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Kimin cetesi?

Saglikta ortaya cikarilan cete kamuoyunda hakli olarak biylk infiale yol agti.

Oncelikle bu siirecte hayatini kaybettigi bildirilen bebeklerimizin ve ailelerinin acisini paylasiyoruz.

Bu olayin ortaya cikarilmasini saglayan, siirecin takipgisi olan meslegini halkin yararina ve etik ilkelere
bagli kalarak yapan tiim saglik calisanlarina ve yargi mensuplarina tesekkiir ediyor, suclularin
yargilama sonucunda hak ettikleri sekilde cezalandiriimalarini diliyoruz.

Yasamini kaybeden bebekler: iddianamede “Saglik Bakanligi Uzman Gériisii” bashgi altinda 19
bebege ait degerlendirme yapildigl ve kanaat bildirildigi gorilmektedir. Polis fezlekesinde yer alan
tape iceriklerinden veya ailelerin SABIM ve CIMER basvurularindan sonra yapilan incelemeler
sonucunda olusturulan uzman kanaatine gére yasamini yitiren bebeklerden bazilari icin 6limle ihmal
arasinda illiyet bagi bulundugu, bazi 6limler agisindan ise illiyet bagi kurulamadigl anlasiimaktadir.
Uzman gorisu icerisinde sorumlu olarak gosterilen ve illiyet bagi kurulan siiphelilerin ihmali
davranigla kasten adam oéldiirme sugu isledikleri iddia edilmistir ve 10 bebek dosyada maktul olarak
yer almistir.

Bu siiphelilerden hekim olanlar hakkinda istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu tarafindan TTB disiplin
yonetmeligi uyarinca resen sorusturma baslatilacaktir. S6z konusu suglar bu yénetmelik uyarinca
meslekten men cezasi gerektirmektedir. Geregi yapilacaktir.

Burada dikkat ceken en 6nemli husus bu bebeklerin ¢cogunun sorusturmanin baslamasindan sonra
yasamini yitirmesi ve sorusturma sirasinda yapilan teknik takiple elde edilen delillerle sorusturmaya
dahil edilmesidir. Bu husus s6z konusu tarihten dnceki siirede bu yenidogan unitelerinde yeterli
denetimin yapiimadigini diistindirmektedir.

Cok sayida 6zel hastane yenidogan yogun bakim {initesinin sug oérgiitii tarafindan isletilmesi: Bu
durum gériiniirde Ozel Hastane Yonetmeligine aykiri olsa bile dosyadaki deliller bu gercegi acikca
ortaya koymaktadir. Danismanlik hizmeti seklinde yapilan s6zlesmelerle muvazaali sekilde bu Uniteler
sug orgutd tarafindan isletilmistir.

Danismanlik hizmeti vb. gibi yan s6zlesmelerle hastanelerin asli gorevlerinin taseron yapilar
tarafindan isletiimesi engellenmelidir. Ayni zamanda 6zel hastanelerde hekimlerin sirket kurarak
calistirlimasi uygulanmasina son verilmelidir.

SGK’nin zarara ugratilmasi: SGK Saglik Uygulama Tebligi (SUT) cercevesinde yogun bakim
basamaklarina gére giin basina édeme yapmaktadir. iddianameye gére séz konusu hastanelerde
hasta basamaklari oldugundan yliksek gosterilmis, bazi hastalarin yatis stiresi uzatilmistir.

112 sistemi: 112 Kontrol Komuta Merkezi’nin sahip oldugu otomasyon sistemi tiim hastanelerin
yatak durumunu - kag tanesi bos kag tanesi dolu — anlik gérmekte, ihtiya¢ halinde yakinlik, yogun
bakim olanaklari gibi kriterleri géz 6niine alarak s6z konusu merkezdeki doktor ile gorisilerek
hastalarin uygun saglik hizmeti alacaklari hastaneye transferi saglanmaktadir. Burada 6nemli nokta

112 Kontrol Komuta Merkezi'nin hastayi yonlendirme kararinin kesin karar seklinde olmasidir.



Hastalarin sug orgiti tarafindan onlarin istedigi hastanelere maddi kazang saglayacak sekilde sevk
edildikleri anlasiimaktadir.

Saglik sisteminin en zayif halkasi: yogun bakimlar (6zel olarak yenidogan yogun bakimlari)

Yenidogan donemi (yasamin ilk 28 gtinti) saghgin en kirilgan oldugu dénemdir. Bebek 6liimlerinin
yarisindan ¢cogu bu dénemde gerceklesmektedir. Tirkiye'de bebek 6lim hizi 2023 yilinda 1.000 canli
dogumda 9,8, (2022 yilinda 9,2) neonatal 6lim hizi 6,0 ve bes yas alti 6lim hizi 14,0 olarak
gerceklesti.

2023 yili verilerine gore Saglk Bakanligl 4.907 (%35), Universiteler: 1.606 (%11), 6zel hastaneler 7.144
(%52) olmak lizere olmak iizere llkemizde toplam 13.657 enidogan yogun bakim yatagi vardir.

Saglik Bakanligi’'nin yatakli saglik tesislerinde yogun bakim servislerinde saglik hizmetlerinin uygulama
usul ve esaslari tebligine gore birinci, ikinci ve ti¢lincl basamak yeni dogan yogun bakim servislerinde
neonataloji (yenidogan yan dal) uzmani tabip bulmamasi durumunda tercihen yenidogan yogun
bakim konusunda deneyimli olan bir cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani gérevlendirilir. Dordlinci
diizey yenidogan yogun bakim servisinde ise neonataloji uzmani bir tabibin gérevlendirilmesi
zorunludur. Bir 6zel saglk kurulusunda tam zamanl ¢alisan bir uzman hekim ek olarak iki ayri yerde
daha yari zamanli calisabilmektedir.

Suiistimale acik olan bu diizenlemenin gdzden gecirilmesi gerekmektedir. Kamuya ait yenidogan
yogun bakim yatak sayisi artirilmali, 6zel hastanelerden hizmet alimina son verilmelidir.

iddianamede malen sorumlu olarak belirtilen hastanelerin faaliyetlerinin durdurulmasi sonucu olayla
hicbir iliskisi bulunmayan ylizlerce hekim, binlerce saglik calisani bir gecede issiz kalmis, buralarda
hizmet alan hastalar magdur edilmistir. Bu hastaneler 6ncelikle kamu denetiminde yeniden faaliyete
gecirilmeli, ardindan kamuya devredilmeli, ailelerin ve Uglinci kisilerin ugradigi maddi zarar
hastanelerin kamulastirilmasindan karsilanmali ve ¢alisanlarin 6zliik haklari korunarak kamu galisani
statlsline alinmasi saglanmalidir.

iddianamede agikca goriildiigii gibi 6zel hastaneleri denetlemekle gérevli olan Saglk Midirlugi ve
Saglik Bakanligi bu gorevini etkili bir sekilde yerine getirmemistir. Bunun yaninda topluma gliven
verici bir tutum gostermemistir. Yurttaslar glinlerdir endise icinde bu olayi takip etmektedir. Saghk
Bakani’ni sorumlu davranarak geregini yapmaya, bir birokrat olan Saglik Bakani’'ni o géreve atayan
makami da goreve davet ediyoruz.

Bu olay AKP hiikiimetleri tarafindan 20 yildan fazla siredir uygulanan ve saghgi alinir satilir bir meta,
hastaneleri ticarethane, hastalari musteri haline getiren “Saglikta Dontisum Programi”nin iflas etmis
oldugunun gostergesidir. Olayda adi gecen hastanelerin tamaminin 6zel olmasi tesaduf degildir.
Piyasalasan saglik hizmetleri icinde bu tiir su¢ yapilanmalarinin olusmasinin maddi zemini vardir. Bu
nedenle saglik piyasanin dinamiklerine terk edilmemeli; Sosyal Glivenlik Kurumu 6zel hastanelerden
hizmet satin almaktan vazge¢cmelidir. Prim, katki-katilim payi, fark lcreti, ilave (icret yerine genel
biitceden finanse edilen, kamu eliyle herkese esit, licretsiz, nitelikli, ulasilabilir bir saglik sistemi
kurmak icin bu tlkenin kaynaklari yeterlidir.
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