsinde 50
olan yatak kapasitesi, 50 yataga 70 bebegin yatmas1 nedeniyle oncelikle yerinde 72 yatak
kapasitesine ¢ikarilmigtir. 2005 yilinda yapilan kapsamli altyapi ¢alismalar: sonucunda da 122
yeni dogan yatak kapasitesine ¢ikarilmgtir. Bu 5 yillik siire icerisinde iki kez kapsamli mekén
ve birim genigletmesi yapilmig ve iigiincii genigletme caligmasi ise ihalesi tamamlanmustir.
Yeni dogan yogun bakim birimsi bugiin itibariyle tilkemizin en biiylik yeni dogan merkezi
olup, tibbi, teknik donanim ve egitimli ve yetigmis (kalifiye) insan giiciiyle de en iist seviyeye
ulagmig olup, hizmet vermeye devam etmektedir.

CEVAP-6:

S6z konusu hastanede yillardan beri hangi agirlikta ve hangi gebelik haftasinda olursa
olsun bebegin 6liimii ile sonuglanan olgularda uygulanan prosediir su sekildedir:

Olia bebekler ilgili birimden morga bir morg gorevlisi tarafindan, steril beze sarilmg
ve bebek tasiyici (portbebe) icinde transfer edilir. Morg biriminde, hastane yazili
prosediirlerine gore ve dini vecibelerimiz geregince, bebekler yikanir ve kefenlenir. Olii bebek
sahibi aile, bebegi kendi defnetmek istemiyor ise defin islemi, hastane tarafindan usuliine
uygun olarak gerceklestirilir, Ancak aile vefat eden bebegi kendi defnetmek istiyor ise aileye
portbebe ile ve kefenlenmis olarak teslim edilen cenaze, aile tarafindan bebek tabutu veya
kendi belirledikleri bir muhafaza i¢inde alinir.

Konuyla ilgili bir bebek sahibi tarafindan basmna yansitilan haber iizerine,
Bakanhigimiz Teftis Kurulu’'nca gorevlendirilen miifettis tarafindan yapilan incelemede,
prosediiriin uygulandigi, ancak kutuya bebek teslimi olayimin, hasta sahibinin israrli istedi
dogrultusunda yaplldlgl sabit goriilmistiir. Morg gorevlisinin prosediire uymayip, bebegi kutu
icerisinde vermesinin insan haysiyetine yakigmayacak sekilde ve kamuoyunda infiale neden
olmas: suretiyle; “Gorev mahalinde kurumlarca belirlenen usiil ve esaslgr,yf Joi B,
getirilmesinde kusurlu oldugu” aym miifettig raporunda belirlenerek kinama cezg&%e fe@ﬂy&




edilmigtir. Bu konu ile ilgili olarak personelin hasta sahiplerinin 6zellikle de Ankara disina
gidecek olan hasta sahiplerinin, vefat eden bebeklerini, portbebe iginde taginmasimna itiraz
etmelerinden kaynaklanan israrlari sonucunda, prosediire uymayip bebegi kutu igerisinde
aileye teslim etmesi tamamen kisisel olarak yapiimg bir davranig olup, davranis bahsi gegen
hastane prosediirlerine uygun degildir. Zaten bu olay giindeme gelip gerekli disiplin cezasi
verildikten sonra hastane morg gorevlileri prosediire uymayan hicbir davrang
sergilememiglerdir.

CEVAP-7:

Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesinde bebek oliimlerinin tespit edilmesi ve
Bakanligima bilgi verilmesi iizerine, s6z konusu hastanenin Baghekimi ve Yeni dogan Birimsi
Klinik $efi bir basm toplantis1 yaparak yaganan siire¢ hakkinda bilgi vermigtir. 03.08.2008.

Ayrica konuyu her boyutu ile arastirmak lizere hemen bir bilim ve inceleme heyeti
olusturulmustur. Universitelerimiz ve egitim arastirma hastanelerimizdeki konunun
uzmanlarmdan olusturulan bilim heyetinde ayrica Bakanlifim Teftis Kurulundan bir miifettis
de yer almusgtir.

Konuyu arastiran bilim ve inceleme heyeti, aragtirma raporunu 05.08.2008 tarihinde
bir basin agiklamasi yaparak kamuoyuna duyurmustur.

Konu ile ilgili olarak Bakanligim Basm Miisavirliginden 6 adet basin acikiamasi ve
duyurusu yapilousgtir.

Bilim heyetinin konu ile ilgili raporunu agiklamasindan sonra cesitli ajans ve
gazetelere konu ile ilgili 6zel demecler vermistir.

CEVAP-8: 657 say1h Devlet Memurlar1 Kanununa gére memurun hicbir siyasi partiye
liye olamayaca@ agikardir. Bu baglamda ad: gecen hastane bas tabibi ile ideolojik yakinligim
oldugu, sadece mesnetsiz bir iddiadan ibarettir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




sira mobum“m: "M”‘o M_wmﬂ OnMMwu%wo_ 4.“%.@ mmem“A Tanifan Enfeksiyon Anne takibi
1. E.0, 540 25 2 1 IKiz RDS+PM 0 +
2, S.D. 580 4/6 22 3 Kiz PM+RDS 0 +
3. D.O. . 600 11 24 1 PM+RDS 0 -
4. 5D. 610 446 22 2 Kiz ‘PM+RDS 0 +
5. MXK. 640 13 22 1 PM+RDS 0 -
6. 5K 690 153 24 1 K1z PM+RDS 0 +
7. N.S. 750 2/4 24 6 Kiz PM+RDS 0 .
8. zZ.C. 750 34 26 2 IKiz PM+RDS 0 -
9, G.Y. 790 113 25 17 PM+RDS+S +ABY+ KLEB. PNO -
10, ED. 830 3/5 25 53 iKiz PM+RDS+KK STAF. AGG .
1L L ZC. 830 3/4 26 3 iK1z PM+RDS+ KONJ. KALP. HAST+IKK 0 -
12, AT 830 e 26 3 PM+RDS+S+ETKILENMIS RH 0 +
13. S.U. 840 5/6 27 9 IKiz PM+RDS+SHKK ] +
14, 5.D. 850 4/6 26 30 PM+RDS+S STAF. EP +
5. A 850 6/5 26 4 PM+RDS+S 0 -
16. SE. 900 79 27 2 Kiz PM+RDS 0 +
17. N.H. 910 25 25 7 PM+RDS +5+PDA 0 -
138, GO, 930 6/8 27 3 PM+RDS+0LIG. HID. AMN + ETK. RH+SEND, BEBEK 0 +
+RDS+MAS+ PL KONLJ. [+ .
i9. MK. 940 a6 36 I PMRDSMASHMULTIPL pon ANOMALL KONJ 0 -
20. 5.8. 970 6/8 31 6 PM+RDS+KONJ, ANOMALI+S+KK+S 0 -
2L EK. 980 5/8 27 73 PM+RDS+S+NEC+PNX ENT. FAE -
22, LT 1080 6/8 33 2 PM+RDS+ +MULTIPL KONJ, ANOMALI 0 -
23, EY. 1090 749 28 2 PM+RDS 0 +
24, H.Y. 1170 749 28 15 PM+RDS+NEC+S+EMR 0 +
25. M.C. 1200 79 27 6 PM+RDSHEKK+EMR+DAB+NEC+S 0 +
26. PS. 1210 6/8 28 6 PM+RDS+KONJ.KALP HAST. 0 -
27, AY. 1250 3/5 30 30 gz PM+RDS+PNA+NEC+EMR+KKA+S STAF. EP +
28, AY. 1300 517 30 27 Uguz PM+RDS+EMR+IKK 0 +
29. N.A. 1300 /8 29 14 PM+RDS+NAC+S+ KONJ. KALP. HAST 0 -
- 30, - DA, 1440 79 28 43 PM+RDSHKK+NEC+S STAF. EP -
31, KK, 1530 749 30 1 0 -

T IIPMAKON], ANOMALT




ERKEK 1600 | 57 32 3 PM+RDSANNE HT 0 -
33, M.U. KiZ 1670 | 79 29 7 UCOZ PM +NEC+S KLEP. PNO -
34, S.P. KiZ 1700 | HARICTE DOGUM 9 KiZ PM+RDS+PNX+NEC+MULT. ORG. YET. 0 -
3s, e ERKEK 1750 | 57 31 64 | PM+RDS#OP.NEC+KC. YET. %wa.n. ALB +
36, ZC. ERKEK 1900 | 70 3 3 iKiz PM+RDS+S+F PURPURA C.ALB }
17, G.S. ERKEK 1910 719 30 20 tKiz PM+RDS+S+NEC 0 +
38, GD. KiZ - | 205 |79 33 16 PM+RDS+PLES PREVIA STAF AER R
9. |FK KIZ 070 | 35 2 50 K NI ANOMALL: KONJ. KALP. STAF.EP .
a0 AL KiZ 2120 | 355 2 1 NONIMMUN HIDROPS+RDS 0 ¥
41, N.A, ERKEK | 2400 79 36 12 DUODENAL ATR.+ S+ DEHIDRATASYON 0 +
a2, Gs. KiZ 7550 | 36 38 2 DIAFRAGMA HERNISI*RDS 0 x
4. ES. Kiz 2640 | 4/6 36 4 PM+HIDROSEFALI+S 0 ;
44 EY. KiZ 280 | 779 4l 2 KONJ. KALP. HAST 0 ¥
a5 EA ERKEK 3490 | 4/6 32 1 KONJ. KALP HAST. 0 -
46, M.O. "ERKEK 3490 | 9 40 2 KONJ, ANOMALI+KONJ. PNOMON. 0 ¥
e SM. ERKEK. 3540 | 24 39 1 RDS+ENA 0 ¥
a8, AE ERKEK 3500 | 233 38 3 RDS+KONV+PNA 0 +
49, S.Y. ERKEK - | 3850 | 719 33 19 KONJ. KALP. HAST+MET. HAST+S 0 -

s
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20075 =y
AYLAR | RESPIRATUAR-| sypsis | KONJENITAL | PERINATAL | NEC |'RH-| DIGER | -
i oC AK‘ B 3 — 2 7. R = a4
SUBAT _ 6 3 [ % 71 4 T i | ¢
MART 16 8 1 1 1 - 5
NISAN 5 7 3 1 1 - 7
MAYIS 18 6 6 1 1 1 9
HAZIRAN 10 10 1 1 5 | - 2
TEMMUZ 17 10 2 1 - - 4
AGUSTOS 21 3 3 6 - - 5
EYLUL 13 6 1 1 - - 11
EKIM 16 6 1 1 5 - 5
@ KASIM 16 8 2 2 R 9
ARALIK 11 8 - 2 2 ; _ 7
GENEL T |
TOPLAM 162 88 25 30 20 1| 71
*TOPLAM HASTA SAYISI 4943
- * OLEN BEBEK SAYISI 397
2008
AYLAR | RESPIRATUAR | gppgjs | KONJENITAL | PERINATAL | NEC | RH | DIiGER
DISTRESS ANOMANI ASFIKSI
OCAK 15 9 * 4 2 - 13
SUBAT 8 6 2 2 - 5
{ MART 10 6 4 2 2 3
NISAN 18 7 2 2 4 9
MAYIS 11 7 2 2 5 9
HAZIRAN 7 6 2 3 - )
TEMMUZ 11 9 4 3 4 18
AGUSTOS
EKIM
'GENEL | . —
TOPLAM 80 50 20 16 15 65
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