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Tekirdag Milletvekili Sayin Emre KOPRULU tarafindan verilen “ Corlu'da bir bebegin
hayatim kaybetmesine iliskin’’ 7/42885 sira sayili yazih soru 6nergesinin cevabidir:

Corlu'da 4 aylik bir bebegin yapilan as1 sonrasi maalesef hayatini kaybettigi haberleri
basina ve kamuoyuna yansimugtir. Aile Saglik Merkezi'nde bebeginin karma agisini yaptiran
anne, bebeginin daha sonra hayatini kaybettigini ifade etmisgtir.

Tiirkiye'de ihmaller, alinmayan tedbirler sebebiyle bebek ve cocuk dliimlerinde ki artis
giindemde iken, Tekirdag ilimizde bir bebegin daha hayatim kaybetmesi son derece tiziicii bir
durum olmusgtur.

Bu baglamda;

SORU 1-Tekirdag'in Corlu Ilgesinde 4 aylik bebegini Aile Saglik Merkezi'nde karma
as1 yaptirdiktan sonra kaybettigini ifade eden ailenin bu iddialari tizerine olayla ilgili gerekli
sorusturmayi baglattiniz mi? Thmali olanlar hakkinda bir islem yapacak misiniz?

CEVAP 1-Bu agilar iiretim ve dagitim agamalarinda ¢ok siki kontrolden gegmektedir.
Ulkemizde kullanilan agilar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen ve onaylanan
GMP (Iyi Uretim Prosediirleri) kurallarina uygun {iretilmis ve uluslararasi referans
laboratuarlarinda test edilmis olan asilardir. Buna ragmen, kullanilacak agilar teslim alinip
sahada kullanima sunulmadan 6nce, ulusal referans laboratuarlarimizda da test edilmekte ve
uygun oldugu kanitlanan asilarin kabulii yapilmaktadir.

Bahse konu bebeginizin kaybindan sonra durumu Bebek Oliimleri Inceleme Kurulu
tarafindan  goriisiilmiis ancak olim nedeni belirlenememistir. Kesin 6lim nedeninin
belirlenmesi i¢in otopsi sonucu beklenmektedir.

Tekirdag Halk Saghigi Miidiirliigiimiizce yapilan incelemede agi uygulamasinda
gerekli tim prosediirlerin yerine getirildigi anlagilmis ve as1 uygulamasi ile ilgili olarak saglik
personelinin ihmali veya herhangi bir kusuruna rastlanilmamigtir.

SORU 2- Aile Saglik Merkezinde gorevli olan ve bu bebege asi yapan saglik
personeli; asidan once ¢ocugun saglik durumu hakkinda gerekli tetkikleri yapmis midir?
Bebege yapilan asi uygulamasi donanimli personel tarafindan uygun kosullarda gerceklesmis
midir?

CEVAP 2- Bagisiklama calismalari yurt sathinda siirdiiriilmekte olup bilimsel olarak
ast Oncesi tetkiklerin yapilmasina gerek yoktur. Ancak yaygin pratikte ast Oncesi aileden
durum sorgulamasi (alerji,hastalik..vb), fiziki gézlem ve muayene yapilmaktadir. Bebegin
olaydan onceki agilar1 da son agilama ile ayni aile sagligi merkezinde yapilmugtir ve aile
hekimi ile aile saglig1 elamani tarafindan yapilan izlemlerde ve en son yapilan agist da dahil
olmak iizere asilamalarindan sonra alerjik bir durumla karsilagiimadig: rapor edilmistir.

Aile hekimi ve aile sagligi elamani olarak galigan personelimiz Aile Hekimligi
Kanunu ve bu kanuna dayanilarak ¢ikarilan yonetmeliklere gore gorev, yetki ve
sorumluluklari belirlenerek sozlesme imzalamug kisilerdir. Bu kisilerin birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri gergevesi iginde yer alan as1 uygulamasint yapmaya yetkisi elbette
ki vardur. '

Ad1 gecen aile sagligt merkezi Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmelifinde belirlenen
fiziki ve teknik sartlara uygun olarak hizmet vermektedir. ‘

SORU 3-Tiirkiye'de son yillarda artan bebek ve gocuk oOliimleri iizerine hazirlanan
raporlarda, bu 6liimlerin nlenebilir oldugu ifade edilirken. Saghk Bakanhg: olarak bu
oliimleri engellemek adina ne gibi tedbirler almaktasiniz?

CEVAP 3-Tiirkiye’de bebek oliim hizlan son kirk yilda hizla diigerek, binde 208
lerden binde 7.8’¢ inmistir. 1980’ lerden 2003 yilina dek yaklasik 1/3 oraninda azalan bebek
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Oliimleri, 6lim orami azaldikca diigiislin yavaglamasi beklenirken son 10 senede bir kez daha
1/3 oraminda azaltilmistir. Bagka bir deyisle 6ncekinin yarisi kadar siirede ¢ok daha zor bir is
basarilmistir.
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Bu gelismeler uluslar arasi orgiitlerin kayitlarina da yansimistir, Birlesmis Milletlere
gore lilkemiz tiim diinyada bebek ©liimlerini en hizli azaltan 4. iilke konumuna gelmistir.
Bebek oliimlerinin azalma hizi bizden yiiksek olan ilk 4 iilkenin toplam niifusu iilkemiz
niifusunun %2,5 unu bile bulmamaktadir.

Ulke Niifus (2009%1000) [1990 2011 éii‘;:‘?% )
Maldives 316 76 0 87,8
San Marino 32 11 2 84.9
Estonia 1341 16 3 82,8
Turkey 72752 60 11 80,8
Oman 2782 36 7 79,6

IGME 2011 Estimates-2012

Bununla birlikte bebek ve c¢ocuk Oliimlerini azaltmaya yonelik c¢aligmalar ve
programlar yeni programlarda eklenerek siirdiiriilmektedir. Bunlarin bazilarindan bahsedecek
olursak;

BEBEK VE COCUK IZLEMLERI PROGRAMI,

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde temel 6ngorti, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek
i¢in ugragmak yerine, hastalifa zemin hazirlayan kosullarin 6nceden saptanarak 6nlenmesidir.
[zlemlerde agirlikli sorumluluk, aile hekimlerindedir. Bu kapsamda bebek ve cocuk izlem
protokolleri olusturulmustur. Belirli araliklarla giincellenerek, bebek izlemini nitelik ve
nicelik olarak artirmay1 hedeflemektedir.

YENIDOGAN TARAMA PROGRAMLARY,

Ulusal Neonatal Tarama Programi; 25.12.2006 tarihinde tiim Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi hastaliklarinin taranmasi ile
baslatilmistir. 2008 yilinda taranma paneline Biyotinidaz Eksikligi de eklenmistir. 2002
yilinda fenilketoniiri taramasi yapilan yenidogan orani % 59.2 iken, 2003 yili sonunda %
70.3’e, 2004 yilinda 81,3’e, 2013 yilinda ise %99’a ulasmustir.



YENIDOGAN YOGUNBAKIM, TEMEL BAKIM VE CANLANDIRMA PROGRAMLARI;

Asfiksiden meydana gelen Yenidogan Olimleri ve sekellerini Onleme amaciyla
yiiriitiilen Yenidogan canlandirma programunda egitilen personel sayilar yillar igerisinde
artmaktadir. NRP’ nin baslangici olan 1998 yilindan 2013 y1l1 sonuna dek 2.051 uygulayici
kursunda 41.861 saglik personeli dogum eyleminde gorev alan saglik personeli) egitim
almistir. AAP-AHA tarafindan programla ilgili giincellemeler, iilke adaptasyonu ile ilgili
calismalar yapilarak program siirdiiriilmektedir.

Program Yenidoganlara bakim veren hekimdisi saglik personelinin K vitamin
ugulamasi, yenidoganin hipotermiden korunmasi, géz ve gdbek bakimi gibi genel Yenidogan
sagligini ilgilendiren temel konularda egitimini amaglayan Yenidogan Temel Bakim
Programi, 2013 yilindan itibaren uygulamaya konulmustur.

Ulkemizde yenidogan yan dali uzmanligt yapmus cocuk sagligr ve hastaliklart uzmani
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, iilkemizde bebek 6lim nedenleri arasinda Snemli bir yere
sahip olan ve halen yiiksek seyreden yenidogan donemi bebek oliimlerini azaltmak amaciyla
Bakanligimizca Tiirk Neonatoloji Dernegi isbirliginde ¢ocuk saghfi ve hastaliklarl
uzmanlarina yonelik “Yenidogan Yogun Bakim Programi” baglatilmagtir.

Yine iilkemizde cocuk yogun bakim ve acil uzmam sayisinin istenen diizeyde
olmamasi nedeniyle cocuk saglif1 ve hastaliklart uzmanlarinin gocuk yogun bakimi ve ¢ocuk
acil alanindaki bilgi ve becerilerini gelistirmek igin (;ocuk Acil ve Yogun Bakim Programi
baslatilmustir.

BESLENME PROGRAMLARI

Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi; Dogumlarin % 93’1
bebek dostu hastanelerde yapiimaktadir. 2002°de bu oran % 21 idi. Ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenme oramt %41,6’dwr. 2013 yili sonuna dek tiim illerimiz Bebek Dostu Il Unvam
almaya hak kazanirken toplamda 1007 hastanemiz ve 9517 Aile hekimimiz (tim aile
hekimlerinin %45’i) bu unvana sahip olmustur. Halen 48 ilimiz de “Altin Bebek Dostu n”
olarak ¢aligmalarini bir adim daha ileriye gotiirmiistir.

Demir Gibi Tiirkiye; Program 2004 yilindan bu yana stirmektedir. Bu giine dek 9,5
milyonun iizerinde bebege ulagilmustir. Program kapsaminda her yil 2 milyon kutu demir
damlas: iicretsiz dagitilmak iizere Kurum biitcemizden alinmakta ve bir milyonun tizerinde
bebege ulagilmaktadir.

Bebeklerde D vitamini yetersizliginin onlenmesi ve kemik sagliginin gelistirilmesi
programi; Program 2005 yilindan beri siirmektedir. Program kapsamunda her yil 2 milyon
kutu D vitamin damlas: iicretsiz dagitilmak iizere Kurum biitcemizden alinmakta ve bir
milyonun iizerinde bebege ulagilmaktadir. Toplamda 9,5 milyona yakin bebege ulasilmustir.
Her iki programin degerlendirilmesi amaci ile Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda
arastirma gerceklestirilmistir. Buna gore demir eksikligi anemisi bulunma durumu annelerde
%6,9, cocuklarda %6,3 olarak saptanmugstir. Ayrica annelerde D vitamin eksikligi (<19,99
ng/ml) %80’in iizerinde saptamirken bebeklerde uygulanan program sayesinde bu oran
yariyartya azaltilmugtir.

KAN HASTALIKLARI KONTROL PROGRAMI,

Rutin saglik hizmetlerine destek olmak iizere, hemoglobinopatilere bagli morbidite ve
mortalitenin azaltilmas: amaciyla 2000 yilinda 33 riski ilde Ulusal Hemoglobinopati Kontrol
Programi baslatilmigtir. “Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi
fle Tan1 Ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” 24 Ekim 2002 tarih ve 24916 sayili Resmi
Gazete’de yayimnlanmis ve yiiriirliife girmigtir. Tarama oranlar1 2003’teki degeri olan %32°yi
2,5 kattan fazla asmus, 2013’de %80’e ulagmugtir. 2013 yilinda Bilim Komisyonu karart ve
Makamin Onayi ile programin yiiriitiildiigii illere 8 il (Afyonkarahisar, Kilis, Mardin,
Osmaniye, Siirt, Sirnak, Usak ve Yalova illeri) daha eklenmistir.



2014 YILI ICIN PLANLANAN CALISMALAR;

Bebek oliimlerinin 6nlenmesi eylem plani kapsaminda yiiksek riskli yenidoganlarin
olim ve sekelerinin engellenmesi galigmalar: yiiriitiilecektir. Bu cercevede konjenital kalp
hastaliklarinin taramasi baslatilacak, yiiksek riskli yenidogan izlem protokolleri uygulamaya
konulacak, erken dogum riski olan gebeliklerde antenatal steroid uygulamasi yapilacaktir.
Ayrica tarama paneline Kistik Fibrozis hastaliginin eklenmesi planlanmaktadir.

Konuya gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.



