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BASKAN - Toplant1 yeter sayimiz mevcuttur, toplantiya bagliyorum.

Tabii, 6ncelikle sdylemek istedigim su var: Bir Bursa vekili olarak diin yasadigimiz hain, menfur
saldirt i¢in ¢ok {izgiin oldugumuzu, terdrii siddetle kinadigimizi bir kez daha iistiine bastira bastira
sOyleyerek sozlerime baglamak istiyorum.

Bugiin, yine toplantida dinlememiz gereken 3 tane kurumumuz var; biri Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, digeri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve son olarak da TUIK var.

Oncelikle, bir sunumu oldugunu bildigimiz AR-GE ve Proje Daire Baskan1 Tayyar Kuz’u
dinleyecegiz.
Buyurun.

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

Sunum yapma sansi verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Sunumuma baslamadan 6nce, engelli verilerine neden ihtiya¢ duyuyoruz kismiyla ilgili olarak,
politika planlama, sosyal politikay1 gelistirme ve eyleme gegme asamalarinin hepsinde biz bu verilere
ihtiya¢c duyuyoruz. Engelli verilerine olan ihtiyag, sosyal politikalarin artmasiyla ve engellilere
saglanan hizmetlerin artmasiyla beraber her gegen giin daha da artiyor. Her verinin kendine 6zgii yapisi
oldugu gibi, engelli verilerinin de kendine 6zgii bir yapisi var. Bu slaytta gosterdiklerimiz, engelli
verilerini karsilastirmali olarak Avrupa Birligi iilkelerini gdsteriyor. Gordiigiiniiz tizere, her {ilke kendi
sundugu hizmetlerle uyumlu olarak, sosyal politikasiyla uyumlu bir engelli tespiti yontemi se¢mis ve
buna bagli olarak da oranlar degismis. Yani, aslinda, tilkeler kendi sundugu hizmetler ve politikasiyla
bagli olarak kriterler se¢iyor yani sunacagi ve sunmayi planladigi hizmetler ve onlarin muhataplarini
Olgmeye yonelik girisimlerde bulunuyor. Bakarsak diinyadaki engellilere iligkin veri toplama araglart
nelerdir diye: Arastirmalari, niifus sayimlarini ve idari kayitlar1 goriiyoruz. Bizim de bu her bir baslikta
yaptigimiz arastirmamiz mevcut. Farkli zamanlarda ve farkli kriterlerde yaptigimiz igin 6zellikle
rakamlar birbirlerinden farklilik arz edebilir, bunun da nedenini agiklayacagim ben size. Ilk yapilan
aragtirma Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast. Tiirkiye Istatistik Kurumuyla beraber, benim de eski kurumum
olan miilga Oziirliiler Idaresi Baskanligimm yiiriittiigii bir arastirma; TUIK tarafindan gerceklestirilmisti.
Burada 8,5 milyon diye, basina ve kamuoyuna mal olan engellilik rakamini agiklayan bir tablo. Bu tablo
icerisinde, dikkatli bakildig1 zaman, aslinda halk arasinda daha iyi bilinen, gorme, ortopedik isitme,
dil, konusma ve zihinsel gibi tanimlarin yiizde 2,58’ini olusturdugunu, ylizde 9,7’sinin ise sliregen
hastaliklardan kaynaklandigini gorebiliriz. Bu, aslinda, insanlarin daha az bildigi siiregen hastaliklarin
oraninin Obiiriinden neredeyse 4 misli oldugunu agik bir sekilde gdsteriyor. Bu aragtirmanin yapildigi
donemlerdeki metot bunu yansitiyordu, 1990’11 yillart yansitiyordu. 1990’11 yillardan sonra, aradaki on
bes yillik gelismeden sonra metodoloji biraz degisti ve gelisti. O metodolojiyle gergeklestirdigimiz bir
aragtirmamiz da var; 2011°de gergeklestirildi, 2011 Niifus ve Konut Aragtirmasi. Cok biiyiik érneklemle
gerceklestirilen bu aragtirmanin amaci sadece bu engellileri tespit degildi, bu da onun bir vesilesi oldu.
Bildigim kadartyla 2,4 milyon hane iizerinde ve 9 milyon kisiyle gergeklestirilen arastirma sonucunda
oran siiregen hastaliklarin diinyadaki gelismelerle beraber ¢ikarilmasi nedeniyle yiizde 7 olarak tespit
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edildi. Eski “8,5 milyondan 4 milyon 882 bine nasil diistii?”” diye bir soru hemen akillara geldi. Buradaki
aciklama su: Biz, burada, siiregen hastaliklar olarak ayr1 bir baslik almadik, tiim diinyada uygulandigi
tizere bunu gergeklestirdik.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Tiim diinyada siiregen hastaliklar1 da icine almus.

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Soyle: Siiregen hastaliklar1 diinya da almiyor.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Almtyor?

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Evet, almiyor. Eurostat’in ve bunu ¢alisan Birlesmis Milletlerin tavsiyesi.
Artik, bir insana gidip engelliligini siiregen hastalik bazinda tespit etmeye calistiginiz zaman goz, kulak,
psikiyatri, i¢, dahili hastaliklar ve bunlarin biitiin alt dallarinin hepsini sormaniz veya “Biitiin siiregen
hastaliklarint liitfen, bana séyler misiniz.” diye saymaniz gerekiyor ki ortalama yasli bir insanda bu 25,
30, 40’lara kadar ¢ikabiliyor.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — O zaman seyleri de alamiyoruz, hani yashliga bagh sagirlik,
yasliliga bagh goz kusurlari. Ama daha dnce konusmalarimizda bunun engelli rakamlar i¢ine dahil
edildigi bize sdylenmisti. Burada bir tenakuz oluyor.

BASKAN — Seker hastalig1 gibi, kalp hastalig1 gibi.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Bu sayiyla birinde deniyor ki “Dahil.”, digerinde “Dahil
degil.” Kusura bakmayn, bdldiim ama hani buray1 anlayip...

BASKAN - Siz “Dahil degil.” dediniz, 6yle degil mi?

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Cok giizel bir noktaya degindiniz. Soyle: Siiregen hastaliklari teker
teker sormak yerine artik diinyada Birlesmis Milletlerin 6ngdrdiigii calisma su: Fonksiyon ve islevsel
iizerinden soruluyor yani bir yasliya da sordugumuz zaman bu sorulari, “Gérmende zorluk yasiyor
musun teyzecigim?” deniliyor mesela; bu durumda, yasliliga bagli bir gérme kayb1 varsa o da orada
¢iktyor. “Duymanizda zorluk var mi1?” diye sorunun arkasindan yasliliga bagli duyma zorlulugu
da burada cikiyor. Ozellikle yaslilar1 bu yeni sistemde yakalayan iki soru daha var. Eski sistemde
“Ortopedik engeliniz var m1?” diye soruluyordu yani “Kolun, bacagin var mi?”, “Kolun var mi?” diye
soruluyordu. Yeni yaklasim igerisinde, sosyal politikada, sadece kolu, bacagi olmayana gore degil,
hareket giigliiliigiine gore de yapilmasi gerektigi sdylendi ve erisilebilirlikle ilgili hizmetlerin, evde
bakim, evde destek hizmetlerinin, biitiin hepsinin bu hareket giigliiliigii yasayan insanlara da, yaslilara
da verilmesi gerektigi diigiiniildiigiinden soru suna cevrildi: “Yiriimede, merdiven ¢ikmada, inmede
zorluk yastyor musunuz?” diye soruluyor ve biitiin sizin bahsettiginiz o yaslilarin hepsi 6zellikle bu
sorularda cevaplart yiiksek bir miktarda ¢ikiyor...

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Peki, bu sorular diinya standardina gore hazirlanmis sorular. ..

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Diinya standardina gore herkese sorular... Ve yasliliga bagli herhangi bir
sorun varsa bunlarin burada ¢ikacagini biz diisiinliyoruz, en azindan diinya dyle disiiniiyor, Birlesmis
Milletler.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Peki, hipertansiyon, diyabet; hep bunlarim igine giriyor mu?
Mesela, diyabete bagli uzuv kaybidir, mesela gérme bozuklugudur, iste efendim ytirimede zorlugudur
-¢linkii sinirleri etkiledigi i¢in o zaman o da giriyor- ama direkt diyabet heniiz daha uzuvlara zarar
vermedigi diisiiniildiigiinde -belli bir zaman ge¢mesi lazim- o zaman bu sorulara cevap alamadigimiz
zaman onu engelli kabul etmiyoruz.
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ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Bu arastirmanin yaklasiminda tam olarak sizin dediginiz var. Ozellikle
yasla beraber artan mesela baypas ameliyatlar1 vardir ve iste mitral kalp kapakgiklarinin degisimleri
ve transplantasyonlar var; bunlar bizim saglik kurulu raporlarimizda engellilik nedenidir. Bu kisi sizin
benim gibi hayatina devam edebilir ama herhalde belirli hareket ve efor testlerinde sikint1 yasiyor,
bilmiyorum, hekim degilim. Burada bu mantik diyor ki: Eger tutmasinda, yiirimesinde, merdiven
¢tkmasinda bir problem yasamiyorsa sosyal politika olarak, devlet olarak benim ona temas etmeme
heniiz gerek yok.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Engelli kabul etmiyor yani.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANITAY YAR KUZ — Yani, bu arastirmanin mantiginda evet, o var. Yani “O bir zorluk yasayacak
ki devlet olarak biz ona temas edecegiz.”in adi...

BASKAN — Yani, bu zorluklarin hepsini yasamis olmali ki ondan sonra engelli kabul edilsin.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROIJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Bu arastrmanin kapsamia girsin diyelim ¢linkii biz engelliyi sizin
dediginiz diger gruplarda saglik kurulu raporundan aliyoruz. Arastirmalarin mantigiysa buna dayaniyor.

Simdi, bu, 2011°de yiiriittiigiimiiz arastirmanin harita iizerinde TUIK tarafindan renklendirilmis
hali. {llere baktigimiz zaman, illeri herhangi bir hastalik, herhangi bir engel orantyla agiklamaya
calistigimiz zaman elimizde bir veri ¢tkmiyor ama yaslilikla beraber diisiindiigiimiiz zaman, 6zellikle
Sinop’ta ve diger illerde yasllik haritasiyla ¢cok fazla benzerlik gosteriyor. Ama bizim daha 6nceki
yuriittiigimiiz biitlin miinferit arastirmalarda ve yaygin kanaate gore de bildigimiz “Karadeniz
Bolgesi’nde engellik orani fazla.” denilir. Bizim bir 6nceki arastirmamizda da bu bdyle ¢tkmusti. Yani,
bu harita aslinda yasliliga ¢ok duyarl: bir harita. Marmara Bolgesi’nde bu kadar ¢ok diisiik ¢ikmasinin
nedeni. ..

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Yash niifusun daha fazla olmas.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - Evet, evet... Sinop mesela -yaglilik da bizde oldugu i¢in- biliyoruz ki en
yaslt sehrimiz.

Burada yasa gore analizini gosteriyor. Ozellikle -birinci slayt ¢ok kiigiik yazdigi igin gdremiyor
olabilirsiniz- toplam erkek ve kadinda yasliliga dogru say1 olduk¢a artiyor, bu da yasliliga oldukca
duyarli verileri oldugunu gosteriyor. Yaslilikla beraber kadinlarda oran daha da fazla artiyor.

Biraz dnce sdyledigimi agiklamaya yonelik bir tablo bu. Niifus konut arastirmasinda da, o bizim ta
2002’de yiiriittiiglimiiz arastirmada da Karadeniz Bolgesi fazla ¢ikiyor. Ortak paydasi bu, ikisi arasinda
bir korelasyon var. Cografi dagilimina baktiginiz zaman Dogu Anadolu Bdlgesi de fazla ¢ikiyor.

Simdi, elimizdeki verileri daha pratik bir sekilde ben size agiklamak i¢in bu tabloyu yaptim.
Devletler belirli bir hak verirken kendi hekimleri ve kendi kurullar: araciligiyla onaylanmis, o kisinin
problemini akredite eden, onaylayan bir belge lizerinden bunu yapiyorlar. O, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
de engelli saglik kurulu raporu. Engelli saglik kurulu raporu bizim hizmetlerde baz aldigimiz biitiin
sosyal yardimlari, biitiin haklar1 saglarken istedigimiz birinci kriter ama engellinin dogasina baktigimiz
zaman sdyle bir sey var: Bir kisinin engelli oldugunu bilebilmesi i¢in ilk énce farkinda olmasi lazim
engelliligin tanimmin ve kendisinde bunun oldugunu bilmesi lazim. Bir hastaliginin... Mesela, ben
etrafimda biraz onceki 6rnekten ¢ok biliyorum ki baypasin engellilik i¢in yeterli oldugunu bilmeyen
bir¢ok insan var. Dolayistyla, aslinda engelli sayisin1 bir iilkede tespit etmeden once bir kisinin ve
o iilkeyi olusturan insanlarm engelli oldugunu bilmesi gerekir ve bunun altinda daha bir siirii uzun
liste var tirolojik rahatsizliklardan iste hematolojiye kadar. Arti, bu kisinin bu hastaligini, rahatsizligini
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veya fonksiyon yetersizligini bildikten sonra bunu kabul etmesi gerekir. Kabul etme derken sunu
kastediyorum: Bazen kisinin statiisiinden, bazen roliinden kaynaklanan, bazen de sosyokiiltiirel egitim
seviyesinden kaynaklanan nedenlerden dolay1 engelliligi veya saglik problemleri kabul edilmeyebiliyor.
Benim etrafimda ¢ok kisiyi biliyorum ki ben erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugunun 6zgiil 6grenme
glicligii oldugunu bir sekilde kabul edemiyor veya prestijli, ¢ok yiiksek statiideki kisilerin bunu kabul
etmesi biraz daha zor olabiliyor. Bunlar1 kabul ettikten sonra bir kisinin, hem farkinda olup hem kabul
edip bir saglik kurumuna gidip su fotografta gosterdigim saglik kurulu raporunu doldurtmas: gerekiyor
Saglik Bakanlig1 tarafindan. Saglik Bakanlhig: tarafindan -burada 6rnek olarak internet’ten buldugum
bir saglik kurulu raporunu koydum- bu belgeyi aldiktan sonra Tiirkiye Cumhuriyeti devleti acisindan
ve kurumlari agisindan hizmetleri sunmada kriteri elde etmis oluyor, artik bu kisi bizim hedef kitlemize
girmis oluyor. Bu anlamda, saglik kurulu raporlar sisteminde incelenirken bir¢ok farkli brangin yer
aldig1, hekimler tarafindan incelenen bir sistemimiz var. Hekimler tarafindan bu inceleniyor ve bu
sistem, bu rapor saglaniyor bildiginiz iizere. Bunu nigin ben buraya koydum, bu slaytin igerisine
yerlestirdim? Ozellikle bazen “Mubhtarlar araciligiyla veya kapi kapi gezerek engelli sayimizi tespit
edelim.” diye bazi farkli 6neriler geliyor c¢esitli yerlerden. Bizim ne mubhtarlar eliyle ne de saglik
kurulu raporuyla bizzat elde edemedigimiz bir veriyi bdyle kap1 kapi, anketdr sistemiyle bu belgenin
olusturdugu verileri alabilmemiz miimkiin degil. Onun i¢in bunu sdylemek lazim bize kurumsal olarak
¢ok fazla geldikleri i¢in.

Saglik Bakanlig1 engelli saglik kurulu raporlarint diizenliyor ancak bunlarda kayitla ilgili olarak
stkintilarimiz var. Bir ilde ¢ok biiyiik bir hastanenin saglik kurulu raporlarinin 10’larla ifade edildigi
ama yaninda ¢ok kiigiik bir hastanenin -ki onun ¢ok daha diisiik saglik kurulu raporu diizenledigini
bildigimiz hastanenin- ¢ok daha yiiksek rakamlar girdigini biliyoruz. Ben bunun dokiimiinii aldim,
bu dokiim Saglik Bakanliginda da, bizde de var. Biz uzunca miiddet engelli saglik kurulu raporlarini,
devletin diizenledigi bu saglik kurulu raporlarini, idari kayitlar iizerinden bu sistemi kaydedebilmekle
ilgili olarak c¢alismalar yaptik -bunu Saglik Bakanligindaki Daire Baskanimiz da anlatacaktir-
bu konuda bir sikintimiz oldu, bunu hala yapamadik. Bugiin hala engelli saglik kurulu raporu alip
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde idari kayitlarda engelli olarak tanimlanan bir kesinin kaydmni alamiyoruz,
bir kismini alabiliyoruz yani kendisi girenleri alabiliyoruz. Bunu alamadigimiz i¢in daha Onceki
donemlerde, benden dnceki donemlerde soyle sistemler kurulmus: Saglik Bakanliginda tutamadigimiz
veriyi vatandas aldiktan sonra, baska bir kuruma bagvurdugu zaman o kurumdan alalim.” denilmis.
Mesela “Milli Egitim Bakanligina 6zel egitim yardimi almak igin -gelisim- basvurdugu zaman
oradan alalim.” denilmis. Tabii bu sirada bagka sikintilar ¢ikmis. Bu anlamda, engelli saglik kurulu
raporlarini alamadigimiz bir yerde engelli verilerinin, en azindan haklar1 saglayacagimiz, sosyal
yardimlar1 verecegimiz, biitlin sosyal politikay1 gelistirirken hizmetleri sunacagimiz kesimin sayisint
tam tespit edemiyoruz. Bu anlamda, bu slaytta gosterdigim beyaz halka icerisindeki kisileri, bizim,
Saglik Bakanliginda saglik kurulu raporlarinin kayitlarmin tutuldugu bir sistemle almamiz gerekiyor
ama mavi ve sar1 halkalarda tanimladigim, halihazirda farkina varmamis veya kendisi gidip kabul edip
bagvurmamus kisileri ise bizim siklik arastirmalariyla almamiz gerekiyor. Biitiin diinyada bu islem,
siklik arastirmalart o iilkenin ulusal istatistik kurumlar tarafindan yapiliyor. Her yil yapilmiyor, hatta
bes yilin lizerindeki vadelerle yapiliyor ¢iinkii bu arastirmalar hem zor hem de kiilfetli arastirmalar. Bu
anlamda, siklik arastirmalarini da bizim gergeklestirmemiz gerekiyor.

Kabaca bu alan1 anlatabilmek iizere ben bu sunumu yaptim, umarim faydali olmustur.
Tesekkiir ediyorum.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Ben aslinda katkida bulunmak adma soyle séyleyebilirim:
Hani, ben de yirmi dort yila yakin hekimlik yaptim, son bes y1lim aile hekimliginde gegtigi i¢in, bire bir
ne kadar niifusunuz varsa yani tahminen sdyleyeyim, iste 3.000 ila 4.000 arasinda bir niifusunuz oluyor.
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Benim mesela 3.750 niifusum vardi. Onlart bire bir tanidigim i¢in, kimin raporlu, kimin raporsuz, kimin
engelli, kimin degil... Aslinda buradan yararlanabiliriz. Direkt, biitiin herkes aile sistemine kayitl.
“Bir istatistiki bilgiyi toplamak i¢in bagka bir sistem kuralim, iste ona da bir harcama yapalim, oradan
da veri elde edelim.”e aslinda gerek yok. Belki, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 verileriyle yani
sizin alacagmiz sistem ile Saglik Bakanligindaki sistemi belki bir noktada entegrede etmek gerekebilir.
Yani, sistemi yukarida birlestirip direkt, oraya engelli olarak girenler size de diisebilir. Orneklendirme
acisindan soyle soyleyeyim: Mesela, bizim as1 yapma seyimiz vardir, gocuga asi, anneye -gebeye-
ast. Tirkiye’nin neresinde yapilirsa yapilsin sisteme girildigi zaman as1, ben gilincelledigimde -giinliik
giincellerdim mesela bilgilerimi- yakalayamadigim kisiyi baska bir hekim yakalayip yaptiginda, ben o
bilgileri Bakanliktan ¢ektigimde aninda benim sistemime diiser ag1. Boyle bir sey olmasi lazim. Yani,
bu ¢ok zor bir sey degil. Karsilikli sistemleri bir yerde bulusturup oraya girilen verilerin, alinan saglik
raporlarinin... Yiizde 40’ iizerinde olunca mu engelli sayiliyor? Yiizde 40’1n iizerinde olanlarinin
sizin sisteme diisecegi sekilde ya da uzuv kayb1 olanlarinin yine sizin sisteme diisecegi sekilde bir sey
olusturulabilir. Aslinda, bu ¢ok zor bir sey degil ve biz, engelli haritamiz1 hem bolgesel olarak hem
yerel olarak ta aile hekimligi birimlerine kadar tespit edebiliriz.

BASKAN — Kilcal damarlara kadar bulmus oluruz. Mahalle mahalle girmis oluruz.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Aynen Oyle ¢iinkii bizim, en uctaki, direkt sahadaki
arkadaslarimiz onlar. Bu ¢ok zor bir sey de olmasa gerek ¢iinkii zaten alt1 ayda bir insanlarin kilosunu,
boyunu, obezite degerlerini, hematokrit, hemoglobin, kan degerlerini vesairelerini giriyorsunuz,
girmek zorundasiniz alt1 ayda bir hekim olarak veya hemsire, ebe olarak. Bence bu sistem, orada bir
sekilde yukarida birlestirilebilir ve direkt, hem sizin sistemde hem Bakanligin sisteminde olabilir diye
diistinliyorum. Zor bir sey degil, basarilabilir diye diisiiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Ondan 6ncesinde, biz, mahalle muhtarlarimiza boyle bir sistem, yazilim yapabilir
miyiz diye diisiinmiistiik. Hatta, Hiisnliye Hanim’la da, Hiisniiye vekilimle de bunu paylasmistim ama
kendisi hekim olmasi hasebiyle ¢cok daha giizel bir fikir verdi aslina bakarsaniz. Yani, biitiin herkes
zaten saglik ocaklarini kullaniyor ya da iste, hekimlere mutlaka bir isi diisiiyor ve herkesin biitiin
verileri orada oldugu i¢in bir ek program olabilir. Yani, sil bastan bir program yapmaktan ziyade,
siiregen hastaliklar ya da engelli durumunun yiizde kag¢ olduguna dair yapilabilecek giizel bir ¢aligma
olabilir diye diisiindiik. Hatta, bunu da burada hep birlikte, beyin firtinasi yaparak daha giizel bir veri
elde edebiliriz diye diistinmustiik.

Buyurun Sayin Vekilim, bir sey soracaksiniz herhalde?
NURI OKUTAN (Isparta) — Benim hem bir sorum olacak hem de bir degerlendirmem olacak.

Bu engelli saglik kurulu raporlariim yiizde kagimni siz kayitlardan alabiliyorsunuz? Bdoyle bir
degerlendirmeniz var m1? Yiizde kaci kayip?

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANITAYYAR KUZ — Soyle soyleyeyim: Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenleniyor bu raporlarin
hepsi. Bizim elimizde Saglik Bakanligimin en son 1 milyon 800 bin verisi var. Yalniz, bu 1 milyon
800 binin bazilar1 0-40 arasi degerinde dolayisiyla buradan onlari ¢ikardigimiz zaman 1 milyon 700
bin gibi bir rakam olmasi lazim. 1 milyon 700 bin kisinin aslinda saglik kurulu raporlarinin verisi
var. Onemli olan, buradaki diger kaydetmeyen hastaneleri de bugiin sistemin icerisine dahil ettigimiz
zaman, problemin biiyiik bir kismini ¢6zme asamasina sanki ulasabiliyoruz gibi.

NURI OKUTAN (Isparta) — Affedersiniz, zaten saghk kurulu raporu vermeye yetkili belli
hastaneler var, her hastaneden verilmiyor. Dolayisiyla, o engelli saglik kurulu raporu diizenleyen
hastanelerin verilerine ulagirsaniz asag1 yukar1 sorun ¢6ziilmiis olacak.




ENGELLI VE YASLI HiZMETLERi GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Eger ulasirsak...

NURI OKUTAN (Isparta) — Ama, yiizde kagina ulasabiliyorsunuz? Benim sorum bu.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - Soyle: Gegmis tarihlere ulasabilmemiz... Bunu Banu Hanim, Daire
Baskanimiz belki daha iyi yanitlayabilir. Gegmis tarihli yani su anda, ta 1980’lerden, 1990’lardan
itibaren bu belgeler, veriler diizenlendi; kisiler ellerinde ve dolayisiyla o kisileri artik sistemde
kaydedebilme sansiniz yok. Bana gore, benim fikrimi sorarsaniz, dncelikle olarak bugiinden itibaren...

BASKAN — Bu da dogru bir sey degil aslinda, 6lenler var, kalanlar var, yeni doganlar var, ilave
edilenler var.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROIJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — MERNIS’le cakistirirsamz biitiin onlarm hepsini TC kimlik bazinda
gideriyoruz. Yani, 6lenlerin sistemini, hepsini ¢ikarabiliriz.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) - Yani, bu ¢ok zor bir sey degil. Emin olun, ¢ok zor degil.
Mutlaka su anda rapor alanlarin hepsi ya siiresiz rapor aliyor ya da belli siirelerle. Yani, parkinson
hastasi olan bile bir yilda ya da iki yilda raporunu yenilemek zorunda. Vefat ettigi zaman da siz zaten
MERNIS’e vefat tarihiyle, verileriyle neden 61di, nigin 61dii vesaireyi girmek zorundasimz; girdiginiz
an sistemden diisiiyor. Bunu bulmak, bunu orta yere ¢ikarmak hi¢ zor degil. Biitiin her sey sisteme
kayith. Aslinda, onlari bulusturmak gerekli.

BASKAN — Banu Hanim, buyurun.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Bir énceki toplantida sunum yapmistim, o
yiizden tekrar sunum yapmayacagim ama Tayyar Bey’in sunumu iizerinden notlarimi devam ettirerek
bilgi vermek istiyorum.

2002 yilindaki arastirmada, engellilik sebebine gore idi sorular yani “Neye bagli engelli ve
yiizde kac¢?”t1. 2011°de ise sadece fonksiyon kaybina bagli ¢iinki kisiler sebebi ne olursa olsun, bu bir
konjenital hastalik da olabilir, dogum sirasinda yasadigi bir travma da olabilir, sonradan trafik kazasi
da gecirmis olabilir ya da bir kronik hastaligi olabilir. 5 ana grupta fonksiyon kaybi yasamis olmast
gerekiyor; ortopedi, gorme, isitme, zihinsel ya da u¢ organ hasariyla ilgili tiim seyler; 6grenmeyle ilgili,
konusmayla ilgili bir sorun yasamis olmasi gerekiyor. 2011 yilindaki aragtirmanin mantig1 fonksiyon
kaybini tespit etmek {izerineydi. Etiyolojiye yani engelin hangi sebebe bagli olduguna bakilmaksizin
idi. Tiim diinyada ¢ocuklarla ilgili istatistikleri standardize ettiler; sorular ayni -fonksiyon kaybi- hig
sebep sormuyorlar, neye bagli oldugunu sormuyorlar engelli istatistikleri yaparken. Yalnizca “Hangi
engeli var?” diye soruluyor. Sorular bu mantikta.

Kronik hastaliklarla ilgili engeller su anki fonksiyon kaybinda yer alir.

BASKAN — Vekilimin sorular1 devam ediyordu. Ben sadece onun iizerine bir sey sdyleyeceksiniz
zannetmistim.

NURI OKUTAN (Isparta) — Ben orada katkida bulundum. Muhtemelen diger, istatistikle ilgili
idareyi dinleyince de c¢oziimler olabilecek ama bu kesinlikle Oniine gecilmeyecek bir sey degil
ama bence ana sebeplerden bir tanesi. Bir kere bizim sorularimizda farklilik, zemin kaymasi, fay
hattt olusturuyor. Diinkii belirledigimiz rakamlardan simdi daha farkli sorular, boyutlar istiyoruz
-fonksiyonel- anladigim kadariyla istiyoruz. Dolayisiyla, “Goc giderken dizilir.” gibi, belki birkag yil
igerisinde bunlar ¢oziilebilir.
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HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Ama diinya standardinda da sorular degismis, degil mi?
Mesela, bu sorular...

NURI OKUTAN (Isparta) — Tabii, tabii. Bu bunalimin en 6nemli sebebinden bir tanesi de buralardan
kaynaklantyor dolayisiyla bundan sonra, belki en ug¢ noktaya nasil ulasabiliriz, onu arastirmak lazim.
Cok zor bir sey degil. Ebe kayit sistemleri -doktor hanim sdyledi, sayin vekilimiz- aile hekimliginden
de faydalanilabilir ama -ben tasrayi biliyorum sayimn vekilim- bu ebe kayit sistemlerinin bir kismi1
biiroda doldurulur. Aile hekimligini bastan sorgulamak anlaminda degil ama mesela tasrada bir¢ok
yerde yine benzer sey yapiliyor.

HUSNUYE ERDOGAN (Konya) — Onlar1 gérmek zorundasimz artik sistem yle; alt1 ayda bir her
hastaniz1 goriip belli degerlerini girmek zorundasimiz.

NURI OKUTAN (Isparta) — Iste, masa baginda daha ¢ok goriiliiyor ama bu yapilmayacak bir
sey anlaminda degil, kesinlikle tespit edilebilir. Simdi, muhtemelen istatistiklerimiz bizim oniimiizii
acacaktir yani onlar da bu durumu daha siki tutuyor. MERNIS... Niifus Kayit Sistemi’nde bunlari
¢dzmek miimkiin olacak. Onii acilmayacak bir sey degil ama bu duyarliligimiz siirdiirmemiz esas.

BASKAN — Bir de giincel olmus olmasi ¢ok giizel olacak. Biz en son mesela 2011 verilerine gére
konusuyoruz, y1l 2016; bircok degisiklik var verilerde. Dolayistyla, eger bdyle aile hekimlerinden yola
¢ikarsak ¢ok daha giincel verilere sahip olmus olacagiz.

NURI OKUTAN (Isparta) — Gayet tabii.
Bir kere, siireli raporlarin bir kismi bunlarin, degil mi? Yani, bes yillik bir rapor veriyor ya da...
BASKAN — iki yillik veriliyor bildigim kadartyla, degil mi?

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - iki y1llik en yaygin olan Sayim Vekilim.

NURI OKUTAN (Isparta) — Dolayisiyla, onu siirekli zinde olarak takip etmek de bir sisteme
baglayarak...

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Tekrar basvuruyor ve hekim kurulu tarafindan tekrar degerlendiriliyor.

NURI OKUTAN (Isparta) — iste, dyle bir sistem kurmaliy1z ki canli, 4-5 kurumdan, bir yerden
izlenmeli. Birisinden devre dis1 kalirsa bizim sistemimizden de ¢ikmali ya da birisinden devreye girerse
bizim sistemimize de girmeli. Dolayisiyla, boyle bir merkezi takip sisteminin muhakkak girmesi lazim
ama gecen oturumda karsilastik. Tirkiye’de maalesef, boyledir. Yani, Milli Egitim Bakanliginin
diyelim ki ortadgretimle ile ilkdgretim arasindaki verilerine baktigimizda, ailelerle ilgili, egitimle ilgili,
bir yerde birbiriyle tam 6rtlismez. Gegen sefer de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligimin bir birimi
ile ISKUR un bir birimi arasindaki rakamlar birbiriyle tam tutmadi. Bu ¢ok abartilacak bir sey degil
ama maalesef, isin dogasinda bdyle bir sey var. Yeter ki hem Meclis hem Bakanlik bunu ¢ok siki takip
etsin, 6nemine inansin. Bir de zaten yiizde 100 bunlara ulagsmak ¢ok zor. Olabildigince bu oranlari
yukartya ¢ikarmak ve engellilere yonelik hizmetlerde duyarlt olmak, belki isin en dnemlisi.

BASKAN- Insallah, hepimizin katkilartyla giizel bir istatistik ele gecirebilmek...
NURI OKUTAN (Isparta) — Ingallah.

Ama, soruya hala cevap alamadim. Dolayistyla, bu raporlarin yiizde kagina biz ulasabiliyoruz su
anda?

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE

BASKANI TAYYAR KUZ — Onu bilmiyoruz efendim. Yani, sadece bir kismimnin kaydedildigini, bir
kismimin kaydedilmedigin biliyoruz.




NURI OKUTAN (Isparta) — Ama, o kisimlari bilmiyoruz. Yani, ne kadarlik kismi1 kaydedildi, ne
kadarlik kaydedilmedi ve biz bunun ne kadarina ulasabiliyoruz, heniiz bilmiyoruz.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - Oyle bir sey bilmiyoruz. Sadece, bildigim illerde, mesela Ankara’da
bakiyorum bilyiik bir hastane ¢ok diisiik bir rakam girmis, kiigiik bir hastane biiyiik bir rakam girdigi
zaman ben oradan anliyorum ki arada bir kayip var ve o kaybi bir sekilde gidermemiz gerekiyor.

BASKAN — Banu Hanim devam edelim mi?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Tamam Saymn Vekilim.

Yaslilikla ilgili, kronik hastaliklarla ilgili engellilik bu fonksiyon kaybinda yer alir. Teknik olarak,
yaslilikta en az iki li¢ tane hastalig1 var insanimizin ve her 3 kisiden 2’sinin en az bir kronik hastaligi var
Tiirkiye’deki haritay: diisiindiigiimiiz zaman, fonksiyon kaybini sordugumuz i¢in, sebebini bilemesek
bile yaslilig1 da kronik hastaliklart da engelliler icerisinde buluruz, teknik olarak bir sikint1 yaganmaz.
Kayit sorunlariyla ilgili, aslinda 2012 yilindan itibaren pek ¢ok kurumla bu ¢aligmay1 yaptik, sorun
tespiti yaptik, illerde saglik kurullarina sorduk hangi sorunlar yastyorsunuz diye. Nasil ¢ozebiliriz diye
ugrastigimizda, 2 ayr1 yonetmelik hazirladik; hem eriskinler i¢cin hem ¢ocuklar i¢in. Cocuk yonetmeligi
bastan hazirlandi. Su an, cocuklarin 6zel gereksinimini tanimlayan bir yonetmelik heniiz yok, taslagini
olusturduk, 5 bakanlik c¢alistyoruz, yalnizca Maliye Bakanligiyla anlasamadik. Maliye Bakanligi
agir engelli cocugu tanimlamamizi istiyor bizden. Biz de teknik ve akademik olarak bunun miimkiin
olmadig1 konusunda direniyoruz ¢iinkii cocuklar 18 yasina kadar zaten bakima muhta¢ diyemiyoruz.
3 yasma kadar ¢ocugun bakimii degerlendirmek zaten teknik olarak miimkiin degil. Pek ¢ok yas i¢in
3 yas ¢ok geg engelli tanimlamak i¢in. Bu nedenle, biz, 1srarla 0-3 yasinda tanimlayabilen bir teknik
calisma yaptik Tayyar Bey’in slaytta gosterdigi 26 gruptan akademisyenle. Bu hastalik tek tek, her
hastalik tanisint alabilecek kisinin reelde klinik bulgusunun hangi rakama tekabiil edecegini sdyledik
ama 31 demeyecegiz, 39’a kadar bu diyoruz. Yani, 0-39 arasidir bu grup, bu grup 40-49 arasidir diye
net olmayan rakamlar verebilecegiz ¢ocukla ilgili. Bu da Maliye Bakanliginin belli 6deme tablolarina
uyum saglamadi. Gelecek haftadan itibaren Basbakanliga gonderecegiz yonetmeligi, herhalde
orada tartisacagiz gibi goriiniiyor su anki haliyle, anlasamadik. Ug yildir bu calismay1 yapiyoruz ve
yonetmelikte her hastanenin yaptig1 her kaydi elektronik sisteme yazmazsa raporun gegersiz olacagina
dair bir madde var. Bu bahsettigimiz kayit sorununu bur sekilde agsmay1 planliyoruz ve bu kayitlar: da
ister bakanliklar bizim Saglik Bilgi Sistemleri araciligiyla protokol yaparlar ya da Bagbakanligimizin
da bir 6nerisi vardi, e-devlet iizerinden giris saglariz, herkes daha kolay goriir seklinde bir dneri de
vardi. Hangisinin hayata gecirilebilecegini su an 6ngérememekle birlikte bu tiir alternatiflerin alt
hazirliklarini yaptik. Elektronik kayitlar1 giincelleyecegiz. Elektronik kayitlardaki sorunlar yiizde 30-
40 degil ama belki yiizde 5-10 civarinda var diyebiliriz rakam olarak. Niye yilizde 5-10 derseniz, ylizde
20’ye kadar herhangi bir hak elde etmeyen raporlar1 kisiler de umursamiyorlar, gelip teslim almryorlar
bile raporlari. Bunlar sistemde yok, belki yok ama belki var. Yani o yiizde 10 mu, yiizde 15 miyi
sOyleyemiyoruz ama yiizde 40-50 degil bu, eminiz.

BASKAN — Yani yiizde 20 engellilik durumunda olan kisi bunu 6nemseyip raporu almiyor,
almadig1 takdirde de hastane kayitlarina diismiiyor mu?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Hastane kayitlarinda var. Yerelde her
hastanede her hasta i¢in kayit var ancak bunu biz elektronik sisteme kaydedip etmediklerini kontrol
edecek bir mekanizmaya sahip degiliz. Su anda iki ayr1 kurgu var. Once hastaneye gidiyorsunuz, saglik
kuruluna sekreteryadan bagvuruyorsunuz, hekimler sizi tek tek inceliyor, bir kurul raporu ¢ikiyor,
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size imzalanip veriliyor. Sonra o kurul raporu aliniyor -2006’da Oziirlii Veri Tabam kuruldu Saglik
Bakanlig1 biinyesinde- Oziirlii Veri Tabani’na raporda yazanin daha az bilgisi ekleniyor ve Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin su anda yayimladigi verilerin seylerinin orijini bu. Biz Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligiyla da bu verileri paylasiyoruz 2006’dan beri. Bahsettigimiz “kaydedilmiyor”
kaygisi tagidigimiz kisim daha az engeli olanlar, daha yiiksek olanlar degil, onlar sistemde var ¢iinkii
o kisi gidip Maliye Bakanlig1 ya da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligia raporunu verdigi zaman
sistemden kontrol etmek zorunda arkadaslar. Bu nedenle sistemde olmak zorunda bir sosyal hak alan
biitiin vatandaslarin raporlari. Yiizde 20’nin altinda olanlarin olmayabilecegini sdylilyoruz yalnizca.

NURI OKUTAN (Isparta) — Ciinkii, o sosyal haktan faydalanmiyorlar, bu yiizden basvurmuyorlar.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Evet. Yani onun gidip kontrol edilebilecegi
bir alan yok.

BASKAN — Yani aslinda bu kayitlar hastanelerimizde var diyorsunuz.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Hastanelerde yerelde var ancak biz onu
tartismalarimizda soyle bir sonuca varmistik: Bu kayitlar1 elde ettifimiz zaman bile homojenligi
saglayacak bilgi iclerinde olmayacak yani bunu disiindiik. 2006’dan 2010’a kadar tiim raporlari
hastaneden PDF formatinda istesek, analiz etmeye kalkigsak bir ortak rakam bulamayacagiz. Bilgiler
standart degil, hastanedeki sekreterin yazdig1 sekilde.

NURI OKUTAN (Isparta) — Ama, oranlar iizerinden gidersek bir seye ulasabiliriz yani yiizde 40’1n
istiinde gibi ya da ylizde 30 un iistiinde gibi yazilabilir.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Zaten su an sistemde kayitli olanlarin
hepsinin orani sistemde var. Sistemde sdyle var, biz analizini de yaptik: Ayni kisinin hem isitme
engelinden fonksiyon kayb1 var hem kronik hastaliktan fonksiyon kayb1 var, analiz ederken hangisini
alacaksiniz? Ayni kiginin yonetmelige gore en az 3 kere rapor ¢ikartma hakk: var. Yonetmelige gore,
once bir hastaneye gidiyorsunuz, hastanenin raporunu begenmediniz, bagka bir hastaneye gidiyorsunuz,
ikinci itiraz, sonra hakem hastaneye yollaniyorsunuz, minimum 3. 6 tane, 7 tane rapor olan vatandas
biliyoruz, dilekgeyle bize diyor ki: “Bu hastaneler aralarinda anlagsamadilar.” Ama, biraz alt ayrintida
inceleme yaptiginiz zaman vatandasin A hastanesinde 2 hastalik sdyledigini, B hastanesine gidince 4
hastalik séyledigini... Hastaneler birbirlerinin su an raporlarini géremiyorlar ¢linkii sadece merkez
biz gériiyoruz raporlari. Obiir hastaneye basvurdugunu bilmiyor, Ankara’daki hastaneye basvurdugunu
ve Izmir’de baska bir raporu oldugunu sistemden goremiyor hastaneler. Biz bunun altyapisi da
olusturduk.

NURI OKUTAN (Isparta) — Gorebilmeli her haliikarda.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Yani bu sorunlarin hepsini hem hastanelerden
aldik hem kurumlardan sorun listesi olusturduk, bunlarin altyapilarini hazirladik. Yénetmelik ¢ikmadan
devreye girmesi de miimkiin olmadi, yonetmelige de ii¢ yildir ugrasiyoruz. Yani yeni bir ¢alisma degil
2012’de baglamistik, son bir y1l da bakanliklar arasindaki goriisleri tamamlamaya caligmakla gegti. Su
anda en son bir tanesinde kesin takildik.

NURI OKUTAN (Isparta) — Maliye Bakanlig1.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Yani aramizda anlasamadik.
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NURI OKUTAN (Isparta) — Maliye Bakanligimi ilgilendiren taraf ne? O biitce ayrilmas: mi?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — 2 milyonun iizerinde rapor var sistemde.
Biz ¢ocuk raporlari tizerinde 6zel ¢alistik, tekillestirdik, 98 bin ¢ocuk raporu bulduk sistemde 2016’dan
2013’e kadar, bunlar1 hastalik sikliklarina gore de ayirdik. Yani toplumda biz mesela kalp hastaligini
yiizde 1 bekliyoruz, sistemde ne kadar bulmusuz, onlarin karsilastirmasint da yaptik hocalarimizla ve
Maliye Bakanligina bir say1 cikardik, bir siklik ¢ikardik ve onlar da kendilerine maliyet ¢ikardilar,
maliyetin ¢ok yiiksek olduguna karar verdiler ¢iinkii o, “0-3 yasinda agir engelli tespit edemedigimiz
herkese bakim parasi baglayacak olursak...” diye hesapladilar.

Yonetmeligi ¢ikartabildigimiz zaman elektronik ortamda zaten kayit zorunlulugu olacak aynen
ilag raporlarinda oldugu gibi. Su anda Sosyal Giivenlik Kurumu ilag ya da tibbi cihaz derken Sosyal
Giivenlik Kurumunun kendi sisteminden provizyon numarasi almayan hicbir raporu kabul etmiyor “Bu
rapor gecersizdir. Bu raporu sistem gormedi daha dnce.” diyor. Biz de benzer bir sekilde engelli saglik
raporu i¢in sistemden provizyon alip geri donen bir sistem kurguladik.

NURI OKUTAN (Isparta) — Baskanim, burada belki dikkat edilebilecek sey bizim Komisyon
olarak, bu yonetmeligin bir an 6nce ¢ikmasini istemek.

BASKAN — Evet, biz de bir an 6nce baskici davranacagiz ingallah.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Oziirlii Veri Tabani’nda veriler 2006 y1lindan
itibaren var; baktigimizda, 1998’in verileri var ama o dedigim gibi, veriler homojen degil, itiraz raporlari
var, ayni1 kisinin 6 tane raporu var. Hangisinin dnce, hangisinin sonra oldugunu bulabiliyorsunuz ama
kisinin nihai halini belirlemekte zorluk yasiyorsunuz sisteme baktiginiz zaman.

Tirkiye’de yonetmelikle engellilik degerlendirmesi saglik kurulunun gorevi. Tek bir hekimin
bildirdigi engel oranimi biz kabul edemeyiz teknik olarak.

NURI OKUTAN (Isparta) — Bu yonetmelikte sey var m1 —dyle olabilir- bir kiside birden gok
hastalik vardir?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Olabilir.

NURI OKUTAN (Isparta) — Ve, hatta bu agirlastirir. Bu bakimdan, bakimini da ve yardimini da
buna gore belki artirmak icap edebilir. Boyle bir derecelendirme caligmast var m1?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Eriskinler icin var.

Simdi, siz isitme engelli olarak yiizde 30 aldiniz, kardiyovaskiilerden yiizde 20 aldiniz, alt alta
siraladiniz. Erigkinler i¢in Balthazard formiilii var. 100 {izerinden hesapliyorsunuz, en yiiksekten
basliyorsunuz, mesela, 100 tizerinden 30 aldiginiz zaman geriye 70 kaldi, 70’in yiizde 20’si gibi bir
formiille hesaplaniyor Balthazard formiiliiyle. Sonugta kisiye tiim fonksiyon kaybi diye bir engel
orant ¢ikiyor erigkin i¢in. Hem hukuk normlarinda hem akademisyenlerin biitiin itirazlarini dikkate
aldiginiz zaman cocuklar igin bu degerlendirme uygun degil. O yiizden biz ¢ocuk degerlendirmesini
grup grup yaptik. Yani hematoloji alaninda 1°den 7’ye kadar siraladik, “Ozel gereksinimi var.”dan
“Ozel kosul gereksinimi var.”’a kadar 7 grup var ama bir oran yok karsisinda. Yani ¢ocuklar igin
bize Birlesmis Milletler Engelliler Cocuk S6zlesmesi’nin sorumlu tuttugu calismayi yaptik aslinda.
Uluslararasi kriterlere uydurmak i¢in pek ¢ok akademik ¢alismay1 da tamamladik ve kurumlara dedik
ki: “Ozel gereksinimi var.” demek yiizde 39°a kadar bu kisi ama yiizde 19 ya da 29 degil, 39’a kadar
bir engeli var. Biri 49’a kadar, o ylizden 7 grup var sadece ve raporda bir yiizde 39 yazmayacak.
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Cocugu damgalamanin da 6niine gegecek bir dngoriisii de vardir raporun. Sadece “Ozel gereksinimi
var.”, “Ozel gereksinimi belirgin artmis.” ya da “Ozel kosul gereksinimi var.” Ozel kosul gereksinimi
yiizde 90’1n iizerinde olanlar yani dzel tertibatli arag almasi gerekiyor, ailesinin OTV indirimi alip
¢ocugu tastyabilmesi gerekiyor gibi ihtiyaglari karsilamak iizere. Burada biz iki ¢aligma yaptik ¢ocuk
raporunda. Klinisyenlere “Hastaliklara gore klinik durumu ne kadar agirdir?” diye sorduk, obiir tarafta
da “Bu klinik duruma gore hangi ihtiyaci karsilanmalidir? Bir rehabilitasyon ihtiyact mi1 var, cihaz
ihtiyact mi1 var, 6zel egitim ihtiyact m1 var?” Onlarimn hepsini tek tek belirlemelerini istedik, buna gore
de rapor dizayni yaptik ve su anda herhangi bir mevzuatta olmayan kaza, yaralama ya da terdre bagh
kalic1 fonksiyon kaybi igin sigorta sirketleri ayr1 bir rapor istiyor, engelli saglik kurulu raporu da kabul
edilmiyor. Engelli saglik kurulu raporu igindeki kronik hastaliklarin hepsini ¢ikartmaniz gerekiyor
kisinin sigorta tazminati alabilmesi i¢in. Bunun i¢in, mevzuata yeni bir rapor formu da ekledik.

NURI OKUTAN (Isparta) — O ayri, sigorta mevzusu ayr1 bir mevzu.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Bunun igerisinde ¢oziilmesi i¢in. Fonksiyon
kaybinin mantig1 hep ayn1 oldugu i¢in ayr1 bir yonetmelik hazirlamak yerine bunun igerisinde ¢dziilmesi
gerektigini 6ngdrdiik.

NURI OKUTAN (Isparta) — Siz ek bir hizmet verdiniz.

BASKAN —Bir sey sormak istiyorum, az 6nce Balthazard kanunlarini uyguluyoruz diye sdylediniz.
Bu yeni bir yonetmelik saniyorum, degil mi?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Yok, 2006°da vardi erigkinde.

BASKAN — Oncesinde neye gore ayarlaniyordu?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — 2006’dan beri Balthazard formiilii
uygulaniyor.

BASKAN - Soyle soyliiyorlar: “Yani ben daha diine kadar ¢ok agir engelliydim ama yeni bir
yontemle bizim yiizdelik dilimlerimiz diisiiriildii.” gibi gelen sdylemler oluyor. Bu neye bagl olarak...

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Dogustan kalca ¢ikig i¢in sadece gegerli
bu soylem. Tiim diinyada oranlar belli araliklarla akademisyenler tarafindan klinik durum agisindan
revize ediliyor.

BASKAN - Yani diinyaya ayak uydurmak adina yaptigimiz bir sey mi olmus oluyor?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Birkag alandan séyleyeyim: Hematolojide
mesela dnceden evre 1 kanserleri yiizde 20 olarak siniflamislardi, su anda yiizde 40 olarak tanimladilar.
Akademisyenlerle calisirken belki zorlugumuz su oluyor: Klinik olarak durumu bu ama ihtiyacini
kargilamak i¢in baska bir puana ihtiyaci var. Klinik olarak hafifsiniz, hastalik olarak hafifsiniz ancak
istihdama ihtiyaciniz varsa yiizde 40 bulmak zorundasiniz. Saglik hizmeti agisindan bizim bdyle bir
zorlugumuz var. Yani hastay1 klinik olarak 4 gruba ayirabilirsiniz, hafif, orta, agir, cok agirdir hastanin
klinik durumu ama mevzuatta 20, 40, 60, 80 diye bir rakam yok. O kisinin hangi hizmete ihtiyact
oldugunu bilebilmeniz i¢in de bu rakamlara uygun bir engel orani vermek zorundasiniz raporda.
Hekimler 6nce akademisyenlerle ilk caligmalarda yani 2006’daki yapilan ¢alismalarda klinik durumuna
gbre puan vermislerdi, sonra mevzuatlardaki ihtiyaglarin karsilanma zorunlulugu sebebiyle biz onlar1
biraz daha kanunlardaki rakamlar1 bulmaya da zorladik ama ¢ok az alanda bu var, bir dogustan kalca
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cikiginda var. Iki tarafli kalca cikigi olunca fonksiyon kaybi sanki esitlenmis gibi goriiniiyor, o yiizden
diisiik aliyorlar su anda, 6nceden 40°t1, su anda 30 aliyorlar. Tiim mevzuatta degil, hesaplama degismedi
ama akademisyenlerin klinik durumuyla ilgili fikri degisti. Yani eskiden dogustan kalga ¢1kigi ¢cok agir
diye diisiintiyorlardi, su anda pek ¢ok hastaliga oranlayinca daha hafif oldugunu disiiniiyorlar. Mesela,
akondrop ciicelikle ilgili hi¢ oran yoktu, yeni yonetmelige yiizde 40 ekledik. Aslinda, ciiceligin higbir
fonksiyon kayb1 yok hekimin 6l¢ebilecegi ama bu kisinin istihdama ihtiyaci var. Biz sorulart hep saglik
iizerinden almak zorunda kaldigimiz icin bu sorunumuz var. Yani kisiye “Istihdam icin ne ihtiyacin
var?” diye sormak yerine, “‘Hangi fonksiyon kaybiniz varsa ona gore is verecegim.” diye soruyoruz. Bir
clicenin fonksiyon kaybi yok ama bizimle ayni sartlarda sey yaparsaniz aynt merdiveni ¢ikamayacak,
ayni sandalyeye oturamayacak, ayni ortamda is de yapamayacak ama hekimin Olgebilecegi bir
fonksiyon kaybi yok, her seyi normal ¢alistyor.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - Efendim, sizin sorunuza ben bir husus eklemek istiyorum. Goérme
engellilerin eskiden orani yiizde 100°dii. Yiizde 100 normalde aslinda, parantez iginde, uluslararasi
terminolojide “ceset” anlamina geliyor. Simdi, karsimizdaki kisi istihdama katilmak isterken, egitimde
bizim de birgok bitirdigimiz okulu bitirirken ve hayatin birgok alaninda yer alirken mesela yiizde 100’1
yiizde 80’e diislirdiik biz, diisiirmek zorunda kaldik ¢linkii ylizde 100’lin bu sefer ertesi giin istihdami1
olacak. Simdi, “Benim yiizde 100 fonksiyon kaybim var.” denildigi zaman “Geriye ne kald1?” diye bir
soru akla geliyor. Bu anlamda bir de tavani o belirledigimiz zaman, ondan daha agir bir verecegimiz
skor da yok, yatalak, akli melekelerini yitirmis, bildiginiz bitkisel hayatta yasayan bir kisiye yiizde 120
mi verecegiz diye bir soru geldi.

Bu size gelen endiselerin ¢ogunlugu gérme engelliler tarafindan dile getirilen bir husus. Kendi
aralarinda tabii ki STK’lar ve orgiitlenmeleri agisindan da hak miicadelelerini farkli gruplarda oranlari
karsilastirarak da tabii ki bu yiiriitiiliyor.

BASKAN — Yani simdi normalde bir gorme engelli yiizde 80 olarak m1 addediliyor?

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Su anda yiizde 80, ylizde 100°dii eskiden, ¢ok dnceki donemde.

BASKAN — Agir degil ama sadece “yilizde 80 engelli” diye geciyor, 6yle mi?

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — Evet, yilizde 80 diye gegiyor.

Banu Hanim daha iyi bilir, isterseniz...

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANIDR. BANU EKINCI - Hekimler agisindan degerlendirdigimiz zaman
fonksiyon kayb1 yiizde 100. Soru hep ayn1 yere geliyor. Yani 2 goziinii total olarak kaybetmis bir kisinin
fonksiyon kayb1 ylizde 100°diir ama bu kisinin ihtiyaci belki sadece egitimle bizimle ayni sartlarda
calisabilecek. Hekime sadece fonksiyon kaybi lizerinden sordugunuz zaman, 2 goz kaybettiginiz zaman
fonksiyon kayb1 ylizde 100°diir géz agisindan ama hayata katilim agisindan sordugunuz zaman, biz
eger gorme engelliler i¢in isaret dili 6gretmissek, ona uygun egitim almigsaniz istihdam edilebilirsiniz
ama yiizde 100 rakamiyla edilemezsiniz, yilizde 60’1n lizerinde emekli ediyoruz zaten.

BASKAN — Buyurun.

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU ASP UZMANI KEZIBAN
KARCKAY — Aslinda, belki burada genel bir yaklasim farkliligindan s6z etmek gerekiyor. Hani hem
diinyada engellilik konusundaki bakis acisinin dontigiimii ve bunun da aslinda degerlendirme sistemlerine
yansimasindan, belki onu da eklemek gerekiyor ¢iinkii asil belirleyici arka planinda bu bakis agisindaki
doniistim. Ciinkii, aslinda iste 1980’lere, ozellikle de ulusal anlamdaki politika ve degerlendirme
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bigimlerine 1990’lardan sonra yansimaya baslayan normalde eskiden saglik bakis agisiyla tamamen
bireydeki yoksunluklar iizerinden engellilik tanimlanirken bu 1990’lardan sonra aslinda engelliligin
kisinin sadece iste organ yoklugundan ya da organ problemlerinden ya da yetersizliginden degil,
aslinda gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir durum oldugu ortaya kondugu icin aslinda
bunun yansimasi olarak da degerlendirme bi¢imleri de degisti. Yani Bagkanimizin biraz 6nceki verdigi
ornekteki yiizde 100 gérme engellilik meselesi aslinda o kisiye, kendisinin de bahsettigi gibi, ger¢ekten
tamamen islevsel olmayan bir kisi anlamin1 yiiklerken yeni bakis agisinda aslinda kisi, tamam, yilizde
100 organ yokluguna sahip olabilir ya da organlari islevsiz gibi goriinebilir ama sosyal hayata katilim
acisindan baktiginizda bu kisi iste bagimsiz yasam egitimi aldiginda ya da iste sosyoekonomik diizeyi
daha yiiksek bir ailede yer aldiginda aslinda organ yoklugunun kisinin hayatin1 dogrudan yiizde 100
diizeyinde etkilemedigi ¢ok asikar. O anlamda, aslinda ¢evresel ve etkilesimle bakildig1 i¢in buna
yonelik de bir degerlendirmede de bir farklilik oldu.

Biraz once aslinda ¢ocuk forumundan bahsetti Banu Hanim. Oradaki temel felsefe de yine buna
dayaniyor. Yani orada biz mesela “Devletler neden yiizde 40’1 belirliyor?” Diinyada yiizde 40 diye bir
oran yok aslinda, bu bizim iilkemizin kendi i¢ kosullar1 olarak iste Maliye Bakanligimizin da ¢ok etkin
bir rol aldig1 bir siiregte “Bizim mali yapimiz ne tiir hizmetleri karsilamaya yeterli?” bakis agisindan
yola ¢ikarak “cut off point” denilen bir kesim noktasi belirleme ¢abasina dayaniyor. Yoksa mesela bize
dilekgeler gelir “Yiizde 39 engelliyim. Ben is bulamiyorum. I aramaya gittigimde bana ‘Sen engellisin,
calistiramayiz.” diyorlar.” Kisi aslinda yiizde 39 oldugunda engelli degil midir? Engellidir. Biz, Engelli
Haklar1 S6zlesmesi’ni onayladik. Bu onaylamayla birlikte aslinda Engelli Haklar1 S6zlesmesi herhangi
bir oran1 kabul etmiyor. Kisi kendini islevsel olarak sinirlandirilmis hissediyorsa yasami igerisinde bu
tiir kisilerin hepsinin engelli olarak degerlendirilmesi gerektigi tizerine kurulu. Dolayisiyla da aslinda
biz zaman i¢inde bu yilizde 40’lardan da kurtulmamiz gerekecek. Belki politikacilarimiza diisecek en
temel gorevlerden birisi de, sorumluluklardan birisi de bu olacak ¢iinkii siz iste “40” dediginizde bigak
kesigi gibi “Engellidir.” diyorsunuz, “39” dediginizde “Engelli degil.” diyorsunuz.

ilk basta veri meselesinden de yola cikarsak veride de benzer bir sey s6z konusu. Kayit sistemi
icindeki veriler bizim hizmetlerimizi yonlendirme agisindan ¢ok etkili ama politika belirleme ve bu
politikalara bagli hizmetlerimizi bir {ist asamaya tagima agisindan o veri yeterli degil. Neden yeterli
degil?

BASKAN — Ama, bir simir olmasi lazim, yani isimdi 39 degil de 38 olsa gene ayni sey olmus
olacak.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU ASP UZMANI KEZIBAN
KARCKAY — Mutlaka olacak ama bu, bugiin 40, yarin belki 30’a diisecek. Ulkelerde farkliliklar var.
Almanya yiizde 60’1 belirliyor, iste atiyorum, italya yiizde 30’u belirliyor, birileri yiizde 20°yi belirliyor.
Bu, iilkelerin tamamen kendi hizmet siirlarini ¢izmek agisindan var olan bir sey. Dolayisiyla, kiigiik
yaslarda bu da gercekten ¢ok miimkiin olmuyor. Ama, siklik aragtirmalarina bizim “genel aragtirmalar”
denilen niifus konut arastirmasi ya da onun disindaki genel niifusa yonelik yapilan arastirmalar bizim
icin yine de farkli bir yere sahip ¢iinkii o genel olarak kendisini islevsel olarak sinirlandirildigini
hisseden tiim kitleyi barmndiriyor i¢inde ama bizim kayit sistemimiz tamamen saglik kurulu
raporlarina dayali olacag i¢in yiizde 40°la sinirli. Bu da bizim kayit sistemi hizmetimizi yonlendirmek
acisindan ¢ok 6nemli, o bir boyutu. Ama, bu siklik aragtirmalarindan ya da iste genel aragtirmalardan
vazgegebilecegimiz anlamini da tagimiyor ¢linkii o aragtirmalar bizi hem engellilerin sosyoekonomik
yapisini genel niifusun yapisiyla karsilastirma imkani veriyor hem de uluslararasi kriterlere dayali
oldugu i¢in de uluslararasi karsilastirma imkani sagliyor.

BASKAN — Tesekkiir ederiz.
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Cengiz Erdogan, Sosyal Sektor Istatistikleri Daire Baskanimiz.
Hos geldiniz.

TUIK SOSYAL SEKTOR ISTATISTIKLERi DAIRE BASKANI CENGiZ ERDOGAN —
Tesekkiir ediyorum, sag olun.

Ben de kurumum adina burada katkida bulunmak isterim.

Simdi, arkadaslarin da goriis dile getirdigi konulara bakilirsa konu gittikge detaylarda yogunlagmaya
basliyor oysa su bilgilere ihtiyag¢ var en basinda ya da bu bilgileri elde edecek mekanizmalara ihtiyag
var. Yani Tiirkiye su sorunun cevabini bulmasi lazim: Tiirkiye’de kag¢ tane engelli vatandagimiz var?
Simdi, soru 1 bu. Bunun detayina girebiliriz. “Kag tane engelli vatandasimiz var?”in arkasinda buna
cinsiyet bazinda bakmamiz gerekebilir, yas bazinda bakmamiz gerekebilir, engellilik tiiriine gore
degerlendirmemiz gerekebilir, engellik oranma gore de. Bunlar devam edecek seyler ama simdi,
“Tiirkiye’de kag tane engelli vatandasimiz var?”” sorusunun getirecegi bagka sorular da var, “Engellilik
nedir?” Simdi, arkadaglarimiz dile getirdi, bizim 1985, 2000 genel niifus sayimlari, Tiirkiye oziirliiler
arastirmamiz 2002 yilinda, 2010 yilinda 6ziirliilerin sorunlar1 ve beklentileri arastirmasi, niifus konut
aragtirmamiz 2011 yilinda ve siirekli her iki yilda da bir yaptigimiz Tiirkiye saglik arastirmamiz var.
Yani burada arkadaglarim yakindan bilir, “Washington Group” denilen bir grup daha bdyle bu konularla
ilgili toplantilar yapan, bu konularda uluslararasi karsilastirabilir veriler liretme gayreti icerisinde olan
uluslararasi bir grup da var. Simdi, 2011°de olsun, bizim iki yilda bir yaptigimiz saglik arastirmalarinda
olsun, bu Washington Group’un biitiin iilkelere 6nerdigi 6 engellilik géstergesine cevap verecek sorular
barmndiririz. Iste bunlar, gérme, duyma, konusma, yiiriimede, merdiven ¢ikmada ya da inmede zorluk
yasama durumu, bir seyi tasima veya tutmada zorluk yasama, yasitlarina gore 6grenme, basit 4 islem
yapma, hatirlama ve dikkatini toplamada zorlanma gibi bunlara iliskin herhangi bir zorluk yasiyor
musunuz diye sorular sorariz. Cevaplarinda da “Hayir, hi¢ yasamiyorum.”, “Cok az yasiyorum.”,
“Oldukga zorluk yastyorum.”, “Tamamen, hi¢ yapamiyorum.” gibi degerlendirmeler var. Biz engellide
2011 yilinda da arkadaslarimizin bahsettigi niifus konut arastirmasindaki seyde de “Oldukga zorluk
yastyorum ve hi¢ yapamiyorum, tamamen yapamiyorum, géremiyorum, duyamtyorum.” gibi yani agir
engellilik durumlarin1 dikkate aldigimizda bu verilen rakamlar ortaya ¢ikiyor. Bunlar tabii, hep algi
konusu. Yani ben sekerle ilgili bir sorun yasiyorum, zaman zaman mesela gdrmede, bilgisayardaki
yaziy1 okumada zorlaniyorum, gézliik de kullanmak istemiyorum. Bu, bana kalirsa bana bir engellilik
yaratiyor kendi algima gore. Birisi bana sorsa yani gérmede zorluk yasiyorum derim. Oysa beni bir
hekim kontrol etmeye kalksa ¢ok da engelden sayilmayacak belki bir sonug... Bilemiyorum yani. Ama,
bu 2011, iizerinde tartistigimiz rakamlar aslinda tamamen vatandagimiza sordugumuzda onun beyan
ettigi, kendisinin o andaki algisini bizim oraya not ettigimiz seyler.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU ASP UZMANI KEZIBAN
KARCKAY — Tespit dogru degil o zaman.

TUIK SOSYAL SEKTOR ISTATISTIKLERI DAIRE BASKANI CENGiZ ERDOGAN — Yani ben
verinin neyi ifade ettigini agiklamak zorundayim burada. Yani burada konusulan verilerimiz bu sorulara
kars1 vatandaglarimizin beyanlaridir, o andaki algilari ¢ergevesindeki beyanlaridir ve hatta bunlarin
icerisinde de “Cok zorluk ¢ekiyorum ve tamamen yapamiyorum bu dediklerinizi.” anlamindaki verilen
cevaplar olarak ifade edilmistir.

Simdi, Tiirkiye Istatistik Kurumunun keske sdyle bir “magic tool”lar1 olsa da yani bunlar1 kolaylikla
cozebilse. Bu tiir seyler ¢ok geliyor bize mesela yani farkli konularda da geliyor. “Ya, Istatistik
Kurumumuz var, bunlari sorsak niye cevaplamiyorlar?” filan ama bir de suna da dikkat etmemiz
lazim: Yani biitiin diinyada istatistik kurumlarinin gittigi yere gitmek istiyoruz biz de yani diinyadan
kopuk bir kurum degiliz. Bugiin, Avrupa Birliginin bir parcasi olarak Eurostat’la beraber yiiriittiigiimiiz
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birgok ortak projemiz var. Biitiin Avrupa Birligi iilkelerinin en ¢ok iizerinde durdugu konu, hele hele
bu sosyal istatistiklerin modernizasyonu konusu. Nedir bu modernizasyondan anladigimiz? Artik bu
tiir verilerin idari kayitlar lizerinden alinmasi gerektigi konusu. Yani dedigim gibi, biraz dnce, eger
ciddi sosyal politikalar uygulamak istiyorsak “Cengiz boyle algilamis, Ali boyle algilamis, o dyle
demis.” bunlardan &te, tamamen idarenin tespitleri ¢ercevesinde rakamlar kullanilmasina gidilmesi
gereken sey. Bu ne getiriyor? Hem verilerde algidan Gte tespit yani gercek konunun igindeki insanlar
tarafindan degerlendirilmis veriler getiriyor. Diger taraftan, insan giicii. Ben siirekli olarak 300-500
anketor tutarak da biitlin hanelerin kapisini tek tek ¢alarak, insanlari rahatsiz ederek bir anlamda veri
almak istemiyorum artik, artik bu maliyetleri de tagimak istemiyorum. Onun yerine, biz bunlar idari
kayitlar tizerinden alinmasini dneriyoruz. Yani bu ¢ercevede, sayin milletvekilim ayrildi herhalde ama
onerilerini destekliyoruz. Yani ¢ok daha lokal bazda bunlara ¢ok daha dogru teshislerde bulunabilen
aile hekimligi gibi mekanizmalarin kullanilarak yani benim lise mezunu ya da iiniversite mezunu,
konunun tamamen disinda bir anketdriimiin gelip de “Sizin bu konudaki engellilik durumunuz nedir,
sunlardan birini bana...” Bdyle bir bakis sonucu elde edilen bir rakam yerine mutlaka oradaki aile
hekiminin kendisine bagvuran bir hastasina iligkin olarak engelliliginin oranini ya da durumunu daha
iyi tespit edecegi ¢ok acik.

BASKAN — Anladigim su: Hepimiz ayni sekilde hemfikiriz, demek ki bu isi aile hekimligiyle
¢Ozebilecegimiz goriilityor.

NURI OKUTAN (Isparta) — Tam da 6yle demek dogru olmaz yani orada da eksik kalir ama birkag
silah1 birden kullanabiliriz, aile hekimi...

TUIK SOSYAL SEKTOR ISTATISTIKLERI DATRE BASKANI CENGIZ ERDOGAN — Evet,
sadece o degil.

NURI OKUTAN (Isparta) — Sadece orada ¢oziilmez, saglik raporu veren, engelli saglik raporu
veren kurullarin raporlari...

BASKAN — Zaten bunlar aile hekimlerinin seyine diismiis olmayacak mi1?

NURI OKUTAN (Isparta) — Hayir, tek basma olursa ¢dzemez. Yani, biz uygulamada sunu
biliyoruz: Orada diyelim ki bazi yerlerde 3 bin, bazi yerlerde 5 bin, kirsal alanda, diyelim ki Urfa’da
aile hekiminin 10 bin hastas1 vardir, bilmez yani birgogunu bilmez. Maalesef 6yle igliyor yani hukuken
bilmesi lazim ama ¢ogu kez o konularda kayitli olmakla birlikte o vatandaslar atlar aile hekimligine
degil baska saglik kurumlarina falan basvururlar, dolayisiyla tam tutmak miimkiin degildir. Mesela,
eskiden beri biz saglikla ilgili verilerde ebe kartlarimiz vardir tasrada, o ebe kartlarina gocuklarin
asilama, niifus bilgileri, egitim bilgilerini o kartlar1 esas alarak hep degerlendirdik. Belki Tiirkiye’de
tabana inen en saglikli seylerde biridir ama o da yiizde yiiz veri olmaz. Bunda dyle bir program
olusturmaliyiz. Biitiin bu MERNIS’i de isin igine dahil ederek havuza diismeli ve sistem kendi iginde
elemeli. Bir de sunu da kabul etmeliyiz, arkadaslarimiz ¢ok dogru bir seyi ifade ettiler: Bu ne kadar
yelpazeyi genisletecegimiz politikasina bagli, kararina baglidir. Yani, biz, diyelim ki ¢ok zorda kalan
engellilere hizmet mi verecegiz, yoksa engelli dedigimiz... Yani, kesenin agzini biraz daha agacak
miy1z, tamamen bununla alakali bir sey.

Tirkiye bu noktada diinya standartlarinda &viiniilebilecek bir noktada, bilhassa son donemlerde
sosyal politikalara, sosyal hizmetlere ¢ok ciddi kaynaklar aktariliyor ve belki ilk siralarda yer aliyoruz
biitceden ayirdigimiz pay itibartyla. Dolayisiyla, yeni yeni vites degistirme de buradan kaynaklaniyor.
Yani, daha dnceden daha alt vitesteydik, simdi 2011°e filan gegiyoruz, iste bu istatistiki bilgilerin
kaynagmas: da oradan geliyor. Daha {iist bir vitese gectik. Tabii, 0 zaman yeniden kaynaklarin,
derecelendirmelerin artmasi icap ediyor. Burada da yiizde yiiz bir seye ulagsmak da ¢ok zor zaten.
Miihim olan bu kaynagin politika itibariyla engellilere ulastirilmak istenmesi, bunun aranmasi, bunun
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zinde tutulmasi dogru bir sey; biirokratik kademenin de basta tiim engellileri beyana dayanarak -tabii,
baska nasil sey yapabilecegiz- tespit edebilmesi, onun altinda da belki idarenin kullandigi rakamlari,
diinyanin gidisatinda oldugu gibi kullanmak ve belki de... Hizmet verilen kurumlar da var, egitim
hizmeti veriliyor bir taraftan bu ¢ocuklara, kres hizmeti veriliyor, efendim iste sosyal yardimlar
yapiliyor, is veriliyor vesaire oralarda da belki iigiincii bir kistas uygulamak icap edebilir. Isin kendi
basina bir zorlugu da var zaten.

BASKAN — Buyurun Cengiz Bey.

TUIK SOSYAL SEKTOR ISTATISTIKLERI DAIRE BASKANI CENGiZ ERDOGAN —
Devam etmek istiyorum, bir baska konudan buna bir 151k tutmak istiyorum. Biz mesela “Tiirkiye’deki
engellilerin sayis1” dedik ama bagka bir sey yapiyoruz biz, mesela Tiirkiye’deki egitim durumu var
yani Tiirkiye’de kag tane iiniversite mezunu var, kag¢ tanesi doktora yapmis, lisans mezunu, ortaokul,
lise mezunu? Tiirkiye’nin egitim durumu da buna benzer bir sey. Biz ne yapiyoruz Tiirkiye’deki egitim
durumuna? Sayin vekilim ¢ok dogru sdyledi yani biitiin veri kaynaklarmin destekledigi bir sistem
kurmamiz lazim. Buna idari kayitlarin yani sira donem donem yapilan kisilere, hanelere sordugumuz
verileri de entegre ederek. Bizim, mesela Ulusal Egitim Istatistikleri Veri Tabani’miz var, Tiirkiye
Istatistik Kurumunun kurup yénettigi bir veri tabani. Biz bu veri tabani sayesinde -yeni agikladik-
Tirkiye’de Tirkiye niifusunun tamamini, egitimde olmasini ongordiigiimiiz 6 art1 niifusu da dikkate
alarak mezuniyet durumuna bakiyoruz; ka¢ tanesinin ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu,
tniversite mezunu diye tamamen sayisal olarak ve oransal olarak bunlar1 kamuoyunun bilgisine
yaymliyoruz. Ama, bu verileri nasil yapiyoruz? Simdi, hane halkina sordugumuzda vatandas diyor
ki “Herhalde beni bir ise koyacaklar, ben diyeyim ki lise mezunuyum, ortaokul mezunuyum desem,
iiniversite mezunuyum diyeyim.” Bilmiyor ki “Universite mezunuysan gel hemen surada ise basla.”
denilecegini de diisiinebiliyor. Is kurumumuz is basvurusu agiyor, diyor ki “Lise mezunlarni kabul
ediyorum.” Vatandas iiniversite mezunu aslinda, beyan etmiyor, “Lise mezunuyum.” diye beyan ediyor.
Beyanda da biz ne yapiyoruz? Mesela, bir de yerel yoneticilerimizin, valilerimizin kendine bagh
olan alanlardaki egitim durumunu yiiksek tutma gayretleri var dogal olarak, zaman zaman actiklari
okuma yazma bilmeyenlere yonelik kurslarimiz filan var. Mesela, en son 2 bine yakin valimizden
“Okuma yazma bilmeyen bunlart sisteminize katin, bizim ilimizin okuma yazma bilme oranlar1
diisiik goziikiiyor, bakin ben size goénderiyorum, bunlar okuma yazma biliyor, bunlara yonelik yeni
kurs actim ve artik biliyorlar.” diye. Emin olun, ben bir tarattim, bircogu lise mezunu, liniversite
mezunu. Yani, s0yle diisliniilmiis zannedersem: “Dogrudan oyle iki giinde okuma yazma niifusu
katalim, ytikselsin™vari bir sey. Yani, boyle hassas baktigimiz bir veri tabani. Biz nasil yapiyoruz bu
veri tabanim? YOK ’ten veri aliyoruz, idari kayit, diyoruz ki sizin kayitlarmizda iiniversite mezunu
olan, doktorasini, lisansmi yapmis ayriminda TC bazl kayit aliyoruz. OSYM’den aliyoruz, Milli
Egitim Bakanligimizdan aliyoruz, arti Milli Egitim Bakanligimizin &grenci velilerine yonelik olarak
yaptig1 bir ¢alismasi var her seferinde, oradan da 6grenci velilerinin egitim durumlari olabiliyor; IS-
KUR’dan aliyoruz. Bizim hane halki is giicii anketimiz var, hem orada insanlarin mevcut istihdam
durumunu, is arayip aramadigi bilgileri varken bir de onlarin egitim durumlarmi da soruyoruz tabii.
Yani, tamamen entegre bir sekilde bunlarin yillar itibartyla da mesela “Lise mezunuyum.” diyor aslinda
0 zaman ortadgretime devam ediyor, ortadgretimin son smifinda olabilir ya da bu ortadgretimin son
simifindaysa “Ilkokul mezunuyum.” diyor mesela daha devam ettigi i¢in ortaokul mezunu diyemiyoruz,
bir sene sonra ortaokul mezunlarimin sayisina bakiyoruz. Yani, iilkedeki o yastaki toplam bizim niifus...
O hareketlere bile bakarak yani anormal bir hareketlilik var m1? Yani, biz sunu bile tespit ettik: Lise
son siifindayken &grencilerin bir¢cogu okulunu birakiyor, acik liseye kaydoluyor, gidip dershanede,
ozel egitimlerde, surada burada filan zorunlu ya okula kaydolmak, ondan kurtulmak istiyor. Onlari bile
gozlemleyebiliyorsunuz, o hareketliligi.
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Yani, burada da biz istatistik olarak boyle bir veri tabaninin, yani idari kayitlari esas, ama boyle ¢ok
yonli idari kayitlar yani bir tane yerden almak degil, baska yerlerdeki idari kayitlarla da desteklenen
idari kayitlar esas. Hatta buna hane halki ve kisiye yonelik anketlerin de o kaynagi besledigi bir
entegre sistem kurulmasi. Ama, bdyle bir entegre sistemin ardindan politika yapict sunu isteyebilir:
“Su tiir engellilerde sorun ve beklentiler nedir acaba, onlarin daha 6zel bir beklentisi var m1 ya da
sorunlarmna iligkin daha farkli sikdyetleri var m1?”” Ne bileyim, bu konuda daha detay bilgi ister, o
zaman Tiirkiye [statistik Kurumundan bdyle bir ¢alisma yapmasini talep eder. Biz de o zaman bu veri
tabanindan o nitelikteki cerceveyi alir, igerisinden belirli bir drnek cergevesinde ¢alismamizi yapar,
sonuglarmi veririz ama Tiirkiye Istatistik Kurumuna “Git de Tiirkiye’de kag tane engelli var, tespit et
sahada.” denildiginde bu olmayacak bir sey, bunun diinyada da 6rnegi yok ki. Yani, bizim yaptigimiz en
yogunluklu ¢alisma, 2011 niifus konut arastirmasi. 2,2 hane halkina gitmisiz yani o da -sonugta toplam
15 milyon hane halki oldugunu diisiiniirseniz- 6rnek bir yap1. Yani, engellilik cok boyle yaygin bir sey
degil ki yani kiigiik bir 6rnekle bakmanizla hemen 100-150 binlik 6rnekle ¢ok rahatlikla Tirkiye’yi
gorebileceginiz bir sablon iiretsin size. Dolayisiyla, bunun boyle anketlerle filan olmasi ya da bu tiir
istatistigin bu tiir arastirmalarina dayali olarak olmasi zor bir sey yani isi zorlastiran bir sey. Yani,
2011°den sonra 2021°de yapacagiz bu ¢alismayi. 2021°de birtakim seylerle bunu... Yani, kurulacak
olan bir sistem bunu da dikkate alarak bir yap1 6ngorebilir 2021°de yani 2011°in bir seyi yapilabilir
bu anlamda. Ama, sonugta arkadaslar onu dikkate getirdiler yani on seneden sonra. Yani, on sene
bekleyecek mi yani sey yapan, tek basina onun alinmasi dngoriiliirse demek istiyorum? Yani, on sene
bekleyecek mi bdyle bir sey oniimiizdeki seyde? Yani, bizim Tiirkiye Istatistik Kurumu olarak 6nerimiz
bu gercevede. Yani, bunun 6rnegini biz egitim istatistikleri veri tabaninda yapiyoruz, idare kayitlarin
temel alinmasi -tek bir idari kayit olmayacak burada, farkl: farkli ne varsa tilkenin elindeki idari kayitlar
anlaminda- bunlarin entegre edilmesi ama sisteme baska veri kaynaklar1 da hizmet sunmak istiyorsa,
onlarin da veri kaynaginin kalitesi, verilerin sisteme aktarilmasinda sorun yaratmayacak dlciide dahil
edilmesini 6ngoriiyoruz.

BASKAN — Evet, tesekkiir ederiz.

Tamamen idari yapilanmalardan alinacak verilerle daha elit bir say1 gececek elimize anladigimiz
kadariyla.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROIJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ - Sayin Bagkanim, bir sey ekleyebilir miyim?

BASKAN - Buyurun.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANITAYYAR KUZ — Efendim, biz yaslilikla da ilgili ¢alistyoruz biliyorsunuz. Bir kisi 64 yasinin
araligim gectikten sonra yani son giiniinii gectikten sonra, 65’ine vardigi zaman hemen MERNIS ten
diisiiyor, biz diyoruz ki bu adam 65 artik. TUIK in sitesinden onu giinliik bile ¢ekebiliyoruz, bu kadar
kolay, hem de il bazinda gekebiliyoruz hem de vatandas da ¢ekebiliyor. Tige ¢ekebiliyor mu? Bir tek onu
bilmiyorum, su anda hatirlamiyorum. Kadin erkek dediginiz degiskeni niifus ciizdaninin renginden bile
ayirt edebiliyorsunuz, MERNIS ten tek tusla gekebiliyorsunuz. Egitim istatistiklerini kayit yaptirdig:
zaman kaydindan, mezun oldugu zaman mezundan g¢ekebiliyorsunuz. Engellilik dedigimiz sey boyle
degil. Engellik dedigimiz, ben sunumu yaparken anlatmak istedigim kismin biraz daha dogasi farkliydi.
Yani, ertesi giine birisinin hemen engelli olup belki ¢ok iyi bir rehabilitasyon veya ¢ok iyi bir tedaviyle
o sistemden ¢ikabilecegi... Yasliliga bagli olarak daha gri alanlarin fazla oldugu bir alana aktirtyorum
ben size. Kisi engellidir mesela, bdyle bir ortamda bile mesela ben giderim derim ki kag kisi engelli?
“3-5 kisi.” der. Derim ki siz su su hastaliklara sahip misiniz? Herkes elini kaldirir. Bu durumda bizim bu
kisilere “Saglik Bakanligma gideceksiniz, saglik kurulu raporu almak zorundasiniz.” deme hakkimiz
yok. Bunlarin igerisinde benim size gosterdigim o saglik kurulu raporu iirolojik bir rahatsizlig1 olan
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mesane kontroliiyle ilgili bir rahatsizlik. Saglik Bakanligindan bize aktarilan verilerin igerisinde bir
siirli mahrem veri var. Biz bu mahrem veriler, ki ¢ogunlugu sadece psikiyatrik degildir, psikiyatrik
veriler bir¢ok kisinin is statiisiinii ciddi anlamda etkiler. Onun haricinde diger bir¢ok sistem mahremdir.
Bunlar birinci derece gizliligi olan saglik verileridir. Bu nedenle, birden fazla hekim tarafindan
degerlendirilir. Tek basina bir aile hekiminin... Almanya bunu yapiyor ama Almanya sunu yapiyor:
“Kisi engelliyim ben, beni tespit edin.” dedigi zaman, o zaten ¢ocuklugundan beri bir hekim tarafindan
takip ediliyor, aile hekimlerinden dosyalar isteniyor, kisi goriilmeden dogumundan itibaren o dosyalar
tizerinden engelli olup olmadigi tespit ediliyor, her yil gériiyor ¢iinkii 6yle bir miikemmel sistemleri
var. Bu nedenle giizel bir 6neri. Ama, birden fazla hekimin oldugu hastane ortaminda, ayni sizin
sOylediginiz gibi, uzman hekimler tarafindan degerlendirilmesi gereken bir durum. Engellilik zamana
ve mekana gore degisiyor. Bir gecekondunun igerisinde -ayn1 rahatsizlig1 olan- ortopedik problemi olan
bir kisi ile 3 katl bir villanin igerisinde biitiin teknolojik araclarla dosenmis bir evde engellilik ayn1
sekilde tezahiir etmiyor, en azindan dezavantajlik tezahiir etmiyor. Onun igin biraz dnce bahsettigim bu
degiskenlere benzemeyen, kendi i¢inde biraz farkli olan, ayni cinsellik anketleri gibi veya ne bileyim
tutum anketleri, mutluluk gibi 6l¢lilmesi zor subjektif bir veri oldugu i¢in diinyadaki biitiin iilkeler idari
kayda degil, siklik aragtirmalarina gére bunu tespit ediyor. Bugiin Amerika’da, Avrupa’da, Almanya’da,
Irlanda’da...

NURI OKUTAN (Isparta) — Birbirinizden farkl seyler séyliiyorsunuz ama.

ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU AR-GE VE PROJE DAIRE
BASKANI TAYYAR KUZ — 20 kiisur Avrupa iilkesini ben ziyaret ettim. Hepsi siklik arastirmalart
iizerinden kendi iilkelerinde yasayan tam istatistigini degil, irlanda’y1 sordugunuz zaman “irlanda’da su
tarihte siklik arastirmasi yapildi, su oran elde edildi.” diyor. Idari kayitlarim paylasmiyorlar ¢iinkii idari
kayitlar igerisinde, benim size dedigim nedenlerden dolay1 kimseyi, hastaligini, dezavantajini, eksikligini
veya noksanligini ispat etmekle zorlamak ne devletin ne STK’nin ne de bagka bir tarafin yapabilecegi
bir durum degil. Siklik arastirmalariyla... Bugiin Amerika’nin sitesine girin, Amerika’nin su tarihte
yaptig1 siklik arastirmasimin sonuglaria gore Almanya, Irlanda, hepsi boyledir. Eurostat’tan daha yeni
geldi bizim arkadaslar. Eurostat’la yapilan goriismelerde siklik aragtirmalariyla bu islemi yapilmast
gerektigi... Ayni zamanda siklik aragtirmalarimin verdigi soyle bir sey var: Evet, bulmasi ¢cok giic. Bu
suna benziyor: Hani, nadir olan bir seyi bulabilmek i¢in ¢ok kazmaniz gerekiyor, ¢ok arastirmaniz
gerekiyor, maliyetinizi artiriyor, drneklem boyutunuzu artirtyor ama Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bu kadar
aragtirmasini yaparken engelliligin sikligina iliskin bir caligmada para problemi yok, en azindan bizim
Oyle bir perspektifimiz yok. Bizim sadece evde bakim uygulamasina verdigimiz para 5 katrilyonlara
yaklastyor, digerlerini ben daha dahil etmiyorum. Eski 1990’larin Tirkiye’sinde sadece 300-500
trilyonla idare ettigimiz bir hedef kitle, bugiin 10 katrilyonlar: gegmis durumda, daha sosyal giivenligi
vesaireyi dahil etmiyorum. Bu perspektif icerisinde biitiin Avrupa {ilkelerinin yani Amerika’dan,
Almanya’dan, irlanda’dan farkli bir seyi yaparken ben 3 kere daha diisiiniiriim. Ciinkii o iilkelerin
hepsi idari kayitlarini gelistirmeye calisiyor ama engelliligin bu kendi dogasindan dolay1 siklik
arastirmalarini yapip bunu tilke istatistikleri olarak yayinliyor. Siklik arastirmalarimin da tilkedeki tam
say1y1 vermedigini... Siklik aragtirmalarinda zaten sdyle deniyor: “Su tarihte su yontemle su kadar kisi
tizerinde yapilan arastirmaya gore.”

NURI OKUTAN (Isparta) — Soyle bir sey: Yani, biz, tabii, siz bilimsel kullanima da esas olmak
lizere bunlar1 sdylilyorsunuz ama bizim aradigimiz o degil. Bizim aradigimiz... Yani, 3 tane veri
kullanilabilir canim, yani siklik arastirmasina gére bdyle bir veri var, efendim, bu idarenin kullandigt
ve kimlik bilgilerinin, kisisel saglik bilgilerinin, kisisel bilgilerin agiklanmasiyla ilgili zorluklar1 da
dikkate alarak idarenin kullandig1 baska bir sey. Ama, biz mesela onu karar verici, Saglik Bakanlig1
ya da Sosyal Giivenlik Bakanlig1 vesair bunlar1 arayabilir “Ne kadarina ulasabiliyorum, ne kadarina,
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hangi cins engellilere ulagiryorum?”” bunu arayabilir. Dolayisiyla, bu kayitlarin da bulunmasi icap eder.
Bu agiklanmayabilir. Istatistiki diinyada iste bize de sorduklar vakit siz de siklik arastirmalarma gére
yapilan bilgileri veririz. Ama, bir de karar vericinin, politika uygulayicinin esas arkasinda durdugu,
“Ben birini atliyor muyum, bu kadar kaynak harciyorum -iste 10 trilyon lira kaynak harcryorum-
ama birini atliyor muyum ya da verdigim bu kaynagi ne kadar etkin kullanabiliyorum?” Bu sorular1
bulabilmek i¢in de siklik arastirmalarina dayali verilere giivenemeyiz. Yani, o beyana esas olan bir
seydir. Dolayisiyla, daha somut verilere ihtiya¢ var. Orada da yine baska bir ¢eligki var. Simdi, diin
engelli saydigimiz1 bugiin engelli saymayabiliyoruz. O bilimsel tibbin ya da diger gelismeye bagh
olarak kendi iginde, iste biraz dnce sdylendi, teknik seyleri ben bilemiyorum ama o kalga cikiklari
meselesi. Diin bunlar1 engel sayiyorduk, bugiin saymiyoruz ya da bugiin saymadiklarimiz yarin devreye
giriyor, onun da kendi i¢inde zorluklar1 var. Dolayisiyla, biz birden ¢ok sey kullanabiliriz. Ama, esas
politikacinin aradig1 ya da iste karar vericinin aradigi, politikalarini da gelistirebilmeye yonelik, sagliklt
verinin ortaya ¢ikmasi lazim. Bunun igin de bana gore yani benim idari tecriibelerimden kaynaklanarak
muhakkak o merkezl kayit sisteminin, izleme sisteminin -herhalde Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 bunu en iyi tutmali- biitiin o bilgilerin oraya gelmesi saglanmali ¢linkii o politikay1 onlar
belirleyecek. Saglik Bakanligiyla, MERNIS’[e...

BASKAN — Kamu hastaneleriyle.

NURI OKUTAN (Isparta) — Tabii, gok yakin diyalog iginde bulunmali. Sey ¢ok iyi bir sistem
yani aile hekimligi meselesi. Hemen herkes kayit altina alinmis oluyor yani orada. Ama, uygulama
da tek basma bunun iistiine kalirsa biliyoruz ki yeterli olmaz. Yani, orada da kendi i¢inde sikintilart
var. Calismiyoruz anlaminda sdylemiyorum. Ama, tek basma oraya kalmamali. Muhtarlara ¢ok
giivenilemeyebilir, hemen herkese de, hele kdyde bu tamam ama Istanbul’da bir mahalle su kadar
niifusa sahip, oralarda da bir¢ogu... Ben simdi Ankara’da otuyorum, muhtarimizi tanimiyorum.
Yani, dolayisiyla, birgok ailede benzer seyler vardir. Dolayisiyla, birden ¢ok kaynag: isin i¢ine dahil
edebiliriz. Belki de bizim en ¢ok iistiinde durmamiz gereken, su anda ¢ikacak o yonetmeligi bir an dnce
cikarmak. “Gog¢ giderken dizilir.” diye bir sey var yani bu biraz amator bir laf oluyor ama maalesef
bdyle bir sey, isin dogasinda da bu var, bunu yapacagiz.

BASKAN — Peki, tesekkiir ediyoruz.
Buyurun Banu Hanim.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Siireci Saglik Bakanligi agisindan biraz
aciklamak istiyorum ben. Biz saglik durumu tespitini diisiiniirken gruplarin nerede bagvurdugunu da
g0z Oniline alarak degerlendirme yapiyoruz. Aile hekimleri ¢ocuklari, gebeleri ve yaslilar izlemek
zorundalar su anda. Cocuk taramalari var aile hekimlerinin diizenli olarak yaptig1 ve su anda yeni dogan
isitme taramasi, yeni dogan tarama programinda fenilketoniiri, biyotinidaz gibi mental retardasyon ve
cesitli gelisim geriligine sebep olabilecek pek ¢ok hastaliklar topuk kaniyla taraniyor. Erken yas gérme
taramalar baslatildi. Gelisimsel kalga displazisi i¢in taramamiz var; hemoglobin, hepatit taramalart
var. Bunlarin hepsini ¢ocuk grubu i¢in aile hekiminin, patolojik bir durum varsa tespitini ve uygun
hekime yonlendirmesini bekliyoruz. Aile hekiminin herhangi bir durum tespiti yapmasini beklemiyoruz
¢ocuklar igin bile.

Engellilik degerlendirmesinde fonksiyon kaybini degerlendirmek zorundasiniz ve hepsi ayri
ayr1 brans uzmanlik konusu; gorme degerlendirmesi, isitme degerlendirmesi, ortopedik fonksiyon
kaybi, konusma ve zihinsel degerlendirmelerin hepsi spesifik egitim gerektiren alanlar, tek bagina aile
hekiminin altindan kalkmas1 miimkiin olmayan alanlar ve teknik olarak da, mevzuat olarak da miimkiin
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degil. Ciinkii biz “Engellilik degerlendirmesini yonetmelikle saglik kurulu degerlendirir ve verir.”
diyoruz. Aile hekimi tarama i¢in ¢ocuk yas grubunu degerlendiriyor. Su anda, eriskinler i¢in 3 hastalig1
belirledik, onlarin da aile hekimleri tarafindan diizenli izlenmesini istiyoruz.

Dolasim sistemi hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon Tiirkiye’de en sik goriilen hastaliklar ve en
¢ok engellilige sebep olan hastaliklardan en kalabalik goriinen grup. Bu nedenle aile hekiminin 2017
yilindan sonra bu hastalar1 da izlemesini istiyoruz. Yani, su anda kronik hastaliklar mecburen izlemek
zorunda olduklar1 bir grup degil. Ciinkii aile hekiminin basina diisen niifus 3.600’iin {izerinde. Tim
Avrupa lilkelerinde ve diger iilkelerde 2.500’{in altina niifusu indirmigseniz bu tiir izlemleri zorunlu
tutuyorsunuz hekim i¢in. Biz de Sayin Bakanimizin beyaniyla baglantili olarak 30 bine cikinca aile
hekimleri bu izlemleri zorunlu olacak sekilde hazirliklarimizi siirdiiriiyoruz. Birinci basamaktan bir
tarama, bir insanimiza temas etmek i¢in belli hazirliklarimiz var. Ancak uzmanlik alanlar1 geregi
birinci basamakta engellilik tespitinin miimkiin olmadigin1 diisiinliyoruz, hepsi ayr1 ayr1 uzmanlik alant
ve siddet degerlendirmesi de yapmamiz gerekiyor. Teknik olarak bunu hastanede hem ydnetmelikle
olusturulmus kurumlarimiz var. Saglik Bakanliginda 297 hastanede, tiniversitede 51 hastanede,
Milli Savunma Bakanliginda 40 hastanede engelli saglik raporu diizenlemeye yetkili kurullar belirli,
kurullarda kimlerin olacag: da belirli. Su anda, 2 milyon 600 binin iizerinde kayith tekillestirilmis,
engelli saglik kurulu raporu almis bireyimiz var. Tiirkiye rakamlariyla ortiistiirdiigimiiz zaman 75
milyonun 2 milyon 700 bini diyelim fonksiyon kaybiyla orantili. Fonksiyon kaybina gore yiizde 2
ile 4 arasinda her fonksiyonda. Rapor igin bagvuranlar da bu fonksiyon kayb1 i¢in bagvurdugu icin
ylizde 3 civarina denk geliyor. Aslinda idari kayitlar ile saha ¢alismalari birbirini destekliyor bu agidan
baktiginiz zaman.

Bir de Tiirkiye’de her bir birey yilda 8 kez saglik kurulusuna bagvuruyor; 5’1 hastane, 3’i aile
hekimi. Sistemin isleyisi agisindan diislindiiglimiiz zaman da aile hekimlerine yiikii yiikledigimiz
zaman oradan islemeyecek su anki sartlarda. Bu nedenle su anki hastane kurgusu bizim agimizdan
daha yiiriitiilebilir bir durumda. Ama, kayitlar i¢in sizinle ayni fikirdeyim. “Tlim istatistik caligmalarda
hem idari kayitlarimzi giiglendirin hem saha ¢alismalariyla bunlar1 belirli araliklarla destekleyin.”
denmekte. Biz de ¢aligmalarimizi benzer sekilde yiiriitiiyoruz.

Idari kayitlarin desteklenmesi igin 2006’da kurulmus olan veri tabanmin daha iyi hale getirilmesi
icin hastaneleri hem mevzuat olarak giliclendirecek bir altyap: calismasi sagliyoruz hem de diger
kurumlarin miikerrer rapor istemesini zorlastiracak belli maddeler ekledik yonetmelige ve dizaynda da
bu raporu kisi kag kere almigsa onu da sistemden izleyebilmek iizerine tedbirlerimiz oldu. Kayitlarin
iyilestirilmesiyle ilgili yonetmeligi takiben daha elimizin giiglii olacagin1 6ngériiyoruz ama Washington
Group’la biz temmuz ayinda g¢alistik, ¢ocuklar igin belirlediler sadece, eriskinler i¢in belirledikleri
herhangi bir su an skala yok. Niye belirlemediklerini sordugumuz zaman ise “Tiim devletler 18 yasma
kadar ¢ocuklara bakmak zorunda m, eriskinde nasil bakilacagi devlete gore degisiyor.” dediler cevap
olarak. Cocuklar igin 25 standart soru belirlediler ama anketér soruyor soruyu, herhangi bir dl¢iim yeri
almiyor. Ama, siddet degerlendirmesini igerecek sorular var igerisinde. Diyor ki: “Gérme kaybiniz
var mi1? “Evet” diyenlere “Gozliikle gorme kaybiniz var m1?” diye soruluyor, “Gozliikle diizeliyor
mu?” diye soruluyor. 5-6 grupta sorulart 25 soruya artirmig durumdalar. Ancak su anda bu calismalar
iilkelerde deneme asamasinda. Standart olarak tilkelere “Bunu yapin.” diye 6nermis degiller.

Su anda, bizim bu toplantida konustugumuz tiim karmasa bilgi problemi tiim diinya i¢in gegerli.
2002 ve 2004’te bir aragtirma yapilmis, 2011’°de diinya saglik aragtirmasi yapilmis. Saglik aragtirmast
icerisinde sorular elde edilmeye ¢aligilmis. Rakamlar hep birbirinden farkli. Diinya ne sormussa biz de
ayni seyi sormusuz lilkemizdeki ¢aligmalarda. Aslinda bu yiiriinmekte olan ve yiiriintirken 6grenilen bir
yol. Biz de ayni1 yolu diinyayla ayni dl¢iide teknik olarak yiiriiyoruz. Karmasay1 ¢6zme hizimizda ¢ok
biiyiik bir sorun yok ama ayn1 karmasa diinyada da gecerli.

22




BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Ben tesekkiir ediyorum.

BASKAN —Bu baglamda sormak istediginiz ya da katki saglayabilecegini diisiindiigiiniiz herhangi
bir diislinceniz var m1?

NURI OKUTAN (Isparta) — Ben seyin iistinde duruyorum, Banu Hanim o y6netmelik isini cok
onemsiyorum. Maliye Bakanliginin direncinin de ne manaya geldigini biliyorum, ¢ok zor asilabilir
bu. Yani, kiiciik yasta ¢ocuklarin hem egitimiyle ilgili, hem de eger bir insan1 hedef aliyorsak, 0-7 yas
arasini esas hedef almaliy1z. Onun igerisinde de en 6nemli kisim 0-3 yas arasi. Burada atil kalacak yani
heba edilecek paraya da ¢ok fazla bakmamak lazim. Bunu daha ¢ok Maliye Bakanligina, Hitkiimete
ve ben muhalefet partisi olarak bu ¢ok fazla dinlenmeyebilir ama Baskanligimizin bir rapor halinde
iletmesi gerekiyor; bu 6nemli bir sey. Yani, baska yerde harcayacagimiz para yiizde yiiz isabetli filan
olmayabilir, bu alanda harcayacagimiz para. Boyle bir yaklasimla ise girmek lazim. Kiigiik yastaki
¢ocuklarin miidahalesi, erken miidahale ¢ok seyi agiyor. Burada ¢ok kayip kazang noktasiyla bakmamak
lazim. Saglik Bakanligindan geliyorsunuz degil mi?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Evet.

NURI OKUTAN (Isparta) — Yani, Banu Hanim’mn o ¢aligmasi muhakkak desteklenmeli ve oraya
kaynak aktarilmali. Bu kadar sosyal hizmete para ayiran bir yaklasim ¢ocuklari da es gegmemeli.

BASKAN - Aslinda soyle: “Cocuklara ne kadar ¢ok para harcarsak o kadar iyidir.” digiincesi
icerisindeyim. Ciinkii sonrasinda ¢ok daha biiyiik paralar harcamak durumunda kaliyoruz, olay1 basinda
yakalamak adina 6nce bu yontemler uygulanmali.

NURI OKUTAN (Isparta) — Bu toplantidan bu ¢cikarsa ¢ok iyi bir sey olur.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Son bir anekdot hatirlatmak istiyorum. Biz
“Acaba hi¢ ¢ocuklara bu raporlari veremiyor muyuz?” diye bir analiz de yaptik aslinda. 4 yasindan
sonra hepsini yakalayip veriyoruz. Ama, 4 yasina kadar siireyi degerlendirmede hekimler teknik olarak
zorluk yastyorlar. Ciinkii ¢ocugun gelisimi heniiz tamamlanmanus, ne kadar fonksiyon kaybi var,
bunu somut olarak yazamiyorsunuz, yiizde 10 olarak yazamiyorsunuz. Ama, fonksiyon kaybinda bir
gerileme oldugunu sdylilyorsunuz, rakam olmadan sdyleyebiliyorsunuz, rakam dedikleri zaman bunu
sOyleyemiyorsunuz, 3 yasina kadar en az. Mesela, Down sendromlu bir birey, mental retardasyon olup
olmadigini 3 yasina kadar herhangi bir testi yapamadiginiz i¢in ¢ocuga tespit edemiyorsunuz, teknik
olarak miimkiin degil.

NURI OKUTAN (Isparta) — Ben idareden epeyce uzaklastim. Bu ebe takip sistemleri hala
kullaniltyor mu?

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Biz bireylerin yazmas1 iizerinden, mesela as1
igin somut 6rnek vereyim, aginin karekodunu direkt sisteme girdiriyoruz, kag¢ asi, kag¢ karekod direkt
TC iizerinden takip ediyoruz. Yani, gidip kisiye “As1 oldunuz mu?” diye sormay1 ya da “As1 oldu.” diye
sOylemesini degil, somut delille sdylemesini istiyoruz. Asi karekodu somut bir delil.

NURI OKUTAN (Isparta) — Artik o ebe takip sistemi. ..

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KRONIK HASTALIKLAR, YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Elektronik ortamda, biz Bakanlik olarak
da goriiyoruz onu. Yani, su anda, Tiirkiye’de ka¢ ¢ocuga, hangi karekodla hangi as1 yapild1 biliyoruz.
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BASKAN — Bu ¢ok giizel bir sey.

NURI OKUTAN (Isparta) — Burada sey ¢ikmasin yani sayin vekilimin dnerisi énemli bir dneri,
bunu es gegmek kesinlik dogru degil. Ama, bu asamada kalmayabilir, kald1 ki 2017°de birtakim seyler
olacak ve bazi tagrada bilhassa aile hekimlerinin baktig1 niifus 10 bini geciyor. Simdi, Urfa’da 30
merkezden birden aile hekimligini aldilar, kaldirdilar.

BASKAN — Bu aragtirmalar ¢ok ayakli oldugu takdirde daha anlaml veriler alacagiz, sonuglar
alacagiz ingallah.

Peki, ¢ok tesekkiir ediyorum katildiginiz i¢in, katkilarmizdan dolay1.
Toplantt sona ermistir.
Tesekkiirler.

Kapanma Saati: 16.01
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