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Istanbul Milletvekili Sayin Cetin SOYSAL'in  “Bir hastanede meydana gelen bebek
liimleri”ne iliskin 7/4895 sayili yazili soru nergesinin cevabidir:

Ankara Zekai Tahir Burak Kadm Saghig: Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde “Yeni
dogan Yogun bakim Servisi”nde 1 ay i¢inde 49 yavrumuz yasamin yitirmistir.

Bu oliimlerin enfeksiyondan kaynaklandigy, ozellikle prematiire bebeklerin uygun
kosullarda bakilmadiFi, yogun bakim {initesinin kapasitesinin {izerinde ¢aligtii, kuvoz
sayisimn  yetersiz oldugu hem Saglik Bakanlifi'mmn, hem de saglik alaninda ¢alisan
memurlarin orgiitlii oldugu sendikalarin agiklamalarinda ayrintilariyla yer almigtir. '

Basm yaymn organlarindaki haber ve yorumlarda da tiiyler iirperten iddialara yer
verilmistir. Ad1 gecen hastanenin hijyen kosullarinin yetersizlifi, tek kuvozde birden fazla
bebegin yatirildig: goriintilerle kamuoyuna aktarimagtir.

Hastane calisanlari, Ozellikle de doktorlar, bu saglik kurulusunun kapasitesinin
listiinde calistigum, pek cok kez dile getirmelerine karsin hicbir énlem alinmadima dikkat
cekmistir.

Ayrica evlatlarin vitiren anne babalara ¢ocuklarinn cansiz bedenlerinin kolilerin
icinde teslim edilmesi de toplum vicdanm yaralammsgtr.

Iktidar partisinin siirekli dile getirdigi AB standartlar1 dikkate alindifinda akla pek ¢ok
soru gelmektedir.

Herhangi bir AB iiyesi Ulkede 20 gunluk bir siirecte yeni dogan 49 cocuk ilgili
Bakanligin ihmalinden yada tedbirsizliginden dolayr kaybedilse, o Ulkenin Saglik bakant
yerinde rahatca oturabilir miydi? -

Hele bir de o Saglik Bakan1 kamuoyunun dniine ¢ikip bir basm toplantist yapmaktan
blle kagiyorsa o Bakan hakkinda ne diisiiniiliirdii?

49 yavrumuz gozlerini agtiklart yerde yasama veda ederken, bu konu ile ilgili en st
merciin sessizlifi, basiretsizligi ve sorumluluktan kagma gabas1 diisiindiiriiciidiir.

Bu cercevede;

SORULAR:

1- Biitiin bu olumsuzluklarin ardindan hala Bakanlik koltufunda oturmay: diisiiniiyor
musunuz? Istifa etmeniz igin; tiim uyanlara karsm tedbir almadlglmz hastanelerde ka¢
vatandagimizin daha hayatlm kaybetmesi gerekmektedir? '

2- Sorumlulugunuz geregi olarak ve Bakan oldugunuzun farkina vararak, kamuoyunun

~ Oniine ¢ikmayi, aydinlatici bir agiklama yapmay: diisiiniiyor musunuz?

3- Hastanelerdeki olumsuzluklarla ilgili basina agiklama yapilmamas1 konusunda saglik
calisanlanina yogun bir baski yapildig: iddias1 dogru mudur? Eger dogru ise bundan
kamuoyunun, hastalarin ve hasta yakmlannm kazanci ne olacaktir? Hastanelerdeki
eksiklikler ve yetersizlikler, bu gsekilde mi 61t bas edilecek?

4- Anne adaylarma, hasta ve hasta yakimnlarina hastanelere girisleri esnasmnda var olan

kosullar kabul ettiklerine dair evrak 1mzalatlld1g oniindeki haberler dogru mudur?




CEVAPLAR:

Son yillarda yogun bakim tinitelerindeki hizli gelismeler ve bu konuda uzmanlarin
yetismesi, neonatal mortalite ve morbiditenin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢énemli
blciide azalmasi saglamustir. Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde verilen hizmetlerin kalite
diizeyinin artinlmasi, neonatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ve perinatal bakimin iyi
bir sekilde saglanmas: sadece teknolojideki gelismelere bagh olmayrp bolgesel
organizasyonun ve neonatal transportun saglanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu hizmetler
toplumun ihtiyaclarma cevap verecck sekilde bdlgesel olarak planlanarak koordineli olarak
caligmas1 saglanmas1 amaciyla bélgesel planlamalar yapilmgtir.

Bu kapsamda iilkemizde “Diizey 3 Neonatal Bakim” verebilecek saglik calisami ve
donamimi’ olan merkezlerin tespiti ve neonatal bolgesel organizasyonun diizenlenmesi
amaciyla, bolgesel yapilanmanin diigiiniildiigii yerlere yerinde ziyaret yapilarak incelemelerde
bulunulmustur. Yapilan incelemeler sonucunda yeni dofan yogun bakun linitelerinin
basamaklandirma ¢aligmalarn yapilmis olup, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitelerinde
bulunmasi gereken kriterler ( tibbi cihaz ve donamim,personel durumu,yatak sayisidiger
dzellikler vb.) belirlenerck 13.08.2007 tarih ve 17086 (200/73) sayili Genelgemiz ile Yeni
Dogan yogun bakim Unitesi bulunan 11 Saglik Miidiirliiklerine duyurulmugtur

Bu dogrultuda;

Yenidogan Yogun Bakim ve Riskli Bebeklerde Engellenebilir Oliimlerin Onlenmesi

Yenidogan iiniteleri Mevcut Durum SB- SB-2008 | Diger- | Tiirkiye- | Tiirkiye/(Hede
2002 2008 2008 f Yiln)

Yeni Dogan Merkezi Sayisi 39 106 50 156 200/(2010)
Yenidogan Yofun Bakim Yatak Sayst | 665 2018 1541 3725 4500/(2010)
(Kuviz+Yogun Bakim Aqk yatagi)
Transport Kuvdz Sayisi 158 440 344 784 515¢hedetin

' iizerine ¢tkildy)
Ventilator Sayisi 252 [ 491 389 1380 937(Hedefin

. iizerine ¢ikildr)

Total Parenteral Niitrisyon Hazirlayicisi | 4 15 26 41 60/(2010)
Sayisi
Yenidogan Unitesinde Calisan Yenidogan | 5 26 77 103 525/(2010)
Uzmam Sayist '
Yenidogan Unitesinde Calisan Hemgire Sayist | 654 1671 1402 3073 6000/(2010)

Hedeflerin daha erkene alinamayiginin sebebi yenidogan uzmani, pediatrist ve hemgire

sayisinin yetersizligidir.

Bu siire icinde insan kaynaklarin say: ve niteligini geligtirmekteyiz.Bu maksatla son
yilda YOK’le uyumlu ve planli calismalar baglatiimigtir.

Bebek Oliim Hizi ve Anne Oliim Hazi-Tiirkiye | 2002 2007 | 2008- Hedef
(Projeksiyon) | (2012)
Hastanede Yapilan Dogum Orani (%) 78 84 92 100
Yeni Dogan Oliim Hiz1 (binde) 16,7 13,9 | 11,4 7]
Bebek Oliim Hiz1 (binde) 28,5 18,7 | 175 15]
Bebek Oliim Hizi (Orta-iist gelir grubu iilkeler) | ** 22 (2006)
Anne Oliim Hizi (yiizbinde) 70:01998) [ 21 [ 19 | 15)
Anne Oliim Hizt (Orta-iist gelir grubu iilkeler) yi*’@ﬂﬁﬁ% i, 91 (2006)

T




) “Saglikta Doniisiim Programu” ile bebek Olim hizimmza ayni gelir diizeyindeki
Ulkelerden daha iyi hale getirdik. Anne liim hizim bu Ulkelerle karsilagtilamayacak kadar
iyilestirdik.Hedefimiz yiiksek gelir grubundaki Ulkelerin saglik gdstergelerine ulagmaktir.

CEVAP 1,2 ve 3:

Ankara ve [zmir illerimizde yasanan bebek oliimleri Bakanligimca derin bir dziintii ile
kargilanmig, mevcut siire¢ basindan sonuna kadar bilyiik bir hassasivet ve titizlikle takip
edilmistir. '

Ankara Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesinde bebek dliimlerinin tespit
edilmesi iizerine, s6z konusu hastanenin Bashekimi ve Yeni dogan Unitesi Klinik Sefi bir
basm toplantis1 yaparak yaganan siire¢ hakkinda bilgi vermistir.

Talimatim iizerine konuyu her boyutu ile aragtirmak iizere hemen bir bilim ve
inceleme heyeti olusturulmusgtur. Universitelerimiz ve Egitim Arastirma Hastanelerimizdeki
konunun uzmanlarmdan olusturulan bilim heyetinde ayrca Bakanh@miz Teftis Kurulundan
* bir miifettis de yer almustir.

Konuyu aragtiran bilim ve inceleme heyeti, arastrma raporunu 05/08/2008 tarihinde
bir basin a¢iklamas yaparak kamuoyuna duyurmustur.

Konu ile ilgili olarak Bakanhifim Basin Miisavirliginden 6 adet basin aciklamas: ve
duyurusu yapilmgtir.

Bilim heyetinin raporunu agtklamasmdan sonra tarafimdan, cesitli ajans ve gazetelere
konu ile ilgili 5zel demegler verilmistir.

Bu scbeple yaganan bebek oliimlerine sessiz kalndigi ve kamuoyunun dniine
cikmayarak agiklama yapilmadig) iddialart dogru degildir.

Ayrica, hastanedeki olumsuzluklarla ilgili basma agiklama yapilmamasi konusunda
saglik calisanlarina baski yapilmamustir.

CEVAP-4:

: Anne adaylarina, hasta ve hasta yakinlarma hastanelere girigleri esnasinda var olan
kosullari kabul ettiklerine dair evrak imzalatildift ifadesi hicbir sekilde ger¢egi

yansitmamaktadir.

S6z konusu hastane ozellikle yiiksek riskli gebelikler konusunda bir referans ve
hastalar icin bir cekim merkezi olma ozelligi nedeni ile yiiksek riskli gebe takip oranlart
diinya ortalamalarmimn kat kat iizerinde seyretmektedir. Yiiksek riskli gebelerden dogan
bebeklerin de yiiksek risk tasimalar ve hospitalizasyon siirelerinin uzun olmasi nedeni ile
hastanenin yeni dofan yogun bakim {initesi siirekli maksimum kapasite ile galigmakta ve
zaman zaman da kapasitesinin iizerine ¢ikabilmektedir. Hastane 6zellikle yeni dogan yoZun
bakiminda yer olmadipy zaman yiiksek riskli gebelerin baska merkezlere usuliince nakil
edilmesi konusunda her tiirlii ¢abay1 sarf etmesine karsin 6zellikle hastalarmn biyitkk bir
cogunlugu baska merkezlere gitmeyerek anilan hastanede tedavi gérmeyi kabul etmektedirler.
' Ayrica ozellikle acil saglik hizmeti sunumu swrasinda, hichir hastanm  geri
cevrilmemesi konusunda yayinlanan genelgeler cercevesinde; hastane acil servisine bagvuran
yiiksek riskli gebelerin acil miidahaleleri adi gegen hastanede yapilmig olup bu gebelerden
dogan yeni doganlar da zorunlu olarak yeni dogan’ yogun bakimmda tedavi altina
alinmuslardir. Dolayis: ile bu yeni doZanlarm uzun siireli yatis endikasyonlarmin da olmast
nedeni ile baska merkezlere sevkleri miimkiin olamamis ve bebekler hastanenin yeni dogan
yogun bakim tinitesinde kalarak tedavilerini stirdtirmiiglerdir.

Géstermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim. @




