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fstanbul Milletvekili Sayin Ayse ESER DANISOGLU’nun “Kadin hastaliklan dogum ile
ilgili saglik hizmetleri gergevesindeki bazi hususlara iliskin yazil1 soru dnergesinin cevabidir;

Ulkemizde saglik hizmeti, Saghkta Doéniiglim Programinin bir pargasi olarak getirilen
performans uygulamasi sonucunda insan odakh bir yapidan, her saglik hizmetinin puana tabi
oldugu bir sisteme doniistiiriilmiistiir. Buna gore hekimlerin bagaris1 topladiklart puan
{izerinden degerlendirilmekte ve karsiliginda hekimler sahip oldugu puan oOlgiisiinde doner
sermaye licretinden pay almaktadir.

Bir siiredir devlet politikasi haline gelen niifus artig oramni yiikseltme hedefini desteklemek
amaciyla sezaryenin kisirlastirmayla esdeger oldugunun da alti ¢izilmektedir. Sezaryen ile
dogumlarn tiim diinyada artmasindan 6tiirii normal dogumun tegvik edilmesi Diinya Saglik
Orgiiti’niin de ongdrdiigii ve destekledigi bir saghk politikasidir. Sezaryen ile dogumun
caydiric1 kilinmasi amaciyla performans sistemi gergevesinde puaninin diistik tutulmast,
hekimler ve hastaneler acisindan anne adaylarimin, tibbi sakincalar olsa bile zaman zaman
normal doguma zorlanmasi sonucunu yaratmaktadir. 2012 Aralik ayinda §ikran Tug ve
bebeginin 6liimi, 2013 yili Ocak ayinda Ozlem Yorulmaz’in bebeginin kafasinin normal
dogum sirasinda govdesinden ayrilmas, sezaryen gerekliligi olup da normal doguma zorlanan
anne ve bebeklerin yasadig1 6liim vakalarinin basina yansimig drnekleridir. Insan odakh tip
yerine sistemin ticarilestirilmesi basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak {izere
uluslararasi sozlesmelerce giivence altina alipan saghk hakkini da tehdit etmektedir. Bu
baglamda: i

SORU 1- 2012 Mays ayindan itibaren Bakanlhigimiza bagli devlet hastaneleri, dogum evleri,
6zel hastaneler ve 6zel dal merkezlerinde (ayr ayr belirtilmek tizere) gergeklesen toplam
dogumlarin yiizde kag1 sezaryen dogumdur? Bu sezaryen dogumlar strasinda ve sonrasinda
kag anne ve/veya bebek 6liimil ya da sakatlanmas: gergeklesmistir?

CEVAP 1- 2007 yihndan itibaren yliriitiilen Dogum-Sezaryen [zlem Programi kapsaminda,
2012 yili Temmuz ayma dek iiger aylik dénemler halinde (Ocak-Subat-Mart, Nisan-Mays-
Haziran) tiim hastanelerden toplanan veriler, 2012 Temmuz ayindan itibaren aylik olarak
toplanmaktadir. Bu kapsamda 2012 Nisan ayindan 2013 Haziran ay1 sonuna dek gerceklesen
toplam hastane dogumlar: igindeki sezaryen yiizdesi, kurum bazinda asagida yer almaktadir:

) ) Dernek ve
Devlet Ozel Universite Vakif Askeri
Hastaneleri | Hastaneler | Hastaneleri Hastaneleri | Hastaneler
Sezaryen
354 66,4 62,3 64,5 ,
Oram (%) 60,4

Bakanligimiz 2007 yilindan bu yana bebek 6liimlerini (0-364 giin) ve anne dliimlerini ayn bir
sistemle toplamakta ve incelemektedir. Buna gore itlkemizde 01 Mayis — 31 Aralik
2012 tarihleri arasinda 6.248 bebek 6liimii gergeklesmistir. Bu bebeklerin 3.394°1i sezaryen ile
diinyaya gelmistir. 1 May1s 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda ger¢eklesen anne 6liimii
sayisi ise 166 olup bunlarin 101 tanesinde sezaryen iglemi uygulanmigtir.

SORU 2- 2012 Mayis ayindan itibaren Bakanligimiza bagl devlet hastaneleri, dogum evleri,
5zel hastaneler ve 6zel dal merkezlerinde (ayr ayr belirtilmek tizere) gergeklesen toplam
dogumlarin yiizde kag1 normal dogumdur? Bu normal dogumlar sirasinda ve sonrasinda kag
anne ve/veya bebek 6liimii ya da sakatlanmasi gergeklesmistir? '



CEVAP 2- 2007 yilindan itibaren yriitiilen Dogum-Sezaryen [zlem Programi kapsaminda,
2012 yih Temmuz ayma dek iiger aylik dénemler halinde (Ocak-Subat-Mart, Nisan-May1s-
Haziran) tim hastanelerden toplanan veriler, 2012 Temmuz ayindan itibaren ayhik olarak
toplanmaktadir. Bu kapsamda 2012 Nisan ayindan 2013 Haziran ay1 sonuna dek gergeklesen
toplam hastane dogumlar: igindeki normal dogum yiizdesi, kurum bazinda asagida yer
almaktadir:

Dernek ve
Devlet Ozel Universite Vakif Askeri
Hastaneleri | Hastaneler | Hastaneleri Hastaneleri | Hastaneler
Normal
Dogum Orani 64,6 33,6 37,7 35,5 39,6
(%)

Bakanligimiz 2007 yilindan bu yana bebek 6liimlerini (0-364 giin) ve anne oliimlerini ayn bir
sistemle toplamakta ve incelemektedir. Buna gore llkemizde 01 Mayis — 31 Aralik
7012 tarihleri arasinda 6.248 bebek oliimii gergeklesmistir. Bu bebeklerin 2.539’u normal
dogumla diinyaya gelmistir. 1 Mayis 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda gergeklesen
anne 6liimil says1 ise 166 olup bunlarin 39 tanesinde normal dogum olmustur.

SORU 3- Saglikta Doniigim Programu gergevesinde gelistirilen performans sisteminden
dolay1 hasta/hasta yakinlari ve jinekoloji uzmanlarimn yasamakta olduklar1 magduriyetler
konusunda yapilmig bir aragtirma mevcut mudur? Bu magduriyetlerin giderilmesi igin
Bakanliginiz tarafindan iyilestirici bir diizenleme yapilacak mudir?

CEVAP 3- 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan “Saghkta Dénisiim Programi1”,
bugiine kadar yapilmus biitiin ¢aligmalar dikkate alan katilimer ve demokratik karar siiregleri
ile en uygun ¢oziimler liretmeyi amaglayan kapsamli bir programdir. Saglikta Doniigiim
Programi’nin merkezinde insan yer almaktadir. Kiginin saghigimn toplumla birlikte korunmast
esastir. Bu sebeple “herkes igin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti” bu
programin ana fikridir. Doniigiimle saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve bu hizmetlerin
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, saglik hizmetlerine finansman saglanmasi ve
sunulmas;, halkin  saglik  hizmetlerine y6nelik ~memnuniyetlerinin arttirilmasi
amaglanmaktadir.  Nitekim, Tirkiye [statistik Kurumu'nun Yagsam Memnuniyet
Arastirmasi’na gore 2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orant 36,4
puan artarak 2011 yilinda %75,9 olmustur. Kadmn hastaliklan ve dogum uzmani hekimlerin
ise bu kapsamda bir magduriyetleri bulunmamakla birlikte treme saglig1 hizmetlerini tesvik
amactyla gerekli iyilestirme ¢aliymalan yapiimaktadur.

SORU 4- 2012 yilindan bugiine ALO184 hattina hasta ve hasta yakinlari tarafindan kag
sikayet basvurusu olmustur? $ikdyet konularnin dagilim nedir? Sikdyetlerin ylzde kagi
hekimlere ve hatali uygulamalara yoneliktir?

CEVAP 4- Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi’ne (SABIM) 01.01.2004 -11.07.2013 tarihleri
arasindan yapilan toplam 2.237.735 bagvurunun; % 75,51’ bilgi alma, % 17,09°u 6neri, %
1,18’ tesekkiir, % 048’1 saglik ¢alisami sikayeti, % 5,774’4 diger konular (bakanlik
uygulamalari, saghk sistemi isleyisi, kurum fiziki kogullart v.b) olarak kategorilendirilmistir.

SORU 5- Kadin hastaliklar1 ve dogum konusunda nitelikli saglik personeli yetistiren ebelik
sistemi neden kaldinlmistir? Ebelik sisteminin kaldirilmasindan sonra tasra ve merkezde
olmak {izere hangi sorunlarla karsilasitmistir? Saglik sisteminde etkili bir rol oynayan ebeler
tekrar sisteme dahil edilecek midir?



CEVAP 5- Ebeler, gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de ana-gocuk saglifini korumanin ve
gelistirmenin yamnda tedavi ve bakimda da saglik hizmetleri zincirinin dnemli bir halkasi
olup ebelik sisteminin kaldiriimasi s6z konusu degildir.

Konuya gésterilen ilgiye tesekkiir ederim.



