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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Kadin dogum hizmetleri; antenatal izlemlerden dofum eylemine, acil obstetrik
miidahalelerden postpartum ve neonatal yogun bakima uzanan Kesintisiz bir bakim zinciri
gerektirir. Bu zincirin her halkasi, anne ve bebek sagligi i¢in kritik dnemdedir. Diinya Saghk
Orgiitii ve ulusal istatistikler anne dliimlerinde uzun dénemli iyilesmeye isaret etse de, dogrudan
obstetrik aciller (postpartum kanama, eklampsi, sepsis), ileri riskli gebelikler ve yenidogan
morbiditeleri varligm stirdiirmekte; bu alanlarda “zamaninda erisim” ve “dogru diizeyde bakim”
hayati olmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de anne dliimlerine iligkin giincel gostergeler TUIK ve
WHO/DB veri tabanlarinda yayimlanmakta; egilimlerde diisiis goriilse de bolgesel farkliliklar,

hizmete erisim ve bakim kalitesi basliklarinda sistematik izleme gereksinimi devam etmektedir.

Bu cercevede, Ankara’daki iki koklii kamu hastanesinin (Etlik Ziibeyde Hamim Kadin
Dogum; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglifi ve Hastaliklar) kapatilacagina yénelik
planlamalar {ilkenin en yiiksek dogum hacmine sahip sehirlerinden birinde kadin-dogum ve
yenidogan hizmetlerinin stireklilii ve giivenligi agtsindan ciddi tereddiitler dogurmustur. Konuya
iligkin basin haberleri ve saglik meslek orgiitlerinin itirazlari, bakanlik beyanlariyla da ¢elisen bir
uygulama pratifine isaret etmektedir. Bu tablo, sehir hastanelerine taginma/konsolidasyon
kararlarinin risk-uygun (risk-appropriate) bakim ilkeleriyle ve sevk zincirleriyle ne 6lgiide uyumlu

oldugunun sorgulanmasini zorunlu kilmaktadr.

Uluslararast en iyi uygulamalar, dogum bakimimn “diizeylendirilmis ve
bolgesellestirilmis™” bir sistem altinda verilmesini; diigiik riskli olgularin temel/uzmanlik diizeyi
merkezlerde (Seviye I-II), ileri riskli gebeliklerin ise subspecialty ve bolgesel merkezlerde (Seviye
[II-IV) yénetilmesini dngdriir. Bu yapr; 7 temel ve 2 kapsamli EmONC (Acil Obstetrik ve
Yenidogan Bakim) “isaret fonksiyonunun” (oksitosin/antibiyotik/antikonviilzan uygulamalar,
plasenta ve irlinlerin ¢ikarilmasi, asiste dogum, neonatal resiisitasyon; ayrica cerrahi ve kan
transflizyonu) 24/7 erisilebilir olmasini, anestezi-kan bankasi-MTP (massive transfusion protocol)
kapasitesini, maternal-fetal tip ve yenidogan yogun bakim (Seviye III-IV NICU) entegrasyonunu
ve hizli sevk-geri sevk mekanizmalarini s-art kosar. Bu ilkelerle planlanmamis kapatma/tagima
kararlari; dogum Oncesi izlemlerden acil 'sezaryene, postpartum hemoraji yonetiminden sepsis

kontroliine kadar zaman-duyarli tiim stireglerde gecikme ve kapasite tikaniklig riski dog
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Yiiksek  hacimli, egitim-arastirma  niteligi tasiyan dofum  hastanelerinin
kapatilmasi/taginmasi yalnizca hizmete erisimi degil, kadin-dogum ve neonatoloji asistanlarimnin
egitim kalitesini, ileri dlizey obstetrik girigimlerin (invazif prenatal tam, intrauterin girisimler)
stirdiiriilebilirliini, perinatal mortalite-morbidite konseylerinin diizenini ve veri kalitesini de
olumsuz etkileyebilir. Nitelikli ebeler ile deneyimli obstetrisyen-anestezist-yenidogan ekiplerinin
dagihimi bozuldugunda, anne-bebek sonuglari kétiilegebilir; bu durum literatiirde “yanhs diizeyde
bakim” ve “erisim gecikmesi” olarak tanimlanan bilinen bir giivenlik sorunudur. Ankara’da ge¢mis
yillarda kapatma/tasima kararlarina iligkin geri adimlar ve kismi statii degisiklikleri dahi hizmet

planiamasinda &ngoriilebilirlik sorununa igaret etmektedir,

Saha yansimalar: ve meslek rgiitlerinin uyarilari, karar siireglerinde seffaflik eksikligine
isaret etmektedir: yillik dogum sayilari, acil sezaryen oranlari, postpartum hemoraji vaka yonetimi
gostergeleri, “maternal near-miss” denetimleri, NICU yatak-personel doluluk oranlari, sevk
siireleri ve 112 tasima performansi gibi gostergeler kamuoyuyla paylasilmamaktadir.
Biiyiiksehirlerde artan niifus, gdc ve kirilgan gruplarin gereksinimleri de hesaba katildiginda, kadin
dogum hizmetlerinin kapasite (yatak-ameliyathane-kan bankasi), dayaniklilik (deprem ve altyapi),
giivenlik (enfeksiyon/siddet dnleme), erisim (ulagim-acil triyaj) ve dijital altyap: (anne-bebek e-
kayrt, perinatal dashboard, gergek zamanli sevk ydnetimi) boyutlari birlikte degerlendirilmelidir,
Diger yandan, yenidogan sonuglarini dogrudan etkileyen insan giicii planlamasi (ebe/hemsire:yatak
orani, 24/7 anestezi ve kan driinleri erigimi) ile anne siiti destek programlari, gebede ruh sagliji

taramalar1 ve giivenli diistik-postabortal bakim hizmetlerinin siirekliligi de kritik bilesenlerdir.

Bu nedenlerle; kadin dogum hastanelerinin kapatilmas: kararlarinin bilimsel kanit ve risk-
uygun ‘bakmm ilkeleri 1s1f1nda yeniden degerlendirilmesi, yiiksek riskli gebelik ve yenidogan
hatlarinin (Seviye III-1V) kesintisiz iglemesi, egitim-aragtirma kapasitesinin zedelenmemesi, hasta
glvenligi ve erisimin zayiflamamasi igin politika-ySnetim siireglerinin bagimsiz bigimde
incelenmesi gerekmektedir. Ankara’daki somut durum ulusal élgekte de benzer sonuglar
dogurabileceginden, lilke genelinde kadin dogum hizmetlerinin kapasite haritasmin ¢ikartilmasi,

bélgesellestirme planlarinin giincellenmesi ve gostergelerin diizenli yayimlanmasi elzemdir.

Bu baglamda; iilke genelinde kadin dogum hastaneleri ve ilgili birimlerin (anne-bebek

dostu hastaneler, NICU’lar, perinatal konseyler) mevcut durumu ile Ankara’daki kapatmarta




kararlarmin hizmete, egitime ve hasta giivenligine etkilerinin tiim boyutlariyla aragtirilmast;
EmONC isaret fonksiyonlarinin 24/7 kargilanmasina yonelik eksiklerin, insan giicii ve ekipman
ihtiyaglarmin, kan bankasi-MTP altyapisinin, sevk aglarmin, deprem/giivenlik-enfeksiyon kontrol
protokollerinin, veri seffaflifinin ve performans gistergelerinin uluslararast standartlara gore
degerlendirilmesi; anne ve bebek sagligina iliskin ulusal hedeflerle uyumlu bir “dlizeylendirilmis
ve bolgesellestirilmis” perinatal bakim modelinin hayata gegirilmesi i¢in politika Snerilerinin
gelistirilmesi, Yenidogan Unitelerinin Tiirkiye’nin tiim bélgelerinde ihtiyaca gore ileri teknoloji ile
hazirlanmasi, yeni kadin dogum hastanelerinin ve arastirma merkezlerinin kurulmasiyla ilgili
¢aligmalann yapilmas: amaciyla Anayasa’nin 98°inci, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Igtiiziigii’niin

104 ve 105’inci maddeleri uyarinca Meclis Aragtirmasi agiimasint arz ve teklif ederim. 01.10.2025
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