DONEM: 27 CILT: YASAMA YILI; 2

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI

DOWN SENDROMU, OTiZM VE DIGER
GELISIM BOZUKLUKLARININ
YAYGINLIGININ TESPITI ILE ILGILI
BIREYLERIN VE AILELERININ
SORUNLARININ COZUMU ICIN
ALINMASI GEREKEN TEDBIRLERIN
BELIRLENMESI MAKSADIYLA
KURULAN MECLIS ARASTIRMASI
KOMISYONU (10 / 242, 349, 392, 394, 397, 401)
TUTANAK DERGISI

2’nci Toplant1
28 Mayis 2019 Sal

(TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlhigi tarafindan hazirlanan bu Tutanak Dergisi’nde okunmusg
bulunan her tiir belge ile konusmacilar tarafindan ifade edilmis ve tirnak i¢inde belirtilmis alinti sozler
aslina uygun olarak yazilmistir:)

ICINDEKILER

Sayfa
I.- GORUSULEN KONULAR
II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI
1.- Komisyon Bagkant Kemal Celik, Komisyonun ¢alisma tarzina iliskin
acgtklamasi
IIL.- SUNUMLAR

1.- Halk Saghgr Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi Dairesi Bagkant Doktor
Esra Alatas i, gelisimsel bozukluklar ile Daire Baskanhig olarak bu konuda
yaptiklart ¢alismalar ve hedefler hakkinda sunumu




Savfa
2.- Halk Saghig Genel Miidiirii Dogent Doktor Fatih Kara'nin, gelisimsel
bozukluklarin tespiti ve ¢oziimii i¢in Genel Miidiirliik olarak yaptiklar:
uygulamalar hakkinda sunumu




DOWN SENDROMU, OTiZM VE DiGER GELIiSiM BOZUKLUKLARININ
YAYGINLIGININ TESPITi iLE iLGILi BIREYLERIN VE AILELERININ SORUNLARININ
COZUMU iCiN ALINMASI GEREKEN TEDBIRLERIN BELIRLENMESIi MAKSADIYLA
KURULAN MECLIiS ARASTIRMASI KOMISYONU (10 / 242,349, 392, 394, 397, 401))

2’nci Toplanti

28 Mayis 2019 Sah

I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Down Sendromu, Otizm ve Diger Gelisim Bozukluklarinin Yaygmliginin Tespiti ile
ilgili Bireylerin ve Ailelerinin Sorunlarinin Coziimii igin Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi
Amactyla Kurulan Meclis Arastirmas: Komisyonu saat 15.34’te agild.

Komisyon Bagkani Kemal Celik, Komisyonun ¢aligma tarzina iliskin bir agiklama yapti.

Halk Sagligi Genel Miudiirliigii Ruh Sagligi Dairesi Bagkani Doktor Esra Alatas tarafindan,
gelisimsel bozukluklar ile Daire Baskanligi olarak bu konuda yaptiklari ¢aligmalar ve hedefler,

Halk Sagligi Genel Mudiirii Dogent Doktor Fatih Kara tarafindan, gelisimsel bozukluklarin tespiti
ve ¢oziimii i¢in Genel Miidiirliik olarak yaptiklart uygulamalar,

Hakkinda birer sunum yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan saat 17.06’da toplantiya son
verildi.
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28 Mayis 2019 Sah
BiRINCi OTURUM
Acilma Saati: 15.34
BASKAN : Kemal CELIK (Antalya)
BASKAN VEKILI : Radiye Sezer KATIRCIOGLU (Kocaeli)
SOZCU : Bahar AYVAZOGLU (Trabzon)
KATIP : Hiilya NERGIS (Kayseri)
o

BASKAN — Degerli arkadaslarim, hepiniz hos geldiniz.

Bugiinkii toplantimizin {ilkemiz i¢in hayirlara vesile olmasini 6zellikle diliyorum.
2 no.lu toplantimiz1 agiyorum.

I1.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI
1.- Komisyon Baskani Kemal Celik, Komisyonun ¢alisma tarzina iliskin agiklamast

BASKAN - Toplantiya katilan arkadaslarimizi once agiklayayim: Saglik Bakanligindan
arkadaglarimiz var. Halk Saglig1 Genel Miidiirii Dogent Doktor Fatih Kara; Ruh Sagligi Dairesi Bagkant
Uzman Doktor Esra Alatas; hos geldiniz. Cocuk Gelisimci Rabia Madan Ozdemir; hos geldiniz.

Bugiin arkadaglarimiz bize sunum yapacaklar. Arkadaslarimizi hem bizler dinleyecegiz hem de
uzman olarak ¢alismay1 diisiindiigiimiiz arkadaslar da var, onlar1 da sizinle tanigtiracagim. Ayrica
sizlerin de Onerilerini alacagiz daha sonra.

Simdi, buradaki ¢aligma tarzimiz soyle: Bugiin arkadaslarimiz bize sunum yapacaklar yani
Bakanligimiz ne yapiyor, ne yapmay: diisiiniiyor, dnce hep beraber biz de dinleyecegiz, siz de
dinleyeceksiniz; yarin da Milli Egitim Bakanligin1 dinleyecegiz; persembe giinii de Aile ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 uzmanlarini dinleyecegiz. Bu arada da arkadaslar, arzu ederseniz, bazi sivil toplum
orgiitlerini de bugilin almadik ama onlar1 da dinleyebiliriz.

Degerli arkadaglarim, Saglik Bakanligimiz boyle hassas bir konuda neler yapiyor, neler yapmay1
diistinliyor, bizi bilgilendirecekler. Biz not alacagiz, degerlendirecegiz, oniimiizdeki ¢alismalarimizi
da bu kapsamda belirtecegiz. Ornegin simdi bu calismamiz su degil: Yani Bakanlk sunu yapt,
niye bunu yapmad: seklinde bir degerlendirmemiz olmayacak ama daha sonra sizleri zaman zaman,
hatta siirekli bu toplantiya alacagiz. Yapilmas: gerekenleri biz tespit edecegiz tabii, yapilanlar: tespit
edecegiz. Ozellikle bu sivil toplum orgiitlerinden gelen onerileri dikkate alacagiz, uzmanlarimizdan
gelen onerileri dikkate alacagiz ve insallah ¢ok giizel, verimli bir ¢aligma yapacagiz. Bu konuda her
tiirlii 6neriye agik oldugumuzu 6zellikle ifade ediyorum ve simdi arkadaslarimizi dinleyelim.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Saym Bagkanim, degerli
Komisyon iiyeleri; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii olarak bu bahsedilen bugiin ¢alisacagimiz konuyla
ilgili birgok faaliyetimiz var ve bu faaliyetlerimizi ve yapilanlar1 sunmak tizere izniniz olursa Esra
Hanim size bir takdimde bulunacak.

Tesekkiir ediyorum efendim.

BASKAN — Buyurun.
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I11.- SUNUMLAR

1.- Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Ruh Saglhigi Dairesi Baskani Doktor Esra Alatas i, gelisimsel
bozukluklar ile Daire Bagkanligi olarak bu konuda yaptiklar: ¢alismalar ve hedefler hakkinda sunumu

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU RUH SAGLIGI DAIRESI BASKANI DR. ESRA
ALATAS — Herkese iyi giinler dilerim.

Oncelikle Ruh Saghgi Dairesi Baskanligi olarak daha ruh saghg bakis acisiyla hazirlanmis bir
sunum, onu bastan belirterek sunumuma baglayayim.

Biitiin bu gelisimsel bozukluklarin anlatimina gegmeden Once bizim daire baskanligi olarak
0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi’miz var. Program tiim gelisimsel
bozukluklar ya da Down sendromu da dahil olmak iizere erken tanilamaya ve erken tespite yonelik
bir program. O programdan, daha sonra otizmle ilgili yaptigimiz ¢alismalardan, dikkat eksikligiyle
ilgili calismalarimizdan ve 6zgiil 6grenme giigliigiiyle ilgili caligmalarimizdan bahsedip en sonunda
psikososyal destek hizmetlerinde neler yapiyoruz, onlart anlatmak istiyorum.

Az o6nce soyledigim gibi, 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi’nin
amaci, ¢ocugun psikososyal gelisimini izleme ve destekleme yontemlerini birinci basamak saglik
hizmetleri icine entegre ederek gebe ve ¢ocugun biyopsikososyal bakis agisiyla biitiinciil olarak
izlenmesini saglamaktir. Egitim almis ebe ve hemsireler tarafindan yeni tespit edilen tim gebe, anne,
bebek, ¢ocuk ve babalar goériisme formuyla izlenirler. Gerekli durumlarda hekimle goriisme saglanir.
Aile hekimi tarafindan gerekli durumlarda ikinci ya da {igiincii basamak saglik kurulusuna yonlendirme
yapilir. Saglik kurumlari disinda destek gerektiren durumlar varsa ailelerin sorunlarina uygun olabilecek
sekilde ilgili kurumlara yonlendirilir.

2005 yilindan bu yana 861 personele egitici egitimi verilmis, o egitici egitmenler araciligryla
da 22.734 aile saglig1 elemani, 21.360 da aile hekimi egitim almistir ve 2 milyon 421 bebek, ¢cocuk
biyopsikososyal izlemiyle de 1 milyonun iizerinde gebe izlemi yapilmistir. Program genel olarak soyle
isler: Gebelik déneminde iki gériisme yapilir anneyle. Gebelik sonrasinda, birinci ay iginde, 2-6 ay
arast, 7-12 ay arasi, 13-18 ay arasi, 19-24 ay arasi, 25-59 ay aras1 olmak {izere 6 kez de ¢ocukla beraber
anne goriilir. Bu 6 kez zaten yaklasik as1 takvimine uymaktadir. Cocugun zaten asilar igin aile sagligi
merkezine gelmesi gerekmekte. Yine gebelik doneminde bir kez babayla goriisme saglanir. Daha sonra
¢ocukluk doneminde 2 kez daha babayla tekrar goriistiliir.

Programda ¢ocukluk ¢agi ruhsal gelisimsel bozukluklariyla ilgili, iste mental retardasyon olabilir,
Down sendromu olabilir, otizm spektrum bozuklugu olabilir, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu
gibi, bu bozukluklarin tespitine yonelik calismalar, beslenme yetersizligi diizeyinde yoksulluk varsa
bunun tespiti, anne ve babanin ruhsal bozuklugu ya da anne, babada herhangi bir madde bagimliligs,

aile i¢i siddet, ihmal, istismar gibi risk faktorleri taranir.

Otizm spektrum bozukluguna gectigimizde ise, cocuklarin gelisim alanlarini ¢oklu olarak etkileyen
sosyal iligki ve iletigimde yetersizlik, rutinler ve tekrarlayici davranislarla yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya
¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluk bildiginiz gibi otizm ve ne kadar erken yasta taninir, ne kadar erken
de uygun yonlendirme saglanirsa otizmden o kadar olumlu sonuglar alindig: bilinmektedir. Baz1 yanlig
inaniglar otizmli ¢ocuklarin tan1 ve tedavisinde maalesef ki gecikmelere sebep olmaktadir. “Nasil olsa
konusur.” “Aman, bu i¢ine kapanik bir ¢ocuk, sessiz bir ¢ocuk olabilir.” gibi...
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“Otizm spektrum bozuklugu ne siklikta goriiliiyor?” dedigimizde, iilkelere ve yapilan ¢aligmalara
gore farkhlik gosteriyor. Ornegin Amerika’da 68de 1 goriildiigii sdyleniyor 2012°de yapilan bir
calismada. Giiney Kore’de yiizde 2,64 orani belirtiliyor. Saym Onur Hocamin yaptig1 ¢alismada da
Tiirkiye’deki ortalama oran 200’e 1 gibi belirtilmis. Erkeklerde kizlardan 3-4 kat daha fazla goriildiigi
bilinmekte.

Biz Otizm Tarama ve Takip Programi’nda nasil bir yontem uyguladik? Simdi bir farkina varma
basamag1 var. Anne, baba, bakim veren diger kisiler, aile hekimi, aile sagligi elemani ya da 6gretmenler
tarafindan bir farkina varma basamagi oluyor. Bu basamak sonrasinda miiracaat basamagi var.
Normal gelisimden sapma siiphesiyle cocuk ya da ergen psikiyatristine bagvuru oluyor. Tabii, burada,
takipleri dolayisiyla, az dnce bahsettigim programi da goz oniine aldigimizda zaten biitiin ¢ocuklar
aile hekimlerinden geciyorlar. Bilgi toplama basamaginda tibbi tanilama, tedavi ve izlem siireci i¢in
aileden alman bilgiler gelisimsel degerlendirmeler, tibbi muayene ve goézlemler yapiliyor. Tanilama
basamagina gelindiginde ise tibbi tan1 ve sonrasinda 6zel gereksinim raporunun hazirlanmast yer altyor.
Bilgilendirme ve yonlendirme basamaginda ise tibbi tan1 ve tedavi hizmetlerine iligkin bilgilendirme,
egitsel degerlendirme ve tanilama i¢in rehberlik aragtirma merkezlerine yonlendirme, sosyal hizmet
destekleri i¢in de gerekli bilgilendirme ve yonlendirmelerin yapilmasi yer aliyor. Destek egitim
programlarinin uygulanmasi basamaginda ise egitsel degerlendirme ve Milli Egitim Bakanli§inca dzel
egitim hizmetlerinden yararlanmasi yer altyor. Son basamak da gelisimsel izleme basamagi. Cocugun
gelisiminin izlenmesi, degerlendirilmesi, ihtiyaglari dogrultusunda gerekli giincellemelerin yapilmast,
saglik, egitim, tiim boyutlartyla gelisimsel izlemenin siirdiiriilmesi yer altyor.

Biz neler yapiyoruz? Ozellikle 2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Giinii’nde tiim nisan aymi da
kapsayacak sekilde yurt genelinde farkindalik faaliyetleri diizenliyoruz. Saglik personelinin, ¢ocuk
alaninda ¢alisan diger meslek gruplarinin, anne, babalarin farkindalik diizeylerinin artirilmasina
yonelik egitimler yapiyoruz. Diinya Saglik Orgiitii ve Bakanligimiz is birligiyle gecici koruma altindaki
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin sunuldugu gé¢gmen sagligi merkezlerinde ¢aligan personele de
yine otizm farkindalik egitimleri veriyoruz. Farkindalik egitimleri kapsaminda 2016 yilindan bugiine
74 binin tizerinde saglik personeline, halktan da 228 binin tizerinde insana egitim verildi. Yine, birinci
basamak ve ikinci, liglincii basamaga gelerek hizmet alan, riskli bulunarak izleme alinan veya tani alan
¢ocuklar ve ailelerinin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi amactyla aile bilgi rehberleri hazirladik ve
81 ile dagittik bu rehberleri.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi Dairesi Bagkanligi olarak hocalarimin da destegiyle
biz 2017 yilinda otizm alaninda ¢ok biiylik adimlar attik, diinyada bir 6rnegi daha olmadigim
bildigimiz adimlar. Erken tani, tedavi ve miidahale zincirini kurmak amaciyla programimizi baslattik
ve program kapsaminda ¢ocuk gelisimci, psikolog, sosyal ¢alismacilar ile ¢ocuk, ergen ruh saghigi
uzmanlarina videolu gorsellerle birlikte egitim yaptik. 171 gocuk, ergen ruh sagligi uzmani, 241 de
meslek elemanini egittik, toplam 412 personeli bu program kapsaminda egitmis olduk. Hazirlanan
egitim modeli ¢ergevesinde yine ayn1 videolarla ¢ocuk, ergen ruh sagligi uzmanlari, aile hekimlerine
ve aile saglig1 elemanlarina yiiz yiize egitimler verdiler. Bildiginiz gibi, cok zor bir sey de degil, aslinda
belirtileri ¢cok bariz otizmin. Aile hekimleri boylece taramalar diizenli yapar hale geldiler ki zaten ilgili
yas araliginda bir ¢ocuk geldiginde aile hekiminin ekraninda otizm yoniinden degerlendirilmesi i¢in bir
uyar1 da geliyor. Riskli olgular, koordinasyon ekipleri araciligtyla ¢ocuk, ergen ruh sagligi uzmanina
yonlendirilmekte ve takipleri yapilmakta. Birinci basamakta tespit edilen riskli olgularin muayenesi
icin hastanelerde de siire uzamasin ve randevulart da kolaylagsin diye diisiinerek Kamu Hastaneleri
Genel Midiirliigiiyle bir is birligi yapip ¢ocuk, ergen ruh sagligi uzmanlarinin sadece bu ¢ocuklar
icin bir muayene siiresi ayirmalarini sagladik. Programin amaci, bireylerin dogdugu andan itibaren
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izlemlerinin yapilabildigi aile sagligi merkezlerinde otizm riski bulunan olgulari erken dénemde
tespit etmek; tani, tedavi ve rehabilitasyon zincirinin kurulmasim saglamak. Programin hedefi, birinci
basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren personelin otizmi tanimasi, normal gelisim gdsteren birey
ile otizm belirtileri gézlenen bireyleri ayirt edebilmesi, erken tan1 ve miidahalenin 6nemini kavrayarak
riskli vakay1 en yakin ¢ocuk, ergen ruh sagligi uzmanina yonlendirip en kisa siirede tedavi hizmetlerine
erisiminin kolaylastirilmasiydi. Programin kapsamina baktigimizda da aile hekimi niifusuna kayitlh
1,5 ila 6 yas arasindaki tiim gocuklarin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve riskli olgularin
yonlendirilmesini kapstyordu.

2017 Nisan ayimda basladigimiz program dahilinde toplam 25.557 aile hekimi uzmani bu konuda
egitim aldi, 18.859 aile saglig1 elemani da yine ayni1 egitimlere katildi. Az 6nce de sdyledigim gibi bu,
diinya capinda, yapilmis, bilinen en kapsamli calisma. 2018 yilinda bu kapsamda 667 bin 323 ¢ocuk
tarand1. Risk tespit edilen 15.087 ¢ocuk vardi, bu ¢ocuklarin 805’1 de otizm tanisi aldi. 998 ¢ocuga da
diger gelisimsel bozukluklar ya da mental retardasyon gibi tan1 konularak onlar da aslinda erken tespit
edilmis oldular.

Planlanan faaliyetlerimize baktigimizda, yiiriitiilen tarama ve takip programi erken tespit, tibbi
tedavi, izlem siirecleri barindirmakla birlikte tani alan bireylerin egitim ve sosyal destek ihtiyaclar
icin Milli Egitim Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, iiniversiteler, STK lerle is
birliginin gii¢lendirilmesi gerekiyor. Otizm basta olmak iizere, gelisimsel bozuklugu veya gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocuklarin aileleri i¢in c¢ocuklarin giinlik yasam becerilerini, egitim ve gelisim
stireglerini desteklemek amaciyla olusturulacak bir programla ilgili de altyapi ¢alismalarimiz devam
ediyor.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozukluguna gegtigimizdeyse, yine cocukluk caginda baslayan
norogelisimsel bir bozukluk, ¢ocuk ve ergenlerdeki goriilme siklig1 yiizde 5 ila 10 arasinda degistigi
sOyleniyor. Yani 20-25 kisilik bir sinifta 1 ya da 2 dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocugun
bulunacagi tahmin ediliyor.

Yiiriitiilen faaliyetlere baktigimizda yine birinci basamak hizmetlerinde calisan personellerin,
O0gretmenlerin, anne babalarin farkindalik kazanmalarini saglamak, damgalamanin Oniine ge¢mek
ve dogru yonlendirme yapabilmek. Yani her hareketli ¢ocuk, anne baba ya da gretmeni tarafindan
hiperaktif olarak degerlendiriliyor. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu olan bireyleri erken
donemde tespit ederek tani, tedavi ve egitim hizmetlerinden en erken donemde faydalandirmaya
caligmak yine amaglarimiz arasinda. Aile, ¢evre ve ¢cocukla calisan meslek gruplarinin dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu tedavisinde ilag kullanimiyla ilgili yanlis algi ve 6n yargilari da oldukea yiiksek.
Bu konularda da farkindalik faaliyetlerini yiiriitiiyoruz. Egitimler, afis, brosiir dagitimi, yiiriiytisler gibi
bir¢ok etkinligimiz var farkindalik faaliyetleri agisindan.

Yillar i¢inde tabii saglik personeli iginde de tekrar tekrar egitimleri vermis oluyoruz. 2018’de 7.199
saglik personeline egitim vermisiz. Anne, baba, 6gretmen egitimlerine baktigimizda 22.766; toplamda
da 29.900 kisiye farkindalik egitimi vermisiz. Yine, bununla ilgili dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozukluguyla ilgili brosiirlerimiz var, onlar1 dagitiyoruz.

Ozgiil 6grenme giicliigiine baktigimizda da normal ya da normalin iizerinde zekaya sahip 6zel bir
akademik alanda belirgin bir bozuklugu olan, 6rnegin okuma ya da yazili anlatim ya da sayisal alanda
bir bozukluk, nérogelisimsel bir bozukluk. Ozgiil 6grenme gii¢liigiinii tantyabilmek icin tabii ilkokul
caginda olmasi gerekiyor, cocugun okulla iligkiye girmis olmasi ve orada, akademik alandaki sikintinin
tespit edilmesi gerekiyor.
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Yine bu alanda yaptigimiz faaliyetlerde farkindalik faaliyetleri biiyilk 6nem tasiyor. Hem
birinci basamak saglik personellerine hem 6gretmenlere hem anne babalara bu konuda farkindalik
kazanmalarini saglamak i¢in ¢aligmalarimiz stirdiiriiyoruz. Yine, 6zgiil 6grenme giicliigii olan bireyleri
erken donemde tespit edip onlarin da erken tani, tedavi ve 6zel egitim programlarindan yararlanmalarini
saglamak i¢in caligmalarimiz siiriiyor. Farkindalik diizeyinin artmasi ve tedaviye erken baslanmasiyla
okul basarisizligi gibi durumlara bagl degisen diisiik benlik algisi, akran iliskilerinde sorunlar,
anksiyete ve depresyon gibi ikincil problemlerin dnlenmesi i¢in de yine ayrica farkindalik faaliyetleri
devam ediyor.

Birinci basamak farkindalik faaliyetlerine katilan kisi sayisina baktigimizda, 2018 yilinda 10.700
saglik personeli, 46 bin anne, baba, 6gretmen toplamda 56 bin kisi farkindalik faaliyetlerimize katilmis.
Yine bunun i¢in de bir brosiiriimiiz var. Biitiin bu alanlarin tamaminda yani tiim ruhsal, gelisimsel
bozukluklar ve mental retardasyonu da kapsayacak sekilde Bakanligimiz biinyesinde kurulan saglikl
hayat merkezlerinde ¢ocuk gelisimcilerimiz, psikologlarimiz ve sosyal c¢alismacilarimiz tarafindan
psikososyal destek hizmetleri yiiriitilmekte. Bu hizmetlerin 6ncelikli amaci, bireysel ve toplumsal
diizeyde koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi calismalarini yiiriitmek, tani, tedavi gerektiren kisileri de en
kisa siire i¢inde uygun yere yonlendirmek ve takiplerini yapmak.

Otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme giicliigii tanist alan ¢ocuklar ve
ailelerini de kapsiyor bu hizmet modeli; tamamina destek ve dogru yonlendirme i¢in bu konuda zaten
gerekli egitimleri de aldilar.

Ayrica, yine ayni merkezlerin hizmet boélgelerindeki okullarin rehberlik birimleriyle de is
birligi yaparak gerekli durumlarda kendilerine yonlendirilmesi ya da ¢ocugun okul ig¢indeki var olan
sorunlarinin isgbirligi i¢inde ¢6ziilmesi saglanmaya ¢alistliyor.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Biz tesekkiir ediyoruz.

Simdi, soyle bir yol izleyelim: Siz caligmalarinizi, yaptiklarinizi anlatmigsiniz. Diyelim ki
ontimiizdeki bes yil i¢erisinde ne yapacagiz? Boyle bir hedefiniz var mi1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU RUH SAGLIGI DAIRESI BASKANI DR. ESRA
ALATAS — Bir aile programi hazirliyoruz yani biitiin bu ¢ocuklarn aileleri gercekten zor durumdalar.
Hem basa ¢ikmak zor hem damgalamayla miicadele etmeleri gerekiyor, aslinda birtakim ¢ok giizel
hizmetler var, o hizmetlere kolayca ulasabilmeleri gerekiyor. Bu anlamda aileleri desteklemek adina
bir aile destek programi ¢alistyoruz. Hazirlik asamasindayiz ama bes yila kalmadan hayata gecirecegiz.

BASKAN — Bu konuda da bir ¢alisma yapalim yani Saglik Bakanliginin dniimiizdeki yillarda neler
yapmay1 diisiindiigiine dair. Bir de yillara gore, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, farkindalik
egitimlerinde 2018 var, 2019 yok.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU RUH SAGLIGI DAIRESi BASKANI DR. ESRA
ALATAS — Alt1 ayda bir veri topluyoruz Sayin Baskan.

BASKAN — O zaman haziran sonunda da bunu ¢ikaralim, bu da olursa iyi olur.
Benim ilave edeceklerim bu kadar.

Buyurun Saym Radiye Hanim.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Tesekkiirler Bagkanim.

Oncelikle Saglik Bakanhigimizdan gelen degerli genel miidiiriimiize, daire baskanmza ve
uzmanimiza tesekkiir ediyoruz sunumlari igin.
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Ben birka¢ not aldim, mesela tarama yapilan gocuk sayis1 -sekizinci sayfada- bu ¢ocuklarin yas
aralig1 burada belirtilmemis, onu merak ediyorum.

Bir de ondan 6nceki sayfada, altinci sayfada, egitim verilen uzmanlarin sayisi var, kacta kacina
ulastik yani daha ne kadar kisim duruyor egitim verilecek? O bir. Bu konuda bir bilgi alirsam...

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Soyle yapalim, sorulara toptan cevap verebilirsiniz, arkadaslarimiz sorsunlar, siz not
aliyorsunuz. Radiye Hanim’1in notunu aldiniz. ..

Aylin Hanim, buyurun.
AYLIN CESUR (Isparta) — Tesekkiir ederim Bagkanim.

Ben de Saglik Bakanligindan gelen degerli genel midiiriimiize, daire baskanimiza ve uzman
arkadasimiza ¢ok tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bilgilendik.

Benim de sormak istedigim su: 667.323 ¢ocuk ve 25 bin civarinda uzman demistiniz egitim alan.
Bunlar hani az 6nce Radiye Hanim da sordu ama ben de sey kismini sormak istiyorum. Yani yiizde
kag¢1 disinda... Bu istatistikler igin detayli bir sey var mi, bu tarama genel olarak Tirkiye haritast
oldugu zaman nerelerde, hangi sehirlerde? Yani bolgesel olarak belli bélgeler mi ele alind1 yoksa -tiim
Tirkiye, tabii ki hedef 6yle ama su ana kadar yapilanlardan bahsediyorum- su ana kadar yapilanlar, tim
Tirkiye’deki biitlin bolgelerde dagilim neye gore ayarlandi ve nerelere ulasilabildik, nerelere heniiz
ulasamadik? Daha detayli biraz bilgiye ihtiyacimiz var.

Tesekkiir ederim, sag olun.

BASKAN - Evet, baska sorusu olan arkadagimiz?

Sefer Bey, hos geldiniz, Vildan Hanim, siz de hos geldiniz.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Bagkanim, bir sey daha sormak istiyorum.

BASKAN — Ben uzman arkadaslarimiza da soz verecegim, Komisyon iiyesi arkadaglarimizdan
sonra uzman arkadaglarimiza da s6z verelim, dinleyelim onlari da.

Evet, buyurun.
RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Tesekkiir ediyorum tekrar.

Bir veriyle yani bu engelli ¢ocuklarimizin, Down sendromlu, otizm ya da davranig bozuklugu
dedigimiz ¢ocuklarimizin ya da bireylerimizin tam olarak sayisin1 herhalde bilemiyoruz galiba, onda
saglikli bir veri tabanimiz yok bildigim kadariyla. Bunu neye dayanarak soylilyorum? Gegen donem,
Kadm Erkek Firsat Esitligi Komisyon Baskanligi yaptigim donemde bir alt komisyon kurmustuk,
engelliler ve engelli yakini olan ailelerin sorunlar1 ve ¢oziimleri bashg: altinda ortaya cikan bir
sonugtu, daha raporu yayimlanmadi, yeni Komisyon Baskan1 arkadasimiz yayimlamak {izere sanirim,
o noktaya gelmis. Orada engelli birey olarak tanimladigimiz kisilerin Tiirkiye haritasini -az 6nce Ayla
Hanim’in bahsettigi gibi- bolgesel olarak dagilimini, hangi alanlarda hangi gruplarda engelli haritasini
goremedigimizi tespit ettik. Bununla ilgili sdyleyebileceginiz -genel miidiirimiiz belki bu konuda
cevap verecektir, 8yle tahmin ediyorum- durum nedir? ki ayr1 sikint1 burada da var sanirim, verdiginiz
verilerden onlar anlasiliyor. Bununla ilgili neler yapilabilir? Bir hazirlik var m1 Bakanligin biinyesinde
ve neler yapilabilir? Belki bu Komisyonun bir ¢iktist da bu olacaktir, dyle tahmin ediyorum, ki
acil oldugunu goriiyorum. Bundan sonraki siireglerde tani, tedavi, alinan sosyal yardimlarin takibi,
planlanmasi ve geri doniislerin, ¢iktilarin, yaptigimiz bu ¢alismalarin ne kadari insanlarin hayatina
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dokunuyor, ne kadar1 fayda goriiyor, nerede eksiklik var? Bence bu verinin tam olarak... Sanirim {i¢
bakanlik, Milli Egitim, Saglik Bakanligini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligini -bir bakanlik
daha olabilir- ilgilendiren bir alan, bence bu konuda da bize bilgi verirseniz ¢ok sevinirim.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Buyurun.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Ben de oncelikle yaptiklar1 sunum icin tesekkiir ediyorum ama
sOyle bir sey sdylemek istiyorum. Ben Kirsehir Milletvekiliyim, Kirsehir’de yirmi bes sene doktorluk
yapmus biri olarak, dahiliye uzmani olarak bunu sdylilyorum. Kirsehir’de cocuklarin gidip de aile
hekimlerine muayene olduklart ya da tarama yaptirdiklar: bir ortamin olmadigini biliyorum. Yani
bir aile hekiminin otizm siiphesiyle ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirdigi vaka sayisimnin ¢ok ¢ok c¢ok
az oldugunu diigiinityorum c¢iinkii doktor arkadaglarla siirekli oturup konusup Kirsehir’in sorunlarini
dinledigim zaman daha ¢ok, hani kendi sorunlarinin 6n planda, kendi 6zliikk haklar1 sorunlarinin 6n
planda konusuldugunu gériiyorum. Hani bu tiir hastalar gercekten tanisi zor hastalar, tanis1 konuldugu
zaman belki de c¢ok ilerlemis durumda oldugu gériilen vakalar. Boyle bir ortamin olusturulabilmesi
icin yani aile hekimlerini bu konuda bence hani siirekli toplantilara, siirekli egitim programlarina
alip zorunlu olarak aile hekimlerine otizmin defalarca anlatilmasi gerektigini disiiniiyorum. Ciinki
bizim aile hekimlerinin, Kirgehir’de bulunan aile hekimlerinin ¢ogunun hani otizmin teshisinde ya da
farkindaliginda olmadigini diisiiniiyorum yani Saglik Bakanliginin da bdyle bir ¢aligmanin igerisinde
olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Kirsehir’de bir de ben sunu gérdiim. Hani bu tiir vakalar nereye yonlendiriliyor? Boyle bir sey yok
yani ¢ocuklara bir sekilde hani teshis konuluyor ya da bir doktor tarafindan goriildiigii zaman “Bunda
otizm olabilir.” diisiincesi uyandig1 zaman bu ¢ocuklar nereye yonlendiriliyor? Yonlendirilecegi bir
Saglik Bakanlig1 iiniversitesinde o ¢ocuklara ne kadar randevu veriliyor, yani li¢ ay sonrasina mi
veriliyor, bes ay sonrasina mi1 veriliyor? Bunlari biz hani yagadigimiz i¢in sdylityorum, daha gecen hafta
arkadaslarimiz ariyorlar, “Otizmli oldugu diistiniilen ya da soru isareti olan 20 ¢ocuk var.” seklinde bir
tabir kullanip “Bu g¢ocuklari nereye gonderelim? Ankara’da yasayan bu ¢ocuklar1 kime gonderelim?
Kime gonderirsek iste tanist daha rahat konulabilir, tedavisi yonlendirilebilir?”” Bu sekilde bizi arayanlar
oldu ve ben de birka¢ hastanenin ismini verdim fakat o hastanelere ulasmanin miimkiin olmadigini
soyliiyorlar. Cocuk psikiyatrisi konusunda hani a¢igin ¢ok fazla oldugunu, bu tiir 6zel branslarin bir
an Once Ozele gegtigini, 6zelde sartlarin daha iyi oldugunu, o doktorlarin daha ¢ok kazandigini 6zelde
soyliiyorlar ve Saglik Bakanliginda ¢ocuk psikiyatrisi uzmani bulmak gercekten ¢ok zor. Kirsehir’de
sadece bir tane ¢ocuk psikiyatrisi uzmani var ve biz, o 20 ¢ocugu Kirsehir’deki ¢cocuk psikiyatrisine
yonlendirdik ki hani haftada belki 2 tane, 3 tane bakip bize yardimci olabilir seklinde hani bir yardim
bekledik. Sag olsun, o da kabul etti ve hastalar1 ikiser liger aliyor.

Gergekten ¢ok ciddi bir hastalik olan bu otizmin bence hani daha derinlemesine takip edilmesi
ve teshisin bir an 6nce konulup ailelerin bir an 6nce rahatlatilmas: konusunda bir seylerin yapilmasi
gerektigini disiiniiyorum. Hani buradaki bu sunum gercekten giizel, giizel, bizi de yonlendiriyor ama
daha cok seylerin yapilabilecegini ben diistiniiyorum. Ciinkii doktorluk mesleginde de ben gordiim,
bir diyabeti irdeledigimiz zaman, kongresi, toplantisi, katilimi o kadar fazla oluyor ki ama bu otizm
konusundaki toplantilarin ¢ok yetersiz, bilgilerin ¢ok yetersiz, cok yiizeysel neler yapilacagi hani ¢ok
sinirli gibi sanki; disiiniiliip ailelere yeterince bilgi verilmiyor, yeterince toplantilar yapilmiyor. Sadece
2 Nisanla kalmamasi lazim, faaliyetlerin biraz daha artirilmasi lazim, insanlarin bilgilendirilmesi lazim,
bu konuda hani sizin gériislerinizi tekrardan istiyoruz.

BASKAN — Evet, arkadaslar, tesekkiir ediyorum.
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Ben bir ilave yapayim, ¢ok giizel bir seye degindi, bizim zaten Komisyonumuzun amaci bu.
Buradan nereye gidiyoruz? Gittigimiz nokta su: Kirsehir 6rnegi de giizel oldu. Niye giizel oldu?
Anadolu’nun ortasinda bir yer, giizel oldu, yani Maras da olabilirdi bu yani Bursa da olabilirdi bu.
Olabilir ama s6yle oldu, demek ki Metin Bey’in 6zelligi su, ¢ocugu da...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Evet, biraz geg tani almus bir otizm.

BASKAN — Bu bizim gérev alanimiza giriyor, benim de dyle, hepimizin yasadigi bir gercek. O
halde, almamiz gereken konu, buradan ¢ikarmamiz gereken sonug su. Saglik Bakanligi, arkadasimiz,
Sayin Genel Miidiiriim, simdi buradan ¢ikarmamiz gereken sonug su: Bizim hemen, tan1 oldugu zaman,
nerelere... Saglik Bakanligi bu zinciri kuralim bir yani Kirsehir’de de kuralim bunu, Tunceli’de de
kuralim bunu, Bayburt’ta da, Kirklareli’nde de. Santyorum bu bir eksigimiz. Sundan hi¢ kaginmayalim,
bu bizim Saglik Bakanligimizin eksigi falan... Arkadaslar, birakin Saglik Bakanligini, annenin, babanin
eksikligi var ya. Yani ben bazen gegmise bakinca vallahi tirperiyorum yani belli seyler yapsaydik o giin
belki olmayacakti. Cocuk dogumdan geldi, hemen oralara getirildi, cocuk oksijensizlikten bitiyormus,
hemen aldilar, ii¢ ay yogun bakimda kaldi ¢ocuk yani. Eyvah dedik, doktorda m1 kabahat arayalim biz;
hastane 6zel, simdi baska bir yere gitsek daha mui iyiydi, bilemiyoruz, yani bunlari gegelim. Yani, bu
isin bas1 kimdir? Saglik Bakanligidir. Saglik Bakanliginin bu zinciri kurmast i¢in insallah bir ¢alismay1
hep beraber yapalim, biz de bdyle bir dneri getirelim. Metin Bey de giizel bir sey soyledi, gergekten
tesekkiir ederim.

Evet, buyurun efendim.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Ben Karabiikk Milletvekiliyim, cocuk hastaliklari
uzmantyim; Doktor Hiiseyin Avni Aksoy.

Simdi, otizmle ilgili, burada birgok arkadasin otizmli ¢ocugu var. Gerek Down sendromlu, gerek
otizm ve diger gelisimsel bozukluktan aslinda biz hastaligin neden oldugunu degil... Mesela biz Down
sendromunun tam nedenini bilmiyoruz, 21’inci kromozomda ariza var, 700 dogumda 1. Otizm, 68
dogumda 1. Ama sebep? Bizim tipta etiyoloji dedigimiz, sebebi igin ne faaliyet gosteriyoruz, Bakanlik
olarak gercek sebebini, otizm ve diger gelisimsel bozukluklarla ilgili ne yapiyoruz? Benim birinci
sorum, bu etiyolojiyle ilgili bilimsel ¢aligmalar var midir? Yapiliyorsa, kim yapiyor, nerededir? Bunlari
ogrenmek istiyorum.

Ikincisi: Biz tabii, tan1 kriterlerini koyuyoruz. Bu tam kriterlerini dniimiizdeki tabloya, hastanin
durumuna goére koydugumuzu diistiniiyorum. Ciinkii hep bdyle, sunlar, sunlar varsa, bu otizm,
sOyleyse... Down sendromunda biraz daha farkli, fizyolojik gériintiileri var, iste kromozom ama neden
oldugunu gene bilmiyoruz, yani 700 dogumda 1 neden Down sendromu oluyor? Bu nedensel iliski
etiyolojisi i¢in benim seyim, hepsinde birinci soru.

Ikincisi: Biz simdi fizik tedavi ve egitim iizerinde duruyoruz. Bunu genisletmek komisyonun
sonunda, yani daha ¢ok egitim verebilmek, topluma kazandirmak, aileye yardimci olabilmek gibi seyler
¢ikacak. Ancak, bu hastaliklarin ger¢ek sebebinin neden oldugunu bulabilirsek tedavi de kolaylasacak.
Acaba sadece ¢ocuk ruh sagligini mu ilgilendiriyor yoksa bircok bransg m1 var? Hastalik konusunda
Bakanligimiz AR-GE yaparak, arastirma, gelistirme neler yapiyor? Benim sorum bundan ibaret su
anda.

Tesekkiir ederim.
BASKAN - Biz de ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Buyurun Sefer Bey.
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SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Merhaba. Genel Kurulda oldugum i¢in ge¢ katildim, oziir
dilerim.

Simdi, sunumu izlemedim ama gelinen noktada bir sey belirtmek istiyorum: Teorik olarak dogru
yaptyor Saglik Bakanligi, bu boyle olmak zorunda. Ciinkii, birinci basamakta g¢ocugun izlenmesi
lazim. Yani, biz psikiyatrist veya ¢ocuk uzmanini birinci basamaga yerlestiremeyiz, bdyle bir sistem de
yok, bdyle bir uygulama da dogru olmaz. Ama ¢ocuklarimizin hem bedensel gelismesini hem ruhsal
gelismesini hem sosyal gelismesini mutlaka izlememiz lazim, sistemi bunun {izerine kurmamiz lazim,
bu da su anki Tiirkiye sistemi agisindan baktiginiz zaman, saglik sistemi agisindan baktiginizda aile
hekiminin isidir. Ha, aile hekimi bunu yapar-yapamaz tartismasi ayri bir sey, yapmalidir, bunun i¢in
hazirlamaliy1z ve bu ¢ocuk takibi hem viicut geligsmesi, organik gelismesi hem de ruhsal gelismesi
esas isi zaten. Belki de Tiirkiye’deki esas sorun da bu, bu takibi iyi yapamiyoruz. Bu takibi iyi yapsak
bir¢ok hastaligimizin erken tanis1 konur, yoksa psikiyatristin veya ¢ocuk¢unun birinci basamaga gidip
de erken tan1 yapmasi beklenemez, bdyle bir sistem yok. Erken tan1 yapacak olan hekim aile hekimidir
ve birinci basamaktir, birinci basamaga bunu yerlestirmemiz lazim. Su an aile hekimlerinin -tartigmali,
tabii ki sorunlar1 var sikintilari var- esas isi bu, erken tant yapmak ve periyodik olarak ¢ocugu ve gebeyi
izlemektir. Bunu giiglendirmek, desteklemek lazim. Saglik Bakanliginin yaptig1 bu anlamda teorik
olarak dogru, bu destegi siirdiirmemiz lazim. Eger bunu yaparsak sadece otizmin degil, bircok hastaligin
da erken tanisini koyariz, o zaman da tabii ki ona uygun tedavileri de zaman gegmeden uygulama firsat
bulur ve otizm ac¢isindan da bakarsak ge¢ kalmamis oluruz, bir an dnce egitim programina da alabiliriz.
Burada yapilacak en énemli sey, ¢ocugu bir an dnce 6zel egitim programlarina almak. Bunun igin
de aile hekimlerine bence ¢ok 6nemli gorev diigiiyor ve bu yonden de desteklemek lazim ve Saglik
Bakanlig1 da bu destegini siirdiirerek sistemi bunun tizerine kurmasi gerekir diye diigiiniiyorum.

BASKAN — Aile hekimi, evet dogru. Yani, anne, baba ve aile hekimi...

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Aile hekimi...

BASKAN — Anne babanin bu konuda duyarlilig...

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Duyarlilig1 6nemli ama aile hekimi de ¢ok énemli.
BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum, sag olun.

Buyurun Aylin Hanim.

AYLIN CESUR (Isparta) — Tesekkiirler Baskanim.

Simdi, sayin vekilimizin séylediklerinden sonra birkag ciimle daha bende... Ben hizlica gegecegiz
diye fikirlerimi sdylememistim. O yiizden boyle bir seye gecildiyse birkag¢ climle etmem lazim uzman
arkadaglara.

Biz burada gegen hafta toplandik ve bu Komisyonun toplanma amaci, bildiginiz gibi, Tiirkiye’de
ve diinyada 59 dogumda 1’¢ yiikselmis olan otizm, Down sendromu ve diger hastaliklarla ilgili ¢6ziim
iretmek. Biz tabii burada yasamanin bir pargast olarak bizlere diisen vazife, aslinda sizlerin isini
kolaylastirmak i¢in bir Komisyon olarak toplandik. Dolayisiyla, iistelik buradaki Komisyonun degerli
iyelerinin bir kisminin kendi ¢ocuklarinin da olmus olmasi, cocukluktan, ¢ok kii¢iik yaglardan itibaren
¢ocuklariyla beraber bu igin zorluklarini da yasayarak gelmis olmalar1 bir avantajimiz. Sizleri dinlemeye
beraberce karar verirken tabii bize sundugunuz sunumda, Tiirkiye’de gelinen nokta, sizlerin ¢abalarryla
geldigimiz nokta iyi bir sey fakat bizim amacimiz iyileri duymak kadar eksikliklerimizi bilmemiz
ve bizden sivil toplum orgiitlerinin ve aslinda toplumun ve tabii ki burada yasayan arkadaglarimizin
beklentilerini karsilayabilmek i¢in daha fazla detaya ve eksikliklerimiz daha ¢ok neler bunlar1 bilmeye
ihtiyacimiz var ve biz de yasa yapicilari olarak bu yasalari ve kanunlar1 degistirme ve yapma yoniinde
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yetkimizi kullanirken sizlerden daha ¢ok hani biz bu konuda yardim istiyoruz. Yani, bu yaptiginiz
calismalar i¢in sizleri ¢ok tebrik ederiz, bir noktaya gelebilmisiz ama bir¢ok konuda -ben de bir tip
doktoruyum, Isparta Milletvekiliyim, kendimi tanitmadim ama- tip doktoru olarak da Tiirkiye’de tibbin
geldigi noktayla cok dviiniiyorum ama hala ¢ok eksigimiz var, Tiirkiye’nin geneline saglik hizmetlerini
tam ve dogru sekilde ulastirmak anlaminda, bu da bir gergek, hepimizin bildigi gergek. Simdi, bizim
amacimiz: Tiirkiye’nin her késesindeki her bu tip hastaliklara maruz kalmis olan ailelerin, bireylerin
en iyi sekilde tedaviye ve dogru kisiye ulasabilmelerini saglamak. Bir de otizmli bireylerle agirlikli
gidiyoruz, diger hastaliklarla alakali sivil toplum orgiitlerinden bu konuda biraz digerlerini de litfen
dikkate alin diye sey geldi. Tim bu otizmli bireylere, Down sendromlu bireylere, bu ¢ocuklarimiza
bizler yasa yapici olarak hem sizleri hem sivil toplum orgiitlerini dinleyerek eksiklerimizi nasil
diizeltelim... Ciinkii burada bir siyasi platformda degiliz. Burasi her ne kadar siyasi parti iiyelerinin
oldugu bir yer olsa da bes tane partinin ortaklasa verdigi ve beraberce yapalim diye girdigi bir Komisyon.
Bu manada da bu ¢ok 6nemli. Hani o yiizden kendi eksigimiz varsa ortaya koyup bunu diizeltmek,
kimseyi yargilamak icin burada degiliz. Oncelikle, bizler yardimci olmak, sizlerin isini kolaylastirmak
icin bu Komisyonu kurduk, bunu séylemek istedim. Bundan sonraki goriismelerde de bizler daha ¢ok
eksikleri detaylandirmak anlaminda bilgilendirirseniz... Ciinkil sizden sonra sivil toplum o6rgiitlerini
dinledigimizde saym vekilimin az 6nce sOyledigine benzer ¢ok fazla bize baska bilgiler ve sikayetler
gelecek. Bu isin akademisyenleri var aramizda -ben de dahil olmak izere- ama bu konunun uzmanlarinin
elbette ortaya koydugu bir sey vardir saglik agisindan neler yapilmasi gerektigine dair. Sayin vekilim de
sOyledi, dogru bir yoldur, bence de aile hekimlerinin, birinci basamagin bu konuda bilgilendirilmesi en
dogrusu ama nereye gonderilmis, ne kadar bunu yapabilmisiz, hala asilamada, hala dogum kontroliinde
ve diger konularda bazi bolgelerde tam olarak dogru hedefte gidemedigimize ve anne 6liimlerinin hani
bir noktada oldugunu diistiniirsek, burada halen tam hedefe ulasamadigimiz kesin. Hani bunu bizim
Saglik Bakanliginin bir eksikligi olarak gérmiiyoruz, bdyle bir karne vermek gibi bir durumumuz da
yok, eksiklerimizi beraberce ¢ok realist bir sekilde ortaya koyalim. Bizim ¢ok az bir zamanimiz var,
kisa bir siire igerisinde, ii¢ ay gibi bir siirede, biz, yasalari sizlerin islerini daha kolay yapabilmeniz i¢in
degistirelim istiyoruz.

Tesekkiir ederim.

Saygilar sunarim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz.

Simdi, Aylin Hanim’1n séyledigi konu dnemli, bu down yok burada, hep otizm ve diger gelisim
bozukluklari var, bu bir eksik, onu bir kere... Biz sizi sik sik zaten davet edecegiz, ona 6nem verelim,
bu bir. Tabii, hep beraber ¢alisacagiz, bu iilke bizim.

Simdi, bizim saglik turizmini gelistirelim diye bir seyimiz var, 6rnegin Afyonkarahisar’da. Bunun
icin Antalya’da da turizmciler diyor ki: “Biz saglikta Avrupa’dan ilerdeyiz, saglik turizmine yavas
yavag yonelelim.” O zaman bizim daha hizli gitmemiz lazim yani yaslilara ne yapabiliriz, otizmlileri
burada barmdirabilir miyiz? Daha ileri gitmemiz lazim, asla geldigimiz nokta yeterli degildir. Onun
icin, biz, ne varsa, eksiklikleri tabii ki sdyleyecegiz, bu konuda bir ¢alismamiz lazim.

Radiye Hanim’in biraz dnce sdyledigi bu veri tabani sistemimiz. Bu, bir kere dnemli bir eksiklik.
Bunda ne yapabiliriz, TUIK ’le ne olabilir? Bu konuda galisan baska kurumlar da var, bu konuda da bir
caligma yapalim.

Zaten diger gelenler, hem Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi hem Milli Egitim
Bakanligiyla da bu konuyu gériisecegiz yani ¢ok yonlii bir konu bu. Onun i¢in, bdyle elestirirken filan
hi¢ sey yapmayin, zaten bizimki elestiri degil, daha iyi nasil yapabiliriz?
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Bakin, iste, aile hekimliginin 6nemi, buradan itibaren baslamamiz gerekiyor. Veri tabani en 6nemli
sey. Yani Avrupa’ya bizim sunmamiz lazim ki biz bu konuda su kadar ileriye gittik, su diizeydeyiz, iste,
Kanada 6rnegini birakalim, gerekirse Tiirkiye drnegi verir hale gelelim, insallah, bu Komisyon da buna
vesile olur.

Bu iilke hepimizin, bu ¢ocuklar da bizim g¢ocuklarimiz, o zaman kendi gergeklerimizi ortaya
koyacagiz, sonra da bunu hep beraber diizeltecegiz. Yani burada, Cumhurbaskanimiz baskanliginda
tlim siyasi partiler bu konuda hazir arkadaslar, onu bilmenizde fayda var.

Hepinize tesekkiir ediyorum.

Soyle yapalim: Simdi vekilimiz konustuktan sonra siz cevap vereceksiniz, daha sonra da uzman
arkadaglarimiza s6z verecegiz.

Buyurun efendim.
NECDET IPEKYUZ (Batman) — Ben de &ncelikle tesekkiir ediyorum.

Tabii, hem Saym Bagkanimiz hem de Hocamiz ve arkadaglarimizin dile getirdigi, ger¢ekten bunu
bir Tiirkiye haritasinda degerlendirmek lazim.

Bir de Saglik Bakanligiin e-Nabiz sistemi var. Bu e-Nabiz sisteminde, 6zellikle bu tiir aile ve
¢ocuklar i¢in herhangi bir uyari sistemi var m1 yok mu? Yani mesela kisi girdiginde, aile hekimi veya
herhangi bir hekime gittiginde o sistemde bir kolaylik saglanir m1 saglanmaz mi, bunun bir arastirilmast
lazim.

Art, aile hekimligi disinda, biliyorsunuz artik Saglik Bakanligimin bir {iniversitesi de var ve halk
saglig1 kiirsiileri var, bir¢ok yerde uzmanlik egitimleri veriliyor. Sizin onlarla iliskileriniz nasil?

Evet, bunun bir tarafta, sahada bir uygulamasi var ama bir taraftan da bir insan yetistiriyoruz
yani hekim ve diger saglik ¢alisanlari. Buna yonelik programlarda, miifredatta bir veri, ¢alisma var m1
yok mu? O veriler olursa belki ona yonelik bir ¢alisma da yiiriitiilebilir ve en kisa siirede bir haritanin
¢tkmasi lazim, o haritaya yonelik derinlemesine ¢alismalar yapmak lazim.

Bizim en biiyiik 6zlemimizin su olmasi lazim: Biiyiik kentlerde belki bunlara ¢ok dikkat ¢ekiliyor
veya aileler, bireyler, hekimler farkinda, en ¢ok ulasamayan kesimlere ulasmamiz lazim, onu ortaya
¢ikarmamiz lazim, ona yonelik bir ¢alisma yiiriitmek lazim.

Bir de egittigimiz saglk calisanlarini, gerek hekim gerekse hekim disi saglik ¢alisanlarini daha
sonra bir degerlendirmeye tabi tutmak lazim. Yani genelde ne oluyor? Bir otelde egitim veriliyor veya
herhangi bir bolgede toplaniliyor ama onu 6l¢memiz lazim. Gittiler, ne oldu, ne yaptilar, nasil bir sonug
¢ikt1, bunlari da degerlendirdigimizde, egitimimizin verimli olup olmadigi, karsilik gelip gelmedigini
de 6grenmis olacagiz, buna da dzen gosterilmesi gerekir.

BASKAN — Evet, cok tesekkiir ediyorum.

Sag olun.

Buyurun Sayin Genel Miidiirtim.

2.- Halk Saglhigi Genel Miidiirii Dogent Doktor Fatih Kara'nin, gelisimsel bozukluklarin tespiti ve
¢oziimii i¢in Genel Miidiirliik olarak yaptiklari uygulamalar hakkinda sunumu

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Saym Baskanim, sayin
vekillerim; hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum katkilarinizdan dolay1.

Simdi, tabii, birgok sey sdylendi, nereden baglayayim diye diisiiniiyorum ama 6ncelikle sondan
baslayayim.
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Sayin vekilimiz de bilir ¢iinkii daha dnceden miistesarlik gorevi de yapti. Saglik Bakanligi,
Bakanliktaki bircok konuyla ilgili tniversitelerden hocalarimizin da katkilartyla bilim kurullart
olusturur, danisma kurullari olusturur ve buralardan almis oldugu bilgileri ve belgeleri politika iiretmek
icin daha sonrasinda kullanir, su an bu konuyla ve bir¢ok konuyla ilgili de boyle ¢aligmalarimiz ve
boyle komisyonlarimiz zaten var. Hocalarimizin kendi fikirleri, diinyayla ilgili ¢caligtiklari, taradiklart
konular bizim o komisyonlarimiza gelir, orada degerlendirilir ve nihai olarak ne yapmamiz gerektigine

orada karar veririz.

Evet, aslinda tiniversitelerimizin bu konuyla ilgili ¢aligmalar yapiyor olmasi lazim -ki yapiyordur
da muhakkak- bundan ¢ikan sonuglar, nihai sonuglar, iiniversitelerden ¢ikan sonuglar da bize bir sekilde
ulagir ve buna gore de biz yol haritalarimizi ¢izmeye gayret ederiz.

Oradan suna gegmek istiyorum: “Toplamda 25.557 AH” yaziyor orada, anlagilamamis olabilir aile
hekimimiz. Bugiin zaten yaklasik olarak 24 bin kiisur, 25 bin civarinda aile hekimimiz var Tiirkiye’de
ve sisteme her yeni giren aile hekimimize de eksik kalan egitimler siirekli olarak verilmekte, bununla
ilgili giincelleme egitimleri de yapilmakta. Yani aslinda takip ediyoruz, siirekli arkasinda takip
ediyoruz, hatta bazi konularda egitici egitimleri planlayarak -buradaki daire bagkanimizin tek basina bir
konuyu sonsuza kadar anlatma sans1 yok ¢ok fazla kisiye- her ilden, belli bolgelerden egitici egitmenler
yetistirerek bunlar vasitasiyla da aslinda konunun giindemde kalmasini sagliyoruz.

Ayni zamanda Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigimiiz destegiyle de halkin bilgilendirilmesi
ve yine, baska birimlerin de bilgilendirilmesi, gerek televizyonlarda kamu spotlar1 gerekse brosiirler,
afisler vesaireyle de yapilmaya gayret ediliyor. Yani bu konuyla ilgili ¢alismalar konusunda,
Bakanligimiz -aslinda Esra Hanim da sOyledi- diinyada belki de 6rnegi olmayacak derecede iyi bir
noktaya geldi.

Haritalanma iizerinde, Tiirkiye’yle ilgili veriler iizerinde konusacak olursak, tan1 almis her bir
bireyin bizim kayitlarimizda yeri var ve nerede oldugunu biliyoruz, harita {izerinde de biliyoruz.

Tekrar soylilyorum, tani almis herkes i¢in bunu konusabiliriz, Saglk Bilgi Sistemlerimizin
programlarinda bunlart gorme sansimiz, degerlendirme sansimiz, dagilimini gérme sansimiz, hatta
tiniversitede mi aldi, 6zel hastanede mi aldi, bunlari degerlendirme sansimiz da aslinda var. Yani bugiin
Saglik Bakanlig1 olarak biz teknolojiyi de son noktaya kadar kullantyoruz.

Sayin vekilimin bahsettigi gibi e-Nabiz sistemimiz var, eger e-Nabzi vatandasimiz hekimine
kapatmadiysa, oradan da mevcut durumuyla ilgili aile hekimimiz veya muayene eden hekimimiz bilgi
sahibi olabiliyor.

Burada, birinci basamakta bizim esas amacimiz su: Birinci basamakta aile hekimimizin bununla
ilgili bir stiphe duymasi. Yani tanisi psikiyatriste bagli, cocuk psikiyatrisi yapacak bunu. Aile hekiminin
stiphe duymasi ve kisiyi yonlendirmesi. Sayimn vekilimiz sdyledi, sayisal olarak ¢cok az bunlar ancak
bunlar organizasyonla bir sekilde tistesinden gelinebilir diye diisiiniiyorum.

Ikinci olarak, belki herkes tarafindan tam olarak bilinmeyen Saglikli Hayat Merkezlerimiz var.
Ulkemizde, 75 bin niifusa bir Saglikli Hayat Merkezi planlandi, su an 200 civarinda Saghkli Hayat
Merkezimiz var ve bu Saglikli Hayat Merkezlerimizde sosyal ¢alismaci, psikolog, fizyoterapist ve
diger branglardan arkadaslarimiz var. Saglikli Hayat Merkezlerine aile hekimliginden yonlendirilerek
burada da degerlendirmeler yapilabiliyor. Velev ki degerlendirilmedi, sosyal ¢aligmacilarimiz ve ¢ocuk

gelisimci arkadaslarimiz okullarimiza giderek egitimler ve bazi ¢alismalar yapiyorlar.
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Simdi “Bunlardan haberimiz yok.” denilebilir, dogrudur ¢ilinkii 200 tane Saglikli Hayat Merkezinden
bahsediyorum. Bunlarin sayisini her gecen giin artirtyoruz ve birinci basamaga destek, ayn1 zamanda da
okullarimizdaki faaliyetlere ve diger toplumsal faaliyetlere destek olacak sekilde bunlarin da kurgusu
yapild1 ve islemeye devam ediyor.

Bunu burada arz etmek isterim.

BASKAN — Saym Genel Midiiriim, bu Saglikli Hayat Merkezi illerde var mi1?
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Var.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Aile hekimliginin i¢inde bir birim mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Hayur, ayri, bagimsiz birimler
ve burada fizyoterapist var...

NECDET IPEKYUZ (Batman) — Ama bu sadece buna y&nelik degil birgok. ..

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Birgok seye yonelik ama ¢ocuk
gelisimcinin ilgilenecegi alan bellidir, psikologun alani bellidir. Fizyoterapistimiz var, diyetisyenimiz
var, onun disginda, sigara birakmayla ilgili ¢aligmalarimiz var, KETEM le ilgili calismalarimiz var, bu
saglik hayat merkezinin iginde.

BASKAN — Bu saglikli hayat merkezi, 6rnegin, Antalya’da nerede?
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Konyaalti.
BASKAN — Konyaalti’nda. Peki, yani il saglik miidiirliigliniin kontroliinde, degil mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Tabii, tabii, hepsi saghk
miidiirliiklerinin kontroliinde.

BASKAN - Peki, nasil? Sosyal bir tesis midir bu, nedir?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Yani 2 katl, tek katly, belli bir
standartlart olan, bu bahsettigimiz birimlerin tamaminin oldugu...

BASKAN — Peki, bu Kirsehir’de var mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Kirsehir’i hemen sorabilirim,
arkadaslar bir mesaj atabilirlerse, su an hatirlayamiyorum ¢iinkii?

BASKAN — Bir de, Yozgat’ta var m1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Kirsehir’de ve Yozgat’ta olup
olmadigini soralim.

BASKAN — Soralim. Bir de Kirklareli’yi soralim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Kirklareli’yi de soralim.
BASKAN —200 olunca. Agri’da var m1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Tamam, onu da soralim.
BASKAN — Yerini tarif ettirmek i¢in soruyorum onu.

NECDET IPEKYUZ (Batman) — Batman’1 da soralim.

BASKAN — Batman’1 da soralim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Simdi, tabii, yonetmelik geregi
75 bin niifus isteniyor, 75 binin altindaysa buraya kurma sansimiz da ¢ok fazla her zaman olmuyor.
Bakin, zaman i¢inde her ilimizde muhakkak olacak, 1 tane en azindan olacak.
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BASKAN — En azindan illerde olmasi lazim.

NECDET IPEKYUZ (Batman) — Dezavantajli yerlerden baslamak lazim.
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Muhakkak.
NECDET IPEKYUZ (Batman) — Yani Bakanlik ona 6zen gosterirse.
BASKAN — Siz buyurun efendim, biz sonra s6z alip konusacagiz.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — “Birimleri kurarken de veri tabani bizde var.”
dediniz, bunu dgrendigimiz iyi oldu, ona gore zaten kurguluyorsunuz.

BASKAN - Genel Miidiiriimiiz, buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Simdi, biliyorsunuz, tanilar
ICD-10 tan1 koduyla konuyor ve bir yerde herhangi bir sekilde tan1 kondugu zaman, saglik tesisinde
tant kondugu zaman zaten o bizim sistemimize diisiiyor. Bu kisiyle ilgili neredeymis, hangi ilde, hangi
bolgede, bu bilgiye biz sahibiz ve bununla ilgili bir sorunumuz yok. Ama tabii, saymn vekilimizin
etiyolojiyle ilgili sdylemis oldugu s6z aslinda o etiyolojiyle ilgili arastirmalar tamam, bizde veri var,
bizdeki verilerle bilim adamlarimiz, bilim insanlarimiz ¢aligma yapip o verileri kullanarak bize yol
gostermek iizere bir seyler Uretirler muhakkak ve o iiretilenleri biz aliriz. Ama bu konuda da birinci
plandaki gorev iiniversitelerindir diye diistiniiyorum. Ciinkii biz daha ¢ok hizmete yonelik ¢alismalar
yapmaktay1z.

Yas grubu olarak 6 yasina kadar olan gruplarda fakat 6 yasin kirilimini istiyorsaniz biz bir sonraki
toplantiya bunlar1 getirelim, hani siz sdylemistiniz sayimn vekilim, hangi yaslarda bunlar, 6 yasa kadar
olanlarda tarama yaptik. Ama kirtlimin1 eger isterseniz biz bir sonraki toplantiya kirtlimni getirebiliriz.
Uzmanlarimizin ne kadari, onu tam olarak su an hatirlamiyorum ama baskanimiz belki soyleyebilir.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Aile hekimi sayimiz kag?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Su an 24 binin iizerinde aile
hekimimiz var, 25 bin aile hekimine toplam biz bu egitimi vermisiz, “Bu nasil oldu?” diyeceksiniz.
Ciinkii bir kismu sistemden ¢ikiyor, emekli oluyor veya uzmanliga gidiyor, bir kismi yeniden geliyor,
biz siirekli bu egitimleri planladigimiz i¢in su anki mevcut sayidan daha fazla kisiye egitim vermisiz.
Ha, su anda mevcutlarda egitim almamislar var m1? Evet, var ¢iinkii sisteme sonradan girdiler. Biz
bu egitimleri planladikga... Hatta bu toplantiya gelmeden once, biraz énce Esra Hanim diyordu ki:
“Yaz doneminde planlama i¢in kaynagimiz var m1?” “Var, devam edelim.” dedim yani egitimler i¢in
devam edelim, bizim isimiz bu, egitim ve farkindalik olusturmak. Bununla ilgili de kaynaklarimizi
olusturmaya ve miimkiin oldugu kadar fazla kisiyi bilgilendirmeye gayret ediyoruz.

Zincir kurulmast, aslinda bu zincir aile hekimi, saglikli hayat merkezi, saglikli hayat merkezinden
sonra aslinda hastane seklinde bir zincir kuruluyor, bununla ilgili bir sistem var. Sadece bununla ilgili
degil, bagka konularda da...

BASKAN — Cok giizel...

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Bir daha tekrarlar misiniz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Aile hekimi, saglikli hayat
merkezi ve hastane olarak.

Simdi, biz birinci basamag giiclendirmek istiyoruz. Bunu giiglendirmenin yollarindan bir tanesi
saglikli hayat merkezlerinde aile hekimlerimize destek verecek o personelin orada barmdiriliyor
olmasi, zincirden kastim o aslinda. Hocam hemen diizeltti sag olsun. “Hocam” diyorum, dziir dilerim,
halk saglig1 hocasidir, benim de hocamdir ayn1 zamanda.
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BASKAN — Yani sizin durum o kadar kolay goziikmiiyor su anda.
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - Degil.

Simdi, destek birimleriyle aslinda aile hekimlerimiz de rahatlad, psikolojik danigmanlik aliyorlar,
gelisimsel danigmanlik aliyorlar, diyetisyenle ilgili danismanlik aliyorlar. Yani bu tespit edildigi
takdirde oraya yonlendirip, oradan danismanligi alip, gercekten bdyle bir seyden siiphe edilirse diger
uzmanliklara yonlendirme sansimiz zaten oluyor. Biz, birinci basamagi giiclendirmek istiyoruz. Bu
birinci basamag: gii¢lendirdigimiz takdirde -aslinda biraz 6nce de sdylendi, belli sayilarda tanilar var-
gereksiz yere tantya gidecek birgok kisinin 6niine gegmis olacagiz. Aslinda saym vekilimin sdyledigi
o bir tek kisinin is yiik{inii azaltip daha fazla olmasi gerekenin lizerine gitmesini saglamis olacagiz, biz
onun gayretindeyiz.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Tiirkiye’de kag tane gocuk psikiyatrisi doktoru, bolgelere dagilim
nasil? Ciinkii ben, ¢ocugu...

Gerek var m1 agmaya?

BASKAN - Kayda giriyor, ondan dolay1.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Kayda giriyor ¢iinkii.

BASKAN - Kayda girsin, bu énemli bir sey.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Tiirkiye’de kag tane ¢ocuk psikiyatristi oldugunu bilmiyoruz yani
bolgelere gore dagilimini da bilmiyoruz. Bunlar hangi kosullarda ataniyor? Yani bunlar mecburi
hizmetle mi ataniyor, hangi bolgelere ataniyor?

Bir de, sdyle bir sey var: Yani benim gotiirdiigiim rehabilitasyon merkezinde gelen ¢ocuklara
bakiyorum, Ordu’dan gelenler var, Samsun’dan gelenler var, dogu illerinden gelenler var, Siirt’ten,
Sirnak’tan gelenler var. Yani biz haftada iki giin gotiiriiyoruz ¢ocugu ve c¢ok biiyiik sikintilar cekerek
gotiiriiyoruz. Yani ¢ocuk zaten gittifi zaman ¢ok yoruluyor, bitmis vaziyette gidiyor ¢iinkii oradaki
yapilan etkinliklere, ¢oguna katilamryor. Simdi Siirt’ten, Sirnak’tan haftada 2 defa ya da 1 defa
gonderilen ¢ocuklart ya da sevk edilen ¢ocuklari diisiindiigliniiz zaman yani bu isin ne kadar sagliksiz
yapildigini aslinda gériiyoruz.

Yani ben aslinda ben sunu sdylemeye ¢alistyorum, diyorum ki: Yani Tirkiye’de, tamam, Saglik
Bakanlig1 bir seyler baslatiyor, giizel seyler yapiyor, tabii ki glizel ama bunlar sanki biraz bdyle havada
kaliyor gibi geliyor bana. Niye? Cilinkii gelen ¢ocuklar bir kere hep ayni yerlere yonlendiriliyor,
Ankara’da belli merkezlere. Mesela, Konya’ya bakiyorsun, Konya kocaman bir il. Niifusu ne kadar?
Iste, cok fazla bir niifusu olan bir yer, 2 tane iiniversitenin oldugu bir yer. Oradan ¢ocuklar rehabilitasyon
merkezine, Ankara’ya gonderiliyor. Yani orada demek ki saglikli sartlarda bir rehabilitasyon merkezi
yok. Kirsehir’deki rehabilitasyon merkezine bakiyorum, ¢ok c¢ok kotli yani ¢ocuklarin orada tedavi
olma sans1 bence ¢ok ¢ok zor. Ha, sartlar1 zorlayip insanlar Ankara’ya geliyor. Ben orada ¢ocuklarin
yakinlariyla gorlisityorum, hepsiyle tek tek goriisiiyorum ya da onlar benimle goriismek istiyor ¢ilinkii
milletvekili oldugumu duyunca hepsi sorunlarini anlatmaya ¢alisiyor. Haftada iki saatle -yani devletin
0dedigi rakam iki saat- o ¢cocuklarin rehabilite olduguna ben inanmiyor yani kimse bana inandiramaz.
Yani ben bu dagilimm ortaya ¢ikmasini istiyorum. Sonugta, Afyon’dan, Usak’tan, Tiirkiye’nin her
tarafindan bir ile ya da 3-5 ile bu isin dagiliminin yapilmasi ¢ok dogru gelmiyor bana. Yani o ¢cocuklar
diizgiin bir tedavi almiyor.

Bir de, rehabilitasyon merkezine giden ¢ocuklar nasil tedavi oluyor ya da sonug alinabiliyor mu?
Onu aileler... Ben kendi agimdan hani bir seyler gorebiliyorum ama getirilen ailelerin sosyoekonomik
diizeyi ¢ok kotii, egitim seviyeleri de ¢ok ¢ok yiiksek degil yani oradaki ailelerde, o ¢ocukta ne kadar
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ilerleme oluyor, o gocuk bu isten ne kadar faydalaniyor, onu da tespit etmek aslinda ¢ok dnemli. Iste,
bunun i¢in ¢ocuk psikiyatristi sayisinin bir kere artirilmasi lazim, her ilde mutlaka 3-4 tane olmast
lazim. Yani bir dahiliyeci 6-7 tane varsa Kirsehir’de ¢ocuk psikiyatristi de en az onun kadar olmasi
lazim ¢iinkii cocuklarin teshisini koymak ¢ok daha zor. Yani bir dahiliye hastasinin teshisini bir sekilde
koyuyorsun, laboratuvarina bakiyorsun, hastay1 dinliyorsun, anamnezini altyorsun ama ¢ocuk sana onu
vermiyor. Hatta biz bunda sikint1 bile yasadik yani 2 tane gocuk psikiyatristine gétiirdiik, “Cocukta bir
sey yok.” dediler. Niye? Ciinkii ¢ocuk derdini anlatamiyor, bizim anlatmamizla kaliyor. Biz de tabii,
aile olarak biraz da psikolojik olarak cocugumuza yakistiramiyoruz, ne diyoruz, diyoruz ki: “Miimkiin
degil dyle bir sey olmasi.” Ama teshis konulduktan sonra diyorsun ki: “Varmis.” Ama o kadar ¢ok
ailede tan1 atlandigina ben inaniyorum ¢iinkii bunu ben bir uzman olarak yastyorsam diger insanlar ¢ok
daha fazlasini yasiyor. Onun i¢in bence aile hekimlerine...

Tamam, tarama yapilsin, yaptirilsin, aile hekimlerinin yaptig1 tarama ve teshis yani 6n tan1 koymalart
bence ¢ok yetersiz. Bu konuda da yeterince bilgi sahibi olmadiklarin diisiiniiyorum. Istediginiz kadar
aile hekimlerine sorun, o konuda hi¢ teshis koymuslar mi1? Bir, bence onun anketini yapmak lazim ya
da hastaneye kag tane vaka gondermisler ve kag tanesine rapor ¢ikarilmis, bunlari bir sormak lazim.
Bence cok yetersiz, aile hekimlerine ¢ogu seyi birakmamak lazim, bence 6n taniy1 da aile hekimlerine
birakmamak lazim ¢iinkii aile hekimlerine giden hastalarin biiyiik bir kismi ilag yazdirmaya gidiyor, bir
kismi1 sevk yaptirmaya gidiyor yani bence maalesef o duruma gelmis. Bu sistemin bir irdelenmesi lazim
dogru tani istiyorsaniz, dogru tedavi istiyorsaniz, ¢ocuklar belli bir seviyeye gelsin istiyorsaniz bunu
mutlaka yapmak lazim ¢iinkii aile hekimligi bence Tiirkiye’ye oturmadi, bu sistem oturmadi.

Tabii ki, ¢ok biiylik sorunlari var, ¢cok bilyiik sikintilar1 var ama biz de istiyoruz ki ¢ocuklarimiza
diizgiin tanilar konsun, yanlis tan1 konmasin, atlanmasin, o zincir ¢ok giizel bir sekilde olusturulsun.
Olusturulurken de bu aile hekimlerinin bence ¢ok iyi bir egitimden gecirilmesi lazim. Az dnce Vekil
arkadasimin soyledigi gibi, bunlarin bir smavdan da gegirilmesi lazim. Hani, tan1 koyabiliyor mu, isin
farkinda mi, o kapasiteye sahip mi ya da sertifika m1 verilir, bilmiyorum ama o kapasiteye sahip olmasi
gerektigini diistiniiyorum.

BASKAN — Evet, tesekkiir ediyorum.

Soyle yapalim ¢ilinkii uzman arkadaslarimiz1 da dinleyecegiz.

Saym Genel Miidiiriim, sizin ilave edeceginiz bir sey var m1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Sunumum bitti.

BASKAN — O zaman sirayla ben s6z verecegim. Cok kisa konusalim, sonra da uzman
arkadaglarimiza s6z verelim.

Radiye Hanim, buyurun.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Tesekkiir ederim.

Ben verilerle ilgili birkag detay almak istiyorum. Bu verilerin kullanimimi diger bakanliklarla
paylastyor musunuz, yani bu kisisel veri kapsaminda mi sizde kaliyor? Mesela Aile Bakanligiyla
paylastyor musunuz? Ciinkii ben sahada ¢alisma yaptigimizda daha higbir kuruma gitmemis, ¢ocugunu

daha oraya tanmimlamamis ailelerle karsilagstyorum mesela. Bunlart da kurumlar arasi paylasiyor
musunuz, onu merak ediyorum.

Bir de niye sadece otizmle ilgili sunum yapildi, onu ¢ok anlayamadim. Yani sadece otizmle ilgili
mi bir sunum istendi?
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Down sendromu haric digerleri
yapildi aslinda. Down sendromuyla ilgili de...

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Diger gelisim bozukluklar1 da var ¢iinkii bizim
Komisyon ¢aligmamizin iginde.

BASKAN — Hepsi var.
RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Dikkat eksikligi, disleksi. ..

BASKAN — Sadece down sendromu eksik kaldi, onu da yarin tamamlayacagiz. Yani 6yle birakmis
degiliz.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Vekilim de soracak ama otizmle ilgili toplumda
bazi 6nyargilar var -kendisi de sorar- otizme sebep olan bazi seyler konusuluyor, bunun da gercekligiyle
ilgili de bize bilgi verirseniz, hani, bu anlamda da kamuoyunda da arastiririz, Vekilim de detayl: sorar
doktor olarak.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Buyurun.
HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Sayin Genel Miidiiriime soru: Otizm ve as1 iliskisi. Asilarda

civa var. Otizme sebep oluyor. Tutanaklara gecsin diye soruyorum. Elimizde resmi bir kayit, belge var
mi1? As1 reddini ne kadar artirdi bu? Otizm siklig1 sebebiyle mi as1 reddi artiyor? Bdyle bir sorum var.

ikincisi: Metin Bey’in, tabii, yakin zamanda tam aldig1 igin hani, “Aile hekimlerini de asabilir.”
dedi. Aslinda bazi hastaliklarda, pnémoniyi atlayan hekim de olur -biz birgogumuz hekimiz burada-
akut apandisti atlayan genel cerrah da olur brangi oldugu halde. Aile hekimligi mutlaka lazim. Rahmetli
Nusret Fisek Hoca’nin Sosyalizasyon 224 sayili Yasa’yla saglik ocagi sistemi geldi, kirk senenin
akabinde geldi bu. Tamamen halk sagligiyla ilgili incelemeler neticesi geldi. Aile hekimlerini de
egiterek ve destekleyerek bu is ancak olur. Yoksa su anda 126.500 civarinda aile hekimi gorev yapiyor.
Deminki say1y1 goriince bin civarindasi egitim almamis. Yani esas iste bu s6z degil de bilimsel seylerle
esas sormak istedigim as1 ve otizm iliskisinde elimizde bir sey var mi?

Tesekkiir ediyorum, sag olun.

BASKAN — Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Sayin Vekilim, aslinda bu
konuyu benden ¢ok daha iyi biliyor muhtemelen ama kayitlara gegsin diye bunu sdyledi. Tesekkiir
ediyorum kendisine.

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin higbirinde as1 ve otizm arasinda irtibat kurulamamistir.
Milyonlarca doz as1 sonrasinda yapilan ¢alismalarda otizm ve ast irtibati yok. Onu ¢ok rahatlikla, goniil
rahathigiyla sdyleyebiliriz diyebilirim.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Asilarda civa var mi1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Hayir. Onlarla ilgili “sagligim.
gov.tr” diye bir sey var. Bizim Halk Saglig1 Genel Miidiirligiiniin sitesinde biz ¢cok seffaf bir sekilde, acik
bir sekilde her konuya, gerek as1 gerekse diger saglikla ilgili bilgileri burada agikliyoruz, ilan ediyoruz,
halka agik yani, isteyen oradan girdigi zaman, asilarin igerikleri, ondan sonra, asilarin bu igerikleriyle
ilgili durumlar, herhangi bir sorun olur mu, olmaz mi, olursa hangi durumda olur veya hangi durumda
as1 yapilabilir, hangi durumda as1 yapilamaz. Sadece as1 degil, diger konularda da, saglig: ilgilendiren
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biitiin konularda, 6zellikle temel saglikla ilgili, bizim Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin sayfasinda,
girildigi takdirde, bununla ilgili vatandasimizin da bilgi alabilecegi, biitiin diinya tarafindan da kabul
edilmis bilgiler orada mevcut, o konuda da i¢imiz ¢ok rahat. A¢ik bir politika izliyoruz efendim.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Verileri kullanmayla ilgili de bir cevap verebilir
misiniz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Verilerin kullanilmastyla ilgili
aslinda bakanliklarla ortak bir caligma yaptigimiz zaman, kisisel bilgi kismi1 hari¢ olmak {izere, biz
bu verileri rahatlikla paylasiyoruz ortak protokolle calisma oldugu takdirde. Su an i¢in hemen aklima
gelen, bunu sdyleyebilecegim bir durum s6z konusu degil ama daha sonraki gelisimizde bunu hazirlariz,
sizlere arz ederiz efendim.

BASKAN — Buyurun efendim.

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Simdi ben aslinda burada bir Komisyon iiyesiyim ama
savunma makami gibi oldum.

BASKAN — Ne demek? Icraat yapmissiniz, tabii ki yani.

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Hem Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii yaptim
bu as1 islerine de girdik tabii ki, hem de miistesarlik yaptigim igin tabii ki konusacagiz ama zaten
kamuoyunda yanlig bir alg1 var ve ¢ok tehlikeli bir siirece girdi Tiirkiye bu as1 reddi konusunda. Ben
bununla ilgili yasa teklifi de verdim. Yani yanlis anlagilmasin, su an Tiirkiye’deki tiim agilar Saglik
Bakanlig1 kontroliinde, denetiminde ve giivencesi altindadir. Birtakim insanlar bunu spekiile ederek
Tiirkiye’de as1 reddini koriiklemektedir. Crva eser miktarda varsa da bile bu esas eleman: degildir
asinin, adjuvan dedigimiz koruyucu maddedir ve bu tiir maddeler, yani eskiden vardi, simdi Saglk
Bakanligimin asilarinda yok oldugunu biliyorum. Ama buna dayali olarak birtakim insanlar bunu
koriikleyerek asi reddini artiriyor ve ¢ok daha tehlikeli bir boyuta geldi. Tiirkiye’de as1 reddi igerisinde
olan aile sayis1 artryor. Hatta Anayasa Mahkemesi, s6z agilmisken, yanlis degerlendirdi bunu, kisisel
hak olarak goriiyor. As1 yaptirmamak kisisel hak olamaz. Ast yaptirmak toplumsal bir zorunluluktur.
Bu sadece bireysel bir durum degil, tim toplumu ilgilendiren bir durumdur. Mesela kanser “Tedavi
ettirmiyorum.” diyebilirsiniz, o sizin bireysel sorununuzdur. Ama astyla bulasici hastaliklar1 koruyoruz,
bulasici hastaliklar toplumsal bir sorundur. Sadece sizi ilgilendirmiyor, tiim toplumu ilgilendiriyor,
onun i¢in aman ha! Asi reddinden zaten basimiz sikintida, boyle bir yanlis anlasilma olmasin diye s6z
aldim.

ikinci konu: Arastirma yapmak tabii ki lazim. Saym Genel Miidiir sdyledi, aslinda bu tabii
ki akademik gevrelerin isi. Zor bir konu. Tirkiye’nin aslinda etiyolojik arastirmalarda, bir de
akademisyen tarafim da oldugu i¢in sOyliiyorum, en biiyiik eksikligimiz, biz hastaliklarin nedenleriyle
ilgili aragtirmalar konusunda ¢ok zayifiz. Tiirkiye’de bu prospektif calismalar yok denecek kadardr,
epidemiyolojik ¢alismalar yapamiyoruz, veri kaynaklarimiz yeterli degil ve bununla ilgili biitce ve
ekipman sikintilarimiz var. Evet, Tiirkiye’de maalesef bu konulart bilmiyoruz ama diinyada da ¢ok iyi
bilinen bir konu degil. Hala etiyolojisi bilinmiyor, net degil, sudur demek zor. O yiizden tabii ki zor
bir hastalik. Nedensel olarak belki aydinlatilacaktir gelecekte. O zaman iglerimiz kolaylagacak, ona
katiliyorum tabii ki. Keske bilsek, ona yonelik tedaviler yapariz.

Ama tekrar su aile hekimligi meselesine donmek istiyorum. Baska bir sekli yok hocam bunun. Yani
Sayin Vekilim, mecburen aile hekimligi {izerinden yapmak zorunday1z. Yani her yere ¢cocuk psikiyatristi
gonderemeyiz, boyle bir likks yok. Mutlaka aile hekimlerini sisteme entegre etmemiz lazim. Zaten aile
hekiminden beklenen tant koymak degildir. Aile hekiminin erken tani yapmasi lazim. Bunun i¢in de
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testler var. O testler uygulanabilir ya da bu bulgularla ilgili egitimler alinabilir. Ama baska bir yontemi
yok. Yani her yere ¢ocuk psikiyatristi gondermek, sayty1 artirmak, dyle bir sistem kurmak pek miimkiin
degil, diilnyada da boyle bir sistem yok yani.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Saym Baskanim, bir konuya da
deginebilir miyim izninizle?

BASKAN — Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Saym Vekilimizin sdyledigi
bir konu vardi, ben kendi asistanimdan yasadigimi aktarayim, arz edeyim, ondan sonra karar, kanaat
olusur diye disiiniiyorum. Otistik bir cocuk siiphesi var. Konya’da uzmanima gétiiriiyorlar, cocuk
psikiyatristi var, hatta iki iiniversitede de var, ikisine de gétiiriiyorlar, tatmin olmuyorlar, Istanbul’dakine
gotiiriiyorlar, tatmin olmuyorlar ve “Ankara’da bir hoca varmis, ona getirmemiz lazim.” diyorlar, ona da
getiriyorlar. Nihayetinde tamam demek zorunda kaliyorlar. Yani bu taniy1 almak aslinda kolay bir sey
degil. Kolay olmadig i¢in de bir¢ok yere tekrar tekrar basvurmak zorunda hissediyor aileler kendilerini
ve her seferinde aslinda ayni taniy1 aliyorlar.

Simdi bu konuda da var, illerimizde var mi, evet, var, birgok ilimizde var. Eksikleri de vardir.

CETIN ARIK (Kayseri) — Say1 kact1 acaba? Cocuk psikiyatristi sayisi.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC.DR.FATIH KARA — Say1y1 grenecekler. Isterseniz,
diger seferde verebilirim.

BASKAN — Onlari alalim daha sonra.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Ailelerin kabullenmesiyle ilgili. ..

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Ailelerin kabullenmesiyle
ilgili bir sorun yasaniyor fakat sonugcta kabullendikten sonra da evet onlarin rehabilitasyon siireciyle
ilgili stirecler basliyor. Zor bir siire¢, etrafimda tanidiklarimdan var. Bunun gergekten desteklenmesi
gerektigini ben de diigiiniiyorum.

Yani simdilik sOyleyecegim bu ama tekrar sOylilyorum: Biitiin illerde ¢cocuk psikiyatristimiz var
mi? Olmayan iller var. Neye gore yapiliyor bu dagilim? Personel dagilim cetvelimiz var. Personel
dagilim cetvelimizde ihtiyaca gore kadrolar belirlenip mecburi hizmetler ona gore belirleniyor, ihtisas
bittikten sonra. Yani durum budur efendim.

BASKAN — Peki, tesekkiir ediyorum, sag olun.

Sayin Vekilim, siz buyurun, ondan sonra da uzmanlarimizi dinleyecegiz.

AYLIN CESUR (Isparta) — Ben tekrar az 6nce soyledigim konunun altini ¢izmek istiyorum.
Komisyon galigmalarini hani karsilikli savunma ve suglama tarzinda devam ettirecek olursak sonuca
ulasamay1z.

BASKAN — Yok, zaten 6yle yapmadik.

AYLIN CESUR (Isparta) — Hani ben 6zellikle Bakanlik yetkililerimizden rica ediyorum, kendi
eksiklerimizin farkinda olarak. Bu, sizin bugiin makamda olmus oldugunuzdan dolay1 olan bir durum
degil, bugiine kadar gelinen noktadaki siz ve sizden onceki tim toplumun tamamini ilgilendiren bir
konu. Dolayisiyla, istelik sadece Saglik Bakanliginin da sorumlulugunda degil, bunun iginde Milli
Egitim Bakanlig1 var, hatta aileler var yani. Iste doktor, dahiliye uzmani Sayin Vekilim ve “Cok geg
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tant ald1 cocuk.” diyor. Demek ki tip doktoru olarak yani bunun yeterli egitimini almis olmak falan
da bazen ¢ok yeterli olmayabiliyor. O zaman bizim &zelikle buradaki Komisyondan ¢ikacak sonugta
daha nelerimiz eksik, onlart da ¢ok iyi belirleyip onun iizerine gitmek lazim. Aile egitimi ve mesela
Saglik Bakanligi... Ben sunlari bilmek istiyorum: Bir ¢ocuk dogduktan itibaren nasil ki ag1 takvimi
yapiliyor, hani ¢ocuklarmi aile hekimine ya da ailelerin siiphelendikleri herhangi bir sey olursa...
Aileler gerek sosyal medya gerek diger iletisim araglariyla, gorsel... Iste televizyonlar dahil, otizm
konusunda, farkindalik konusunda bir ¢ok sey var, son donemde de artti, giizel toplantilar yapiliyor
ama bunu daha da artirma yoniinde bir ¢alisma var mi1? Burada sorulan, sordugumuz sorulari, buradaki
zaman da ¢ok kisitli oldugu i¢in... Ben de 6ziir dileyerek konugmam var, ayrilmak zorundayim mesela.
Miimkiin olursa Bagkanim, rapor rica edelim derim arkadaslardan. Bu sordugumuz sorularin tamamina,
mevcutlarimiz neler, onlar bilelim ki eksiklerimizi belirleyelim ve eksikleri giderme yoniinde. ..

BASKAN — Zaten bizim raporumuza da gegmemiz gerekiyor.

AYLIN CESUR (Isparta) — Yerel yonetimleri filan da bu isin igine sokalim vesaire gibi dnerilerimiz
vard1 gegen toplantilarda. Sizleri de bilgilendirmek bakimindan soyliiyorum.

Hani Saglik Bakanlig1 elbette kendine diiseni yapacak ve eksik varsa biz de yardimci olacagiz
neler yapabiliriz diye ama onun disindaki diger bu isin igerisinde olacak tiim basliklar1 beraber
degerlendirmemiz lazim, aile seyi de buna dahil. Miimkiinse yine aileyi de ilgilendiren konularda
Bakanligin yaptig1 neler var, onlara ait de biz daha sonrasi igin bir rapor rica edelim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Sayin Baskanim, ben notumu
aldim, onlarla ilgili bir dahaki toplantiya ingallah biz bilgileri getiririz.

BASKAN — Yani biz burada hig elestiri falan yapmadik. Kendi durumumuzu, tespitimizi yaptik.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Yok, elestirilecek, elestirmeden
olmaz.

BASKAN - Cok tesekkiir ediyorum.

Simdi, bizim doktor Milletvekili arkadasimiz Arife Hanim var.

Arife Hanim, buyurun.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Merhaba.

Oncelikle ben de tesekkiir ediyorum sunumlar igin.

Bildiginiz gibi, ayni ¢izgideyiz hep birlikte. Dogru kararlar vermek i¢in buradayiz. Sizden ricamiz,
litfen, yasadiginiz sorunlar1 bize iletin, biz yasal olarak ne yapabiliriz onlarla ugragalim.

Ben 6rnegin diistintirken... Bu kadar sorun var, bize de vekil olarak bir¢ok sorular geliyor, hele
doktor vekil olunca bu tiir hastalarin bire bir sorunlar direkt bizim telefonlarimiza mesaj olarak yansiyor.
Ornegin, bir danisma hattimiz yok galiba. Cocuguyla ilgili “Otistik olabilir mi?”, karar veremiyor
aile, doktor karar veremiyor ama size danigmak istiyor. bununla ilgili belki daire bagkanligimizin bir
danigma hatt1 olabilir mi? “Otizm danigsma hatt1”” demeyelim de 6rnegin “ruh saglig: dairesi bagkanligi
danisma hatt1” Bu hatt1 aile hekimlerimiz de kullanabilir gerekirse. Yani yonlendirme i¢in bizim bdyle
bir danigma hattina ihtiyag¢ var gibi geldi bana.

BASKAN — Evet, bu dneri bence ¢ok giizel.
Evet, ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Sayin Vekilim, kisa bir sey soyleyecek.

Buyurun.
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HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Cocuk hastaliklart uzmani olarak yanlis anlagilmasin diye,
tutanaklara gegsin diye soyliiyorum.

Asilarmn kesinlikle yapilmasi lazim. “As1 reddi” diye sahsi bir karar olmaz. Anayasa Mahkemesinin
verdigi karar yanlistir. Halkimizin ¢ocuklarma asilarini diizenli yaptirmasi lazim. Yoksa toplumsal bir
salgin hastaligin da 6niine gegemeyiz. Bunu belirtmek istedim 6zelikle.

BASKAN — Evet, tesekkiir ediyorum.
Buyurun.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI DOC. DR. ONUR BURAK
DURSUN - Cocuk ve ergen ruh sagligi uzmantyrm. Yaklasik on y1l Erzurum Atatiirk Universitesinde
boliim baskanrydim, simdi Saglik Bilimleri Universitesine gectim, Trabzon’da devlet hastanesinde
caligtyorum.

Simdi, saym vekilimin soyledigi... Ben ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmani olarak Erzurum’a
ilk gittigim zaman gergekten neresinden baslayacagimi bilemedim. O kadar ¢ok sorun var ki otizm
alaninda. Simdi, sdyle bir ihtiyag oldugunu hissettim: Simdi, bu tarama programi bizim yaptigimiz bir
program. Ayni, sayin vekilim gibi, benim bir arkadagim bana geldi “Tan1 koydum, taniya inandirmakta
¢ok giicliik ¢ektim. Ondan sonra, tedavi konusunu ne yapacagiz? Erzurum’da bir sey yok, seni nereye
gonderelim?” Yani ta oralardan basladik. Her alanda sorun var. Ben eger miisaadeniz olursa... Bunlarla
ilgili yurt disinda, Amerika’da, Ingiltere’de calismalarimiz oldu. Nasil ¢oziimler olabilir, hangi asamada
ne gibi sorunlar var? Bunlarla ilgili belki bir katkim olabilir.

BASKAN — Biz sizi dinleyelim, sizi daha genis dinleyelim.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI DOC. DR. ONUR BURAK
DURSUN - Ikincisi sunu sdyleyecegim: Bu tarama ¢alismasi, dedigim gibi, tamamen aile hekimlerinin
bir dakikalarini ayirmalart tizerine kuruldugu bir tarama faaliyeti degil; bu, bir farkindalik faaliyeti ve
sunu gordiik: 1 milyona yakin ¢ocukta bunu kullandilar. Diinyada da tarama ¢aligmalarinin verimi ¢ok
diistik yani 6l¢ek veriyorsunuz, fenilketoniiri gibi degil veya iste, diger genetik bozukluklar gibi degil.
O 6lgegi doldurdugu zaman Tiirkiye’de bir aile, ylizde 50 otizm siiphesi geliyor, o yiizden verimli degil.
Bizim boyle bir sey yapmamizin sebebi buydu. Erzurum’dan basladi yani biz oradan bagladik, biitiin
illere ulastik. Cocuk psikiyatrisi konusunda bin civarinda ¢ocuk psikiyatrimiz var. Ben dernegin eski
genel sekreteriyim ayni zamanda. Sayimiz hala yeterli degil ama su anda Artvin ve Bayburt’ta ¢ocuk
psikiyatrimiz yok. Bunlar niifus olarak daha kiigiik iller, onun disinda her ilde var. Dediginiz gibi,
randevularimiz birazcik kalabalik ama zaten ¢6ziim 6nerilerinde onu da sdyleyecegim. Cok vaktinizi
almayayim ama ¢ok verimli oldugunu sdyleyeyim. Ben hepimize ¢ok tesekkiir ediyorum. Ben yillardir
“Bunu nerede anlatabilirim?” diye diisiiniiyordum.

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiirler, daha genis firsat bulacagiz.

Sayin Vekilim, buyurun.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) - Ben hemen bir sey sdyleyecegim.

BASKAN — Tabii, buyurun efendim, ne demek.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) - Hepinize hos geldiniz diyorum. Hukuk¢uyum.

Bu Komisyonu tercih sebebim, benim de bir ¢ocugum 3,5 yasindan sonra rahatsizlandi, aileler
gergekten bir¢ok konuda sikinti yasiyor, bu sikintilara yasama organi olarak ne kadar katki koyabiliriz
amactyla. Coziimleri sizlerle goriistiikten sonra yapacagiz, biz yapacagiz yasama olarak. Ama bir
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konuda 6zellikle ben Saglik Bakanligindan yardim istiyorum: Cocuk néroloji uzmani, ¢ocuk psikiyatri
uzmant su anda ¢ok yetersiz, sayisini vereceksiniz ama yetersiz oldugu kesin, bunda siiphe yok.
Bunun artirilmast yoniindeki calismanizi hizlandirmanizi istiyorum. Yani Bakanimizla gériistiigiimde
“Tesvik edici calismamiz var.” demisti ama hizlanmasi gerekiyor. Biz teshisi koysak, tedavi i¢in
her ortami saglasak bile uzman hekimlerimiz olmadiktan sonra bir anlami yok. Siz neden bu bransi
sectiniz bilemiyorum ama birgogu galisma sartlar1 cok zor oldugu icin segmemeyi tercih ediyor. Iste, o
yiizden dzendirici, tesvik edici, neler olmasi gerektigini de sdylerseniz biz bence o anlamda da ¢alisma
yapmaliyiz diye diigtiniiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Buyurun, ¢ok kisa.

MILLI EGITIM BAKANLIGI OZEL EGITIM VE KAYNASTIRMA DAIRE BASKANLIGI
SUBE MUDURU SULE DOGANOGLU - Sayin Baskan, Komisyon iiyeleri; Hocam, sadece bir sey
sOylemek istiyorum: Bir zincir kurulmasini ¢ok 6nemsediginizi belirttiniz. Gergekten bu zincir sadece
tibbi tan siirecinde degil, ondan sonrasiyla ilgili; Egitsel tani, egitime erisim, bu bir biitiin olarak ele
alinmali. Bu Komisyon bence buna ¢ok katki sunacak bir ¢aligma ortaya koyacaktir diye umuyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz.

Bize de Genel Kuruldan stirekli sikint1 geliyor.
Buyurun efendim.

HACETTEPE UNIVERSITESI ERGOTERAPI BOLUMU PEDIATRIK ERGOTERAPI
KLINIGI SORUMLUSU OGRETIM UYESI PROF. DR. GONCA BUMIN - Saym Baskan, degerli
Komisyon iiyeleri; 6ncelikle tesekkiir ediyorum.

Konusmalari i¢in Esra Hanim’a, Halk Sagligi Genel Miidiiriimiize ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ben, Profesor Doktor Gonca Bumin. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
bolimii 6gretim iyesiyim, Pediatrik Ergoterapi tinitesi sorumlusuyum ve Ergoterapi Dernegi Y 6netim
Kurulu iiyesiyim ayn1 zamanda.

Simdi, Saymn Genel Miidiirimiiz ve Esra Hanim ¢ok giizel anlattilar yapilan ¢aligmalari. Ben
ozellikle suna deginmek istiyorum: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev almasi gereken en
onemli saglik elamanlarindan birisi de ergoterapisttir. Su anda baktigimiz zaman, tiim Tiirkiye’de sadece
1 tane saglikli yasam merkezinde 1 ergoterapist gérev almis durumda. Onun disinda Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde de ergoterapist tanimlamasi gecmiyor. Halbuki ergoterapistler,
ozellikle 0-6 yas erken ¢ocukluk doneminde c¢ocuklarin fiziksel, duyusal, biligsel, psikososyal ve
duygusal gelisimiyle ilgili onemli ¢aligmalar yapan, bu ¢ocuklardaki risk faktorlerini erken déonemde
tespit eden ve buna uygun tani ve tedavi programlari igerisinde miidahale eden -kendine 6zgii miidahale
programlart var ergoterapide- dolayisiyla bu tiir alanlari, gelisimi destekleyen bir meslek grubu.
Bu baglamda ben, Halk Sagligi Genel Miidiiriimiize, 6zellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde ergoterapistlerin tanimlanmasi ve sagliklt hayat merkezlerinde de ergoterapistlerin bu
¢ocuklarla ilgili ger¢ekten ¢ok 6nemli, hem &6zellikle erken tani asamasinda... Ciinkii ergoterapistlerin
en 6nemli ¢alisma alanlarindan biri duyu biitiinleme yaklasimlart ve cocuklardaki duyusal modiilasyon
sorunlarmin ve duyu biitiinleme sorunlarinin degerlendirilmesidir. Saydigimiz tiim bu gruplarda,
ozellikle dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, 6zgiil 6grenme glighigi
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olan tiim c¢ocuklarda kendi meslegimize 6zgii yaptigimiz degerlendirmeler var ve bu ¢ocuklara erken
miidahale kapsaminda yapmis oldugumuz ¢aligmalar var. Dolayistyla buradan zaten ¢ocuklar egitsel
degerlendirme ve tanimlama i¢in RAM merkezlerine yonlendirilecekler. RAM Yo6netmeligi’nde zaten
ergoterapistler tanimlanmis durumda.

Dolayisiyla burada, cok tesekkiir ediyorum “0-6 yas psikososyal gelisim” dediniz ama sadece
psikososyal gelisim olmuyor, aslinda bu cocuklari, fiziksel, duyusal, bilissel, psikolojik, sosyal ve
duygusal gelisimleri dolayistyla tiim bu alanlarla ilgili desteklemek gerekiyor.

Bununla ilgili de ben 6zellikle yonetmelik ¢calismalarinin bir an 6nce baslatilmasi temennisiyle ¢ok
tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

Ayse Hanim da fizyoterapist, o da ¢ok dnemli.

Degerli arkadaslarim, Persembe giinii normalde saat birde. On ikiye alma imkanimiz olabilir mi?
Sikint1 yok. Evet, persembe giinii saat on ikiye alabiliriz. Size yer bildirilecek. Yine burada toplanalim.

Saym Genel Midiiriim, ¢ok tesekkiir ediyorum. Bagkanim, sizlere de ¢ok tesekkiir ediyoruz, ¢ok
giizel bilgiler oldu, giizel bir istisare ortam1 olustu. Gonca Hanim’in son nerisi de ¢ok giizeldi. Yani
yonetmelige. ..

HACETTEPE UNIVERSITESI ERGOTERAPI BOLUMU PEDIATRIK ERGOTERAPI
KLINiGI SORUMLUSU OGRETIM UYESI PROF. DR. GONCA BUMIN - Bir not daha diisebilir
miyim?

Sadece bu tiir hasta ¢ocuklarimizda degil, ayn1 zamanda 6zellikle birinci basamak hizmetlerinde
normal gelisim gosteren g¢ocuklarimizda da bazen duyusal sorunlar olabiliyor. Yani erken izlem
agisindan 6zellikle bu baglamda da o ¢ocuklarin duyusal modiilasyon sorunlarinin en erken dénemde
giderilmesi 6nemli diye diistiniiyoruz.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Benim ayrilmam lazim ¢ok Degerli Hocam, hemen
bir climle sdyleyeyim.

BASKAN — Hepimiz ayriliyoruz.

Buyurun.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Hani yazili géndereceksiniz ya. Rapor almayla
ilgili ¢cok biiytik sikintilar var sahada, STK’lerimiz ilettiler, onlar1 gidermemiz lazim.

Bir de ailenin bu taniy1 aldiktan sonra alacagi psikolojik destekle ilgili cok sikinti var.
Digerleri diger bakanliklar ilgilendiren konular. Hani onlar: da eklerseniz.
Tesekkiir ederim.

BASKAN — Evet, ¢cok 6nemli, ben onu aktarayim. Oglumu esim gotiiriiyordu Diskap1’daki
hastaneye. Rapor i¢in iki ii¢ giin geziyor boyle, her giin rapora gidiyor falan. O da 6yle davranir, hem
dgreneyim diye yapar. Ikinci sene olmaz bdyle, ben gidecegim dedim. Gittik, 6gleye kadar isimizi
bitirdik biz. Sonra, bir ¢ocuk var ayn1 okulda ama ¢ocuk siirekli... Hem agzinda bir mama var ¢gocugun.
“O ¢ocugu zapt edemeyiz, sen gelir misin?” dedi esim bana. Gittik tabii, yine 6gleye kadar bitirdik.
Dediler ki: “Diinyada bdyle bir sey yok.” Yani ben oraya gitmesem devam edecek o doktordan o
doktora. Buna ¢6ziim bulalim, bundan vicdan azabi duyuyoruz. Bunu kisa siirede ¢6zelim, gerekirse
ayri bir yer ayiralim. Saym Genel Midiiriim, veya bir defa alsin, bitirsin.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — T.C. ’sine islensin, bakinca T.C. *den gériilsiin.
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BASKAN - Evet, cok tesekkiir ediyoruz, ¢ok giizel bir toplant1 oldu. Insallah size biz tarihi
bildirecegiz.
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Biz hazirliklarimiz1 yapariz.

BASKAN — O hazirliklarimizi yapalim. Insallah, ¢ok giizel bir ¢alisma ortamimiz var, bu ortami
devam ettirecegiz.

Uzman arkadaglarimiza da ¢ok tesekkiir ediyorum. Diger katilimcilara da tesekkiir ediyoruz;
sizleri de ayrica dinleyecegiz, programi biz size bildirecegiz.

Toplantty1 kapatryorum.

Tesekkiir ederim, sag olun.

Kapanma Saati: 17.06
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