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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Down Sendromu, Otizm ve Diger Gelisim Bozukluklarinin Yaygmliginin Tespiti ile
Ilgili Bireylerin ve Ailelerinin Sorunlarinin Coziimii i¢in Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu saat 11.09°da acildi.

Komisyon Baskani Kemal Celik, Komisyonun bugiinkii giindemine iliskin bir agiklama yapti.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Dairesi Bagkan1 Uzm. Dr. Pinar Kocatakan
tarafindan, Genel Miidiirliik olarak Down sendromu, otizm ve diger gelisim bozukluklar1 konusunda
yapilan ¢aligmalar,

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii Hasta, Calisan Haklar1 ve Glivenligi Dairesi Baskani Fatma
Sahin tarafindan, Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik, engelli
erigkinlerin ve engelli cocuklarn saglik raporu igin yapilan diger diizenlemeler,

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ozellikli Planlama Gerektiren Saghk Hizmetleri Dairesi
Bagkant Uzm. Dr. Bilgehan Karadayi tarafindan, Genel Miidiirlik olarak saglik hizmetleri
planlamasindaki genel yaklasimlari,

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirii Dr. Mustafa Mahir Ulgii tarafindan, e-rapor altyapisi ve
uygulamalar,




SGK Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi Sube Miidiirii Uzm. Dr. inci Yanikoglu tarafindan,
Kurumun gérev alani, yaptiklari ¢alismalar, saglik hizmetlerinin finansmani ve maliyetler,

Hakkinda bir sunum yapildi.

Saglik Bakanligi ve SGK temsilcilerinin yaptiklart sunumlara iliskin gériisme yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan saat 13.39’da toplantiya son
verildi.
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12 Haziran 2019 Carsamba
BiRINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 11.09
BASKAN : Kemal CELIK (Antalya)
BASKAN VEKILI : Radiye Sezer KATIRCIOGLU (Kocaeli)
SOZCU : Bahar AYVAZOGLU (Trabzon)
KATIP : Hiilya NERGIS (Kayseri)

BASKAN — Degerli arkadaslarimiz, hepiniz hos geldiniz.

5’inci toplantimiz1 agiyorum, hepimize hayirli ugurlu olsun.
I1.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI
1.- Komisyon Baskani Kemal Celik’in, Komisyonun bugiinkii giindemine iliskin aciklamast

BASKAN - Aragtirma Komisyonumuz, Down Sendromu, Otizm ve Diger Gelisim Bozukluklarmin
Yaygmliginin Tespiti ile ilgili Bireylerin ve Ailelerinin Sorunlarin Céziimii I¢in Alinmas1 Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu.

Burada, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kayit altina aliniyor konugsmalarimiz, onun igin
ben burada sizleri gorebiliyorum, oniiniizdeki diigmelere basarak soz isteyebilirsiniz. Dolayisiyla,
arkadaslarimiz da kayit altina alacaklar.

Milletvekili arkadaslarimiz, sizler de hos geldiniz. Biraz eksik olacagimizi diisiindiim ama iyiyiz
¢ogunluk olarak.

Bugiin, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin sunumu var.

Biz sunumumuzu sdyle planladik: Yirmi dakikay1 gegmeyelim, ona gére siz kafanizdan bir dzet
planlamasi yapm. Once Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii sunumu olacak; arkasindan, Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii sunumu olacak; arkasindan, yine Saglik Bakanligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiiniin sunumu olacak. Son olarak da Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigiinii -gegen onlart dinleyemedik- dinleyecegiz. Yirmi dakikay1
geemesin. Sunumunuzu yaptiktan sonra milletvekili arkadaglarimiza s6z verecegiz. Milletvekili
arkadaslarimizin sorularini da not alip cevaplandiracaksiniz. Usuliimiiz simdilik budur.

Hepinize tesekkiir ediyor, basarilar diliyorum.

Simdi, sozii Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiir Yardimcist Doktor Hasan Arslan
Bey’e veriyorum. Daire Bagkani Uzman Doktor Pinar Kogatakan Hanimefendi ve Daire Bagkani Fatma
Sahin Hanimefendi, sizler de hos geldiniz.

Buyurun Sayin Arslan.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN - Sayin
Bagkanim, Komisyonun degerli iiyeleri, kiymetli katilimeilar, degerli basin mensuplar;; Kamu
Hastaneleri adina uzman doktor Pinar Hanim Komisyonun toplanti konusuyla ilgili kabaca genel
bilgilendirme yapacak sozlii olarak. Arkasindan, Fatma Hanim saglik raporlartyla alakali sunum
seklinde bilgilendirmesini yapacak. Sunumumuz bu sekilde bitecek.

BASKAN — Cok 6zet olacak.
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KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN — Kisa siirecek
ingallah.

BASKAN — Pmar Hanim, buyurun.
III.- SUNUMLAR

1.- Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Dairesi Baskani Uzm. Dr. Pinar
Kocatakan 'in, Genel Miidiirliik olarak Down sendromu, otizm ve diger gelisim bozukluklar: konusunda
yapilan ¢alismalar hakkinda sunumu

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI
UZM. DR. PINAR KOCATAKAN — Sayin Bagkanim, sayin milletvekillerim, sayin genel miidiirlerim;
hepinizi saygiyla selamliyorum.

Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii olarak konumuzla ilgili ne gibi caligmalar var, kisaca size
Ozetlemek istiyorum.

130 saglik tesisimizde, 130 hastanemizde cocuk ergen ruh sagligi hastaliklari poliklinigi
olan birimimiz mevcuttur. Burada, ¢cocuk ergen ruh saghigiyla ilgili tiim ¢ocuklarin tani, tedavisi
yiritilmektedir.

Istanbul Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanemizde bir otizm poliklinigimiz bulunmaktadir.
Burada otistik ¢cocuklarin degerlendirilmesi ve tedavisi yiiriitiilmektedir.

36 hastanemizde, saglik tesisimizde -bunlarin listeleri var, ayrica size iletebilirim- ¢ocuk gelisim
birimlerimiz var. Bu ¢ocuk gelisim birimlerimizde ¢ocuk gelisim uzmanlari ¢alismakta, 6zellikle ¢ocuk
hastaliklart ...

BASKAN - Yansiticidan gésteremiyor musunuz?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI
UZM. DR. PINAR KOCATAKAN — Sunum olarak degil bilgi notu olarak hazirlamistik Bagkanim.

BASKAN — Arkadaslar, biraz dikkatli dinlememiz gerekiyor. Not olunca bakiyoruz da.
Buyurun.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI
UZM. DR. PINAR KOCATAKAN — Cocuk gelisim uzmanlar1 burada gelisim testleri ve danigmanlik
hizmeti vermekte, ¢ocuk psikiyatri, cocuk noroloji, cocuk endokrin ve ¢ocuk hastaliklart uzmanlarinin
sevk ettigi cocuklar burada degerlendirmeye alinmaktadir.

Ayrica, Saglik Bakanlig olarak Tirkiye Otizm Ag1 Giiglendirme Projesi’ne destek vermekteyiz,
caligmalara baslanmis durumda. Bu konuda ¢alismalar da devam edecektir.

Ayrica, Bursa’da spastik ¢ocuklar i¢in Bursa Ayten Bozkaya Cocuk Hastaliklart Hastanemiz
bulunmakta. Burada ozellikle spastik ¢ocuklara her tiirlii rehabilitasyon, tani, tedavi hizmetleri
verilmektedir.

Kamu Hastaneleri Genel Miudiirligiinde 43 tane robotik yiirime cihazi bulunan merkezimiz
bulunmakta. Bu 43 merkezin 41’inde pediyatrik yani ¢ocuk hastaliklart robotik rehabilitasyon
hizmetleri yiiriitiilebilmektedir.

Ozellikle konumuzla ilgili Trabzon’da bir pilot proje baslamis durumda, Trabzon Kanuni Egitim
Aragtirma Hastanesinde multidisipliner bir merkez actik pilot ¢aligma kapsaminda. Bu merkez de
¢ocuk ergen ruh sagligi uzmanlarinin, gocuk gelisimcilerinin, konugma terapistlerinin, ergoterapistlerin
bulundugu, genetik uzmanlarinin hizmet verdigi, sosyal gelisimeci ve Milli Egitim Bakanligindan
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gorevlendirilen egitmenlerin oldugu bir merkez, multidisipliner bir merkez. Burada g¢ocuklar i¢in
konuyla ilgili grup terapisi bolimii yer almakta, oyun terapisi boliimii yer almakta. Bu oyun terapisi
boliimiiniin 6zellikle kapali devreyle ve aynali odayla ayrica bir odadan takibi yapilmakta. Ergen
goriisme odalarimiz bulunmaktadir. Konuyla ilgili ayrmtili olarak Burak Hocamiz bize zaten bir sunum
hazirladi, yapacaktir.

Cocuk engelli raporlariyla ilgili de Daire Bagkanimiz Fatma Hanim size simdi bir sunum yapacaktir.
Hepinizi saygtyla selamliyorum.

2.- Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Hasta, Calisan Haklar: ve Giivenligi Dairesi Bagkant
Fatma Sahin’in, Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik, engelli
erigkinlerin ve engelli cocuklarin saglik raporu i¢in yapilan diger diizenlemeler hakkinda sunumu

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Saym Baskanim, degerli milletvekilleri,
saym genel midiirlerim; engelli hizmetlerine yonelik olarak Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ile birlikte yaklasik dort yil
oncesinde bir caligma baslatildi. Gergekten uluslararasi diizeyde artik engelliligin degerlendirilmesi,
belirlenmesinde en biiyiik unsur organ fonksiyon kaybiyla birlikte sosyal hizmetten faydalanmanin
esitlenmesi. Bu kapsamda biz de 5 bakanlikla birlikte dort yillik bir ¢calisma siirecinde hem ¢ocuklarin
engellilik degerlendirmesini ayirdik, sosyal haklardan net bir sekilde faydalanimmn saglanmasi,
hem ¢ocuklarin gelisim diizeylerinin takip edilmesi, ana esasta ¢ocuk hastaliklari uzmani ve ilgili
branslar, yine ¢ocuk hastaliklarinin alt branslar1 olmak tizere, 6zellikle bugiinkii toplantida giindemde
olan, gelisimsel dogustan itibaren sendromlu bebeklerimizin, ¢ocuklarimizin hem Bakanliktan sosyal
haklardan daha hizli, daha etkin faydalanmasi hem de gelisimsel diizeylerinin takip edilmesini
éngoren bir yonetmelikti. Bu kapsamda Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yotenmelik’le engellileri de erigkinleri de ayirdik. Eriskinler i¢in ise fonksiyonel bagimsizlik testi
koyduk. Yani gercekten kisideki organ fonksiyon kaybiyla birlikte kisinin kendinin bagimsiz bir sekilde
hareketlerini ve sosyal hayatini idame ettiremeyecegi, kisinin tek basina ya da yardim alarak sosyal
hayatin1 devam ettireceginin ayriminin yapildigi, bagimsizlik 6l¢eginin getirildigi, tamamen bilimsel
calismalarin ortaya konuldugu iki tane yonetmelik ¢ikarildi. Bu yonetmeliklerden 6ncesinde de zaten
Saglik Bakanlig1 olarak engelli vatandaslarimizin, eriskin ya da ¢ocuk, saglik hizmetlerinden etkin,
hizli faydalanimini saglamak ve dogru sekilde yonlendirmesini saglamak amaciyla tiim hastanelerimize
talimat verdik: Engelli saglik kurulu giin sayilarinin artirilmasi. Yani biiyiik hastanelerimizde haftanin
bes giinii saglik kurulu olusturulmasi, engelli vatandaslarimizin magduriyetinin dniine gegilmesi, higbir
sekilde magdur olmamalari i¢in.

Ayrica fiziki kosullarin iyilestirilmesi ¢alismalarini yaptik. Tiim hastanelerimizde saglik kurulu
i¢in bagvuran ¢ocuk ve erigkinler i¢in tiim islemlerin tek bir alanda yapilmasi, kan alinmasi, rontgen
¢ekilmesi, muayenelerinin yapilmasi ve saglik kuruluna gecis siirecinin tek bir alanda yapilmasi i¢in
talimatlar verdik ve diizenlemeler yapildi.

Diger taraftan, tarafimiza iletilen konulardan bir tanesi de suydu: Ayni zamanda kisiler yatiyor
hastanede ama onlarin da tabii bireysel, sosyal haklardan faydalanabilmesi i¢in, daha taburcu olmadan
hak magduriyetine sebebiyet vermemek i¢in yatan hastalarin da bir an dnce, aileleri ve kisinin talepleri
dogrultusunda engelli saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve kisilerin daha taburcu olmadan sosyal
haklardan faydalanma hakkini kazanmasini 6ngoriiyoruz.
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20 Subatta yaymlanan iki tane yonetmelik var eriskin ve g¢ocuklar i¢in. Bu kapsamda zaten
hastanelerimizde toplam 383 saglik tesislerinde... Bunun 324’ bizim kamu hastanelerimiz, 57
tiniversite hastanesi, 2 tane de 6zel hastane veriyor Tiirkiye genelinde. Ayni zamanda bu hakem
hastaneleri sayimizi da goriiyorsunuz. Saglik Bakanlig1 68, tiniversite hastanelerinde 3.

Biz kisilerin erigimini kolaylastirmak i¢in hem “web” sitemizde hem de hastanelerimizin “web”
sitesinde vatandagmn hangi hastaneden engelli saglik kurulu raporu aliyorum, hangi hastaneye COZGER
i¢in bagvurabilirim duyurusunu, tanitimim yapiyoruz. Neden COZGER Yénetmeligi? Konunun
giindemi oldugu i¢in. Bu siirece kadar -biz onu dort yil 6nce ¢alismaya basladik- evet, bir tek Engellilik
Yonetmeligi vardi ortada ve ¢ocuklarimiz da o kurula geldiginde tabii ki yine ¢ocuk hastaliklarinin,
uzmanlarinin yénlendirmesiyle basvuruyordu ama spesifik olarak gocuklara &zel bir kurul yoktu.
Bu yonetmeligin ana esasi aile ve ¢ocugun sosyal haktan faydalanabilmesi igin bu raporla birlikte
-11 adet sosyal hakki var- bagvurdugunda tamamen ¢ocuk ana dal uzmani, ¢ocuk yan dal uzmanimin
gordiigii, tamamen ¢ocuk hekimlerinin ama dilerlerse diger eriskin hekimlere de konsiiltasyon yaparak
¢ocuklart degerlendirdigi bir kurul olugturmakti. Bize gelen basvurulardan -iste ilgili Aile, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliginin da talebi buydu- 6zellikle 0-3 yasta gelisim geriligi olan ¢ocuklarda agir
engelliligin tespitinde tabii ki birtakim giigliikler yasaniyordu. Bunlarin da 6niinii agmak, uluslararast
diizeyde uygulanan ilgili testlerin, uygulanan kriterlerin yonetmelige eklenerek o testlerin yapilarak
-laboratuvar testlerinin, goriintiileme testlerinin- dzellikle 0-3 yastaki ¢ocuklarin hig¢bir sekilde magdur
olmamasi i¢in ve bir an 6nce sosyal haklardan faydalanimini saglanmak i¢in konulmus ya da hazirlanmig
ve uygulamaya konulmus bir yonetmelik. Ozellikle motor-mental gelisimin siirmesiyle sabit bir engel
oram tespitinin de yapilamamasi... Bunlar tabii tibbi degerlendirmede. Ozellikle Down sendromlu
dogan ¢ocuklarimizin hizli bir sekilde sosyal haklardan faydalanmasini saglayacak bir yonetmelik.

Ayni zamanda bu yonetmelikte hem eriskinler i¢in hem de ¢ocuklar i¢in terdr, kaza ve yaralanmaya
bagli durum bildirir saglik raporu. Buna da ¢ok basvuru geliyordu. Yani bunun i¢in de ayni yonetmelik
kriterlerinde, yonetmelik igerisinde siirecin hem vatandas lehine hem sistemin daha hizli iglemesini
saglayacak bir maddeyle hepsini bir araya toparlamis olduk.

Yeni format gelistirildi. Engel oranlari ¢ocuklarda yok ¢ilinkil uluslararasi, diinya iilkelerinde de
yaptigimiz incelemelerde aslinda ¢ocuklarin damgalanmasinin 6niine gegmekti amag. Cocuga bir
teshis konuldugunda, 18 yasimni gectiginde, tabii ki erigskin oldugunda, hayatinin geri kalan kisminda,
belki o on sekiz yil igerisinde hastalik hafifleyecek, belki tamamen higbir sekilde sosyal hayatini
sekteye ugratmayacak bir noktaya gelecek ama ¢ocugun kayitlarinda, ilk teshisinde konulan teshis
onun hayati boyunca oniine ¢ikacak. En énemli konulardan, en énemli sorunlardan biri buydu. Bunun
biitiin yonetmelik ¢alismalarin1 da baz alarak hig¢bir sekilde engel oranini koymadan, sadece gelisim
diizeylerinin degerlendirildigi bir rapor formati olusturuldu. Her brans icin {iniversitelerden degerli
hocalarimizi, bizim kamu hastanelerimizden degerli hocalarimizla hep birlikte aylarca siiren ¢aligmalar
yapildi.

Buradaki degerlendirmeler, dedigim gibi, sadece diger bakanliklarda gecis siirecinde uygulamada
stkintt olmamast igin konulmus kriterler, onlarin anlamast i¢in. Yoksa biz higbir sekilde saglik raporuna
oran yazmiyoruz, higbir sekilde yazilmasini da istemiyoruz.

Ozel gereksinim alanlar var yonetmelikte, ek 2’de. 23 madde var. Yani 23 alanla ilgili orada
hekimlerin gocugu nasil degerlendirecegi, hangi acidan degerlendirecegi, hangi testlerin yapilacagi ve
gelisimsel diizeylerinin nasil belirlendigine dair kriterler var.
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Ozel gereksinim alanlari kilavuzu ek 2’de, bugiinkii toplantinin, serebral palsi sinir sistemi
alaninda, otizm spektrum bozuklugu, Down sendromu, 6zgiil d6grenme giigliigl, bilissel gelisim
sorunlarinin hepsi parametreler igerisinde yer almaktadir. Bizim Saglik Bakanliginin bir veri kayit
sistemi var engelli eriskin ve ¢ocuklar i¢in engelli saglik raporu verdigimiz. Kayit altina altyoruz. Bunu
2016’dan itibaren Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligiyla su asamada paylasiyoruz. 0-18 yas
grubunda 594 bin ¢ocuk bizden saglik raporu almis. Serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu, Down
sendrumu, 6zgiil 6grenme giicliigii, bilissel gelisim sorunlari ise 95.550 bizim kayitlarda bulunmakta.

Yeni yonetmelik yayinlandiktan sonra ayni anda -Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiiriim de
bahsedecektir- gergekten Tiirkiye’de ¢ok radikal ve ¢ok 6nemli bir ¢alismay1 da hayata gegirdik;
e-rapor sistemine gegtik. Boylece hem kisilerin tekrar tekrar rapor almasini ya da ilden ile gittiginde
ailenin tekrar bulundugu ile dénmesini engelleyen, gittigi ilde basvuru yapildiginda ayni anda hekimin
bilgisayar iizerinden ¢ocugun ya da eriskinin biitiin bilgilerini gordiigii, tekrar, defaaten defaaten
bagvurusunun da oniine gecebilecegi, ayn1 zamanda diger hekimler arasinda da kisi ya da ¢ocukla
ilgili olarak bilgilerin de tamamen mahremiyet Olciisiinde paylasimini saglayan -¢iinkii sifreyle
giriliyor- bir sisteme gegildi, e-rapor sistemi. 20 Subattan sonra ge¢ildi. Evet, bir gecis siireciydi. Biz
bu konuda Bakanlik olarak tiim personelimizi egittik dort biiyiik toplant1 yaparak. Siire¢ devam ediyor.
Tekrar tekrar tabii ki bir yonetmelik, yeni bir bakis agist... Bu siiregle ilgili ¢alismalarimiz hem tibbi
komisyonlar olusturarak hem idari komisyonlar olusturarak, sahayla vatandasin da bilgilerini alarak
sikintilarin en aza indirilmesi, siirecin daha hizli yonetilmesi konularinda siire¢ devam ediyor. Bize
gelen verilerde subattan itibaren 24.372 bagvuru yapilan saglik raporu sayisi. Bunlar degerlendirmeye
alinmas.

Ben ¢ok tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

Oncelikle, Komisyon uzmani arkadasimiz, bu sunumun bize yazili olarak gelmesi gerekiyor.
Bugiin hatta gitmeye gerek, yok siz milletvekili arkadaslarimiza gonderiyorsunuz bunu. Uzman
arkadaglarimiza da veriliyor. Ciinkii ben ¢ok 6nemli seyler oldugunu gordiim burada. Bir kere bundan
sonra gelecek arkadaglarimiz da sunumlarini yapsinlar, ayriyeten bu sunumlari bize de iletsinler; buna
dikkat edelim; bir.

Ikincisi, simdi arkadaslar, bu konu biraz daha énemli hale geldi yani Fatma Hanim’in sunumu
herhalde bizim i¢in daha giincel. Sorularimizi simdi mi soralim, yoksa dinleyelim mi?

METIN ILHAN (Kirsehir) — Daha énceki goriismede bunlar konusulmustu. Yeni bir sey yok.

BASKAN — Peki, o0 zaman diger sunuma gegelim.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Sayilar ¢ikmig sadece. Sayilar netlesmis.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN - Siire¢ devam ediyor efendim, tabii ki aliyoruz.

BASKAN- Sadece hemen bugiin Mesut Bey’e veriyorsunuz, o Komisyonumuza bugiin iletiyor.
Arkadaslarimizda da bulunsun, giizel rakamlar.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Rapora gegmesi ¢ok giizel bir sey.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.

Tabii biz giizel seyleri takdir edecegiz ama giizel olmayanlar1 da burada elestirecegiz, yani bunu da

bilin. Sizin de Bakanligimizin da daha iyi calismaniz igindir bu. Bu giizel, rahatlatt1 bizi biraz, iyi oldu
ama tabii eksigimiz yok mu? Cok eksigimiz var. Bakanlik da ¢alisarak devam edecek.
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Simdi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin sunumuna gecelim.

3.- Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri Dairesi
Baskani Uzm. Dr. Bilgehan Karaday: 'nmin, Genel Miidiirliik olarak saglik hizmetleri planlamasindaki
genel yaklasimlar: hakkinda sunumu

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU OZELLIKLI PLANLAMA GEREKTIREN
SAGLIK HIZMETLERI DAIRESI BASKANI UZM. DR. BILGEHAN KARADAYI — Saym
Bagkanim, sayin milletvekillerim, sayin katilimcilar; ben kendim sunumu 6zellikle yapmay1 tercih
ettim ¢ilinkii ben kendim de bir otistik ¢ocuk babastyim. 3 ¢ocugum var, ortanca ¢ocugum 15 yasinda
bir erkek ¢cocugu. Konu da, zaten dairenin hizmetleri de girigkenligi oldugu i¢in dyle bir tercih yaptik.
Miikerrer baz1 ifadelerimiz olabilir kamu hastaneleriyle beraber. Kusura bakmayn, dogal olarak dyle
gelisiyor siireg.

BASKAN - Tabii.

Buyurun.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU OZELLIKLi PLANLAMA GEREKTIREN
SAGLIK HIZMETLERI DAIRESI BASKANI UZM. DR. BILGEHAN KARADAYI - Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligiiniin gorev tanimlart Cumhurbaskanligi kararnamesiyle belirlendi.
Aslinda kabaca tarif etmek gerekirse biz diizenleyici bir genel miidiirligiiz, aslinda Saglik Bakanlig1
igerisinde biyiik bir genel miidiirliigiiz Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigiiyle beraber. Fakat biz daha
ziyade mevzuat diizenlemeleri ve planlamalar yaptiktan sonra icraci faaliyetleri Kamu Hastaneleri
Genel Miidirliigiine birakiyoruz. Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili islemlerimiz var. Yine insan giicii
planlamastyla ilgili faaliyetlerimiz var.

Ben burada ¢ok kisaca Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak saglik hizmetleri planlamasinda
genel bir yaklasimimizdan da bahsetmek istiyorum. Diinya Saghk Orgiitiiniin bu konuyla ilgili
tanimlarma bagl kalryoruz. Saglik hizmeti planlamasi deyince biz sirali bir siire¢ tarif ediyoruz burada.
Saglik problemlerinin tanimlanmasi, karsilanamayan saglik problemlerinin, saglik hizmetlerinin
belirlenmesi, sonra bu hizmeti saglamaya yonelik olarak kaynaklarin gézden gegirilmesi ve gercekei
ve makul hedefler belirleyerek bu siireglerin yonetimine diyoruz. Bu ayni zamanda bir saglik politikast
kapsami icerisinde belirli hedeflere yonelmek {izere kararlarin, eylemlerin organize edilmesi siireci.
Bu bizim planlama tanimimiz. Burada bu tiir caligmalar yaparken de aslinda saglik sisteminin altt
temel tasina odaklaniyoruz; hizmet sunumu, saglik insani giicii, bilgi ve tibbi {iriinler, teknolojiler,
finansal konular ve liderlik ve yonetim noktasinda. Tabii bunlarn hepsi tek basmna bir sorun teskil
etmeyebiliyor, cogu zaman bunlarin etkilesimi onemli. Bir saglik hizmeti sunumu derken ihtiyaci
olana, ihtiya¢ oldugunda ve nerede ihtiyaci varsa en az kaynak israfiyla etkili, glivenli, kaliteli bir
hizmet sunumunu kastediyoruz. Insan giiciinde de mevcut kaynaklar ve sartlarda miimkiin olan en iyi
saglik ciktilarini elde etmek {izere yeterli sayida nitelikli ama hakkaniyetli sekilde de dagitilmis, hani
cevap verebilir bir is gilicline bakmak istiyoruz. Burada saglik sistemindeki bilgi bizim i¢in ¢ok dnemli,
kanutlar, istatistikler, veriler. Bunlari da performansini da dlgerek, bu bilgiyi analiz ederek kullaniyoruz
ve politika olusturuyoruz. Tabii ki hastaliklara gore degismek iizere burada ilaglar, tibbi cihazlar
kullaniliyor ama bunlar1 da en bilimsel ve maliyet etkin yontemlerle kullanmak istiyoruz. Finansal
konuda katastrofik saglik harcamalar1 yapilsin istemiyoruz. Burada sagliga mali kaynaklar ayriliyor.
Bunun i¢in de tabii mevzuatlar, is birlikleri insasi1 lizerinde ¢alisiyoruz.

Simdi bu cergevede ben ¢ok kisaca dért baslikta hastaliklardan bahsedip biraz yine COZGER’le
ilgili bizim agimizdan noktalara deginecegim. Down sendromu -otizmde de var bu- bir hastaliktan ziyade
Omiir boyu devam eden bir engellilik hali olarak tanimlaniyor. Boyle bir egilim var. Bunlar1 bir hastalik

10




12.06.2019 T:5 0:1

olarak degil de bir tiir varyasyon olarak degerlendirelim diye. Ozgiil bir tedavisi yok, yani spesifik
olarak Down sendromu tedavisi bu diyemiyoruz, genetik kdkenli. Teknik bilgiler ayrica sunulacag i¢in
ben ayrintiya girmiyorum. Burada fiziksel ve entelektiiel kapasitenin gelistirilmesine yonelik terapilere
erken donemde baslantyor ve aslinda bu bir saglik hizmetinden daha ziyade 6zel egitim temelli bir
yaklasim. Bu hastalarda, Down sendromunda bizim igin &zellikle dnemli olan konu konjenital kalp
defektleri, duyma ve gérme bozukluklari, enfeksiyon problemleri gibi ve Down sendromunun ileri
yasinda Alzheimer ¢ok yaygin. Bizim bu konularda Down sendromuna 6zel aslinda bir yapilanmamiz
yok. Bizim mesela ¢ocuk kardiyovaskiiler cerrahisiyle ilgili alanlarda da ¢aligmalarimiz var fakat bu
calismalar Down sendromuna da hitap ediyor ya da diger alanlardaki ¢aligmalarimiz. Bu sekilde bir
hizmet sunumumuz var.

Otizm spektrum bozuklugu iletisimleri ve davranislar etkileyen gelisimsel bir bozukluk. ilk iki
yas civarinda tani konabiliyor ve psikiyatrik testlerle bu tanimi koyabiliyoruz. Hani 6zel bir kan testi,
doku testi, radyolojik goriintii gibi, otizmde bdyle bir tanisal yontem yok. Hani digsaridan baktiginizda
bir goriintiisii de yok, Down sendromu gibi degil. Ozgiil bir tedavisi de yok bu durumda .Sebebi de
bilinmiyor zaten. Burada da tedavi davranigsal ve entelektiiel kapasitenin gelistirilmesine yonelik
terapiler seklinde. Yine erken donemde baslaniyor ve ne kadar erken baslanirsa o kadar iyi ve yine 6zel
egitim temelli. Sadece iste hiperaktivitesi varsa ekstradan ilag tedavileri uygulanabiliyor.

Ozgiil 6grenme giigliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna gelince, bu aslinda iki
ayr1 konu. Yani 6zgiil 6grenme giicliigii ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite tamamen iki ayr1 antite
gibi degerlendiriliyor. Ozgiil 6grenme giigliigiiniin de ok kendine spesifik alanlar1 var. Sadece okuma
glicligii ya da iste yazma gligliigiiyle ilgili. Ama bu iki olgu yiizde 60 oraninda “komorbid”tir yani ¢ok
bir arada, birlikte bulunuyorlar ve o ylizden de genellikle ¢aligmalarda bunlar -6grenme gii¢ligii ve
dikkat eksikligi- beraber zikrediliyor. Niifusun yiizde 15’ine kadar uzanan bir “prevalence” bildirilmekte
fakat 6yle de bir durum var: Ogrenme becerileri ya da ilgili semptomlar aslinda toplumda devamlilik
arz eden bir yelpaze gosteriyor yani ¢cok diiz bir dagilimi var. Boyle olunca da aslinda sorunun nerede
basladig: tabii biraz farazi. Yani ig hayatindaki, okul hayatindaki sorunlarla beraber bu tanimlaniyor
ama bu da biraz nispi bir durum bu devamlilik meselesinden dolayi. Bunun da yine 6zgiil bir tedavisi
bulunmuyor.

Serebral palsi, dogum 6ncesi, dogum sirast ya da hemen dogum sonrasi dénemde gelismekte olan
beyin dokusunda enfeksiyonlar, toksik ajan, travma, beslenme, oksijen yetersizligi gibi nedenlerle bir
kalic1 hasar olmasit durumu. Bu da viicut hareketlerinde, kas tonusunda ve postiirde bir bozuklukla
sonuglantyor. Tabii bu olusan beyin hasarmm bir tedavisi yok ve sabitleniyor aslinda. Fizik tedavi,
konusma terapisi, psikososyal destekle yasam Xkalitesini artirmaya galisiyoruz. Hastaliktan yine
digerlerinde de var aslinda. Hani gebelik siirecini biitiiniiyle tarayarak koruma var. Ozel bir koruma ya
da tarama programi bulunmuyor.

Serebral palsi noktasinda Saglik Hizmetleri olarak vurgulayabilecegimiz, yaptigimiz planlamalarda
robotik yiirime rehabilitasyon sistemlerini 6zellikle vurgulamak isterim. 2011 yillarina dayanan bir
planlamamiz vardi bu konuda. Biz bu siire¢ icerisinde bu planlamalarimizin, hedeflerimizin de tizerine
¢ikarak robotik rehabilitasyon sistemlerimizi gelistirdik. Su anda tilkemizde 43 merkezde bu imkanimiz
var. Hatta Tiirkiye bu konuda diinyada da oncii iilkelerden bir tanesi sayilir. Yeri iireticimiz de var ve bu
sistemler, 0zellikle pediatrik yas grubunda ve iist ekstremitede daha etkili yontemler. Onun haricinde
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin doku, kdk hiicre arastirmalarinda da bir izin siireci var. Orada
da tiniversitelerimizden, egitim, arastirma hastanelerimizden kok hiicre ¢aligmalar1 kapsaminda bize
bagvurular var serebral palsiyle ilgili. Bu konuyla ilgili 10 deneysel ¢alismaya izin verdik. Sonuglarini
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tabii ayrica takip ediyoruz. Bunlarin sonuglanmasi biraz vakit aliyor. Onun disinda serebral palsi de
cihaz, fizik tedavi gibi destekler SGK tarafindan veriliyor. Sunum yapilacaktir. Yine egitim, Milli
Egitim tarafindan yapilmakta. Biz sosyal devlet anlayisi gercevesinde engellilikle ilgili tiim destek
programlarinda bu ¢ocuklar biitlin diger tanimlarda da etkilenebiliyorlar.

Insan giicli noktasina kabaca deginmek istersem biz makro diizeyde Genel Miidiirliik olarak arz
ve ihtiya¢ analizleri yapiyoruz. Bu kapsamda 2011, 2012, 2014, gelisen ¢aligmalarimiz var. 2023
yili i¢in &rnegin dil ve konusma terapisti ihtiyaci yaklasik 850 olarak belirlenmis fakat Milli Egitim
Bakanligryla ilgili yaptigimiz goriismelerde bu dil ve konusma terapistliginde asil istihdam alaninin
Saglik Bakanliginin degil de yiizde 90 oraninda egitim sistemi oldugu ortaya konmus. Bizim ¢ok giincel
verimize gore saglik sisteminde su anda dil ve konusma terapisti sayimiz 62 ama YOK istatistiklerine
baktigimizda 2017 yilinda 6grenci sayis1 670, 2018 y1l1 itibartyla da 926 6grenci sayimiz var. Burada
dikkati gekmesi gereken nokta, personelin istithdamina ydnelik bir politika gelistirmemiz gerekiyor.
Buna vurgu yapabiliriz ¢iinkii mevcut durumda baktigimizda 2023 yilinda 1.500 kadar konusma
terapistine ulagmis olacagiz. Bu, ihtiyacimizin neredeyse 2 kati. Tabii insan kaynaklar1 planlamalari
dinamik siiregler. Bunlara demografik gostergelerin degisimini goz Oniine alarak kapsamli ¢aligmalar
yapmak gerekiyor.

Soylemem gerekiyor, biz ¢ocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk norolojisi alaninda &zel bir ¢aligma
yapmadik. Oncelikli branslar vardi. O konularda calismalar yapildi. Ben size kabaca genel hekim
sayisindan bahsetmek istiyorum. Bu planlamalarda tabii sadece niifusa gore dagitmiyoruz. Cografi
dagilim da 6nemli ¢iinkii iilkemiz igin ¢ok ¢esitli cografi yapilara sahip bir iilke. Haziran verilerine gore
toplam uzman sayimiz 85 bin civarinda, 2023 yili uzman ihtiyacimiz da bunun 2 kati kadar. Burada
bir istatistigim var, kiiciik. OECD ortalamasi, Avrupa ortalamasi ve Tiirkiye’deki mevcut durum. Fakat
Tiirkiye 2023 yilinda OECD’nin rakamlarma yaklasacak. Tabii gen¢ bir niifusa sahip olmamizdan
dolay1 bu sikintiya ¢ok da fazla aslinda belki hissetmiyoruz diyebiliriz.

Uzman hekim sayisina geldigimizde burada vurgulayabilecegim nokta su: Ozellikle gocuk
psikiyatrisinde uzman Ogrenci sayisi, su anda ihtisast devam edenlerin sayist mevcut uzmanlara
yakin. Yani 6niimiizdeki dort bes yil igerisinde mevcut ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarmin sayisinin 2’ye
katlanacagini sdyleyebiliriz. Cocuk nérolojisinde de bdyle bir gelisim siirecimiz var. Onu vurgulamak
isterim.

COZGER le ilgili sunum yapildi ama ben tekrar kisaca bizim agimizdan da yine bir vurgu yapmak
istiyorum. Burada hasta yakinlarinin sorunlarini azaltmak, bir de engellilik kapsamini genisletmek
lizere tanimlamalar yapmak tizere yola ¢ikilmistir. Arkadasimiz da vurguladi. Cocuk yas grubuna 6zel
bir mevzuat istendi. Bir nokta suydu: “Oziirlii”, engelli” gibi hasta ve hasta yakinlarini rahatsiz eden
ifadeler kullanmayalim, bunu “6zel gereksinim gerektiren”e doniistiirelim, hani yaftalama sorununu
azaltalim diye yola cikild1 ve bu ¢aligmalar tamamlanmisti. Burada birka¢ amag¢ vardi, hani saglk
kurullarinin etkinligini ve giiclinii artirmak icin ist idareci kurul bagkani tanimlandi baghekimler,
bashekim yardimeilart, boliim baskanlari, egitim sorumlulari kurul baskani olsun gibi ama buna
acikcast saha hemen uyum saglayamadi. Aliskanliklarimiz boyle degildi. Her mevzuat calismast
yayilandiginda bunun bir yansimasi ve pratik baz1 degisiklikleri oluyor. O yiizden ilk aylarda kurullarin
olusturulmasinda bazi sorunlar yasandi. Tabii yiirlirliik oncesi ¢ikan raporlar, verilen raporlarin
gegerliligiyle ilgili soru isaretleri dogdu. Saha bunu yorumlamakta zorlandi. Ciinkii bizim raporumuzu
diger kurumlar da Sosyal Giivenlik Kurumu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Maliye Bakanlig1,
Milli Egitim Bakanlig1 kullantyor. Onlar nasil bir yol izleyecekleri konusunda tereddiit yasadilar. 1k
yasadigimiz sorunlar bunlardi. Fakat biz hizlica bu sorunlar ¢dzmek i¢in komisyon c¢aligmalarini
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baslattik ve hizlica birer ay arayla bir genelge ve bir genel dagitimli yaziyla bu sorulara ¢oziim getirdik.
Daha gecen 28 Mayista bir toplantimiz oldu. Oniimiizdeki komisyon toplantilarimiz devam ediyor,
peyderpey, biz spesifik alanlara da girerek bu COZGER’le ilgili olabildigince geri bildirim toplamaya
calistyoruz. Bunlari diizeltecegiz.

Vurgulanmisti, e-rapor -ayrica Genel Miidiiriimiiz sunacaktir- ilk yiiriirliige girdiginde bazi teknik
sorunlar yagandi hastanelerin yazilimlarinin uyumuyla ilgili, o sorunlar giderildi. Yine caligmalar
devam etmekte. Bizim i¢in su anda -giincel talepleri vurgulayip sunumu bitiriyorum- tek bir basvuruyla
tekrardan hizli rapor temin edilmesine yonelik yaklasimi gelistirmek gerekiyor. Aslinda biz buna
ulastigimizt diisiiniiyoruz. Sorunlar bu ¢ikardigimiz sonraki yazilarla biiyiik oranda ¢6ziildii ama
yine de bu yaklagimi gelistirme taraftariyiz. Bize yansiyan birkag giincel sorun su: Birden fazla 6zel
gereksinim mevcudiyetinde aritmetik olmasa da bu engellilik diizeylerinin bir toplanarak yiikseltilmesi
firsat1 isteniyor. Hem hasta yakinlarindan boyle bir talep gelebiliyor. Su anda bu durum biraz tartigmali.
Yine engellilik puanlamasiyla ilgili branslar arasi -6zellikle hekimler, uzmanliklar arasinda da- goreceli,
subjektif bir degerlendirme olabiliyor. Bunu bir optimum kabul edilebilir noktaya getirmek istiyoruz
cesitli alanlarla ilgili.

Bir diger sorun da sdyle yansitildi. Hafif kisitliliklar var A tipik otizm, yiiksek fonksiyonlu Down
sendromu gibi. Bu tiir durumlarda yine de yiiksek engellilik puanlamasi yapilmasi gerekiyor. Puanlama
sisteminde bdyle bir durum var. Biz aslinda olabildigince engelliligin tanimini da gelistirmek istedik
ama bu sefer de biraz acaba fazla mu gittik, gereginden fazla abartili engellilik raporlar1 m1 ¢ikartyoruz,
hani bunun tartistimas gerekiyor. Uzerinde calisacagimiz giincel konular bizim agimizda bunlar.

Ben tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bir sunum oldu. Onceki sunum da giizeldi. Bu
sunum daha giizel sanki. Benim kendi gortigtim.

Burada hogsuma giren olay soyle: Sorunlar bize geliyor ve bu sorunlari ¢6zmemiz lazim. Ama bazen
kurumlarimizda -biz de eski biirokrat oldugumuz i¢in biliyoruz- hemen yaptik, her seyi yaptik diye
savunmaya gegiyor. Halbuki yapmadik, miimkiin degil. Daha sorunlar devam ediyor. Tiirkiye gelisen
bir iilke. Halk, vatandas ¢ok duyarly, aileler cok duyarli. Onun ig¢in sizin isiniz hem zordur hem de ¢ok
kutsal bir gorev yapiyorsunuz. Bu son boliim i¢in 6zellikle tesekkiir ediyorum. Ayni sorunlar bize de
gelen sorunlar ve bu sorunlardan kagmamamiz lazim. Burada arkadaglarimiz da sorular soracak. Hig
sorunlardan kagmayacagiz, iizerine gidecegiz. Ne kadar uygulayabilirsek uygulayacagiz hep beraber.

Tesekkiir ediyorum.
Simdi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin sunumunu yapmak iizere Doktor Mahir Ulgii.

4.- Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirii Dr. Mustafa Mahir Ulgii’niin, e-rapor altyapisi ve
uygulamalar hakkinda sunumu

SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURU DR. MUSTAFA MAHIR ULGU - Sayin
Bagkanim, saygideger vekillerim, kiymetli Komisyon iiyeleri, basindan bu toplantida bulunan
arkadaglarim, onlar1 da es gegmek istemem, ¢ok gayret ediyorlar ¢iinkii ¢ok dolasiyorlar; kolayliklar
diliyorum.

Saglik Bakanligi Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii gorevini yiriitiiyorum. Sizlere elektronik
ortamda hazirlamis oldugumuz e-rapor altyapis1 hakkinda kisa bir bilgi verecegim ama biraz daha
gecmise de gidecegim ¢linkii bu rapordan, elektronik rapordan dnceki raporlarla ilgili de bir caligmamiz
vard.
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E-rapor altyapisi igerisinde su anda 9 tane rapor altyapisini tamamlamis durumdayiz. Sistem aslinda
kabaca sdyle calistyor, bunu bir anlatmak istiyorum. Biitlin saglik tesislerimizde bir hasta kayit sistemi
var. Eger bu sistem icerisinden bir rapor olusturacaksak sayet bu sistem iizerinden rapor butonuna
tikladigimizda hastanelerimizin igerisindeki yazilimlarin igerisinde bir pencere agiliyor. Bu pencere
merkezden, bizim Bakanlik merkezinden sunmus oldugumuz bir pencere. Dolayisiyla kayitlarin
tamami dogrudan bakanlik merkezindeki sunuculara yaziliyor. Bu &zel bir giivenlik gereksinimi
nedeniyle bir; ikincisi, “web” servislerle yani hastanenin lokaline yazilip sonra Bakanlik merkezine
aktarilmas: durumunda kayitlarin degisikliginin kontrol edilmesinde birtakim giicliikler olabiliyor,
veri transferleri sirasinda veri kayiplart olabiliyor. Bunlarin tamaminin 6niine gegmek iizere boyle bir
altyap1 kurgulandi ki diinya tizerindeki 6rnekler de genellikle boyle.

Peki, hastaneler bu raporlara nereden erigiyor? Biz tersine bir servisle hastanelere bu rapor
verilerinin tamamini hastanelerin lokaline de gonderebiliyoruz. Isterlerse oraya da alabiliyorlar.
Merkezde olmasinin avantajlarindan bir tanesi su: Saglik Bakanligi olarak bizim diger kamu kurum
ve kuruluslarina ve vatandaglarimiza yonelik kiymetli evrak niteliginde iiretebildigimiz en 6nemli
sey aslinda bu raporlar. Bu sebeple merkezi bir yap: iizerinden yonetmeyi ongordiik. Diger kamu
kurumlariyla yani bu raporlara erisim hakki yasal olarak tanimlanmig kamu kurumlariyla bu raporlari
paylasabilir durumdayiz su anda. Vatandaslarimiza da e-devlet kapisindan e-devlet sifreleriyle ya
da elektronik imzayla erigip kendilerinin de goriintiilemelerine imkan veriyoruz. Ayrica, raporlarin
icerisinde dogrulama karekodlart var. Dogrulama karekodlariyla da bu raporun gergekten eger ¢ikti
alindiysa gegerli bir rapor olup olmadigini sorgulamaya yonelik bir tedbirimiz de var.

Bu genel bilgilendirmeden sonra biraz ileri gidecegim. Bir¢ok kamu kurumuyla birlikte
calistyoruz. Toplamda 7 tane bakanligimiza ya da diger kamu kurumuna veri gonderiyoruz, 4 tane
kamu kurumuyla da veri aligverisi yapiyoruz karsilikli bu e-rapor altyapisi igerisinde. 11k yaptigimiz
caligma e-dogum raporuydu, bunun ayrintilarina sonra gegecegim. Bu e-rapor sisteminden once lilke
genelinde saglik kurulu raporu almis olan biitiin vatandaslarimizin 6zet bilgilerinin yer aldigi, Ulusal
Engelliler Veri Bankasi diye bir veri bankasi olusturduk, sene 2006. Hastanelerde yerelde olusturulan
raporlarin birtakim &zet bilgilerini bu tip ekranlar {izerinden hastanelerde gorevlendirilmis personel
aracilifiyla buraya kaydetmeyi ve buradan birtakim istatistikler iiretmeyi saglayan bir altyap1 bu. Su
anda bu altyapiy1 hala ¢alistirtyoruz, sunun i¢in: Elektronik rapor diizenleyen hastanelerle hem burada
olusan raporlar hem bir de veri bankasi, ikisini ortak bir alandan sorgulama imkan1 sunuyoruz ¢iinkii
biz ayni zamanda. Bir de karsilastirma yapmak istiyoruz. Gergekten bu Ulusal Engelliler Veri Bankast
ile su anda elektronik ortamda verdigimiz raporlarin igerikleri ve adetleri bakimindan bir tutarsizlik var
m1 yok mu diye. Bir siire sonra bu birtakim... Aslinda istatistik programi bu. Bunu kaldiracagiz tabii
ki, bu raporlar1 bagka sekillerde sunacagiz. Mesela, burada hastanedeki personel tarafindan manuel
girigler oldugu i¢in eksik kalanlar vardir, mutlaka yani girilmemis olanlar vardir. Burada ¢ok saglikli bir
istatistik tirettigimizi iddia etmiyoruz. Yanlis verilerin girildigi... Cilinkii manuel, insan eliyle giriliyor;
surada bakiyor, burada yaziyor. Oraya konulan personelin niteligi de tabii ki cok 6nemli. Dolayisiyla
buradan miikemmel sonuglar aliyoruz gibi bir iddiamiz kesinlikle yok ama hi¢ yoktan iyi. Kabaca bir
dogruluk tanimlamasi yapacak olursam bu sistem su anda tabii ki ylizde 95 civarinda dogrulukla bize
bir istatistik sunuyor.

Eriskinler icin engellilik saglik kurulu raporlarint ve ¢ocuk 6zel gereksinim raporlarini biz aynt
tarihte, yonetmelik yaymlanir yayinlanmaz devreye aldik. Tabii bu yonetmeligin yayinlanmasiyla
birlikte, biz bir hazirlik yapiyorduk ancak burada kendi beraber galistigim ekip arkadaslarimin hakkini
da bir teslim etmek istiyorum miisaadenizle buranin konusu olmamakla birlikte, kendi kaynaklarimizla
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yaptik bunu. Ekipte ¢alisan 8 arkadasimizdan 5°i ya is kazasi ya trafik kazasi gecirdi. Cilinkii giinliik
bir saat, iki saat falan uyudular yetistirebilmek i¢in bu yonetmeligi. Yani giyaplarinda kendilerine
stikranlarimi, minnetimi sunuyorum; sag olsunlar, var olsunlar.

Erigkinler i¢in engellilik saglik raporu siireci hastane igerisinde bagliyor ancak bir de bunun 6ncesi
var. Merkezi Hekim Randevu Sistemi diye bir sistemimiz var bildiginiz gibi. Bu sistemden de saglik
kurulu raporu almak tizere randevu alinmasina imkan sunduk fakat bu su degil: Tabii, bir rapor i¢in
bir hasta sisteme girdiginde birden ¢ok bransla karsilasiyor. Hepsine bdyle birdenbire bir randevu
dagitamiyoruz ¢ilinkii hastanelerin giinliik ¢alisma planlarin1 bozacak bir seye doniisiiyor bu. Onun
icin sadece saglik kurulu sekretaryasina randevu verebiliyoruz. Sonrasinda bu sekretaryadan islemler
basladiginda bazilari bir giin igerisinde, bazilar1 birka¢ giinde -yani tetkikler nedeniyle de siirebiliyor-
bu rapor siireci tamamlantyor. Yani rapor siirecine biz randevudan basliyoruz.

COZGER raporunun igerisinde, arkadaslarim tibbi gereklilikleri tamamiyla anlattilar, ben bunun
detaylarma girmek istemedim bu nedenle, girmeyecegim de, gegiyorum buray1.

Olusan raporlarin tamami bastan da bahsettigim gibi elektronik ortamda, bir; bir de gecerli
elektronik imzali. Elektronik imzali raporlar oldugu i¢in de bunun gecerliligiyle ilgili herhangi bir
problem, hukuken en azindan yok.

Dogum raporlariyla ilgili -yani firsat buldugum i¢in sayin vekillerimizi ve burada calisan
arkadaslarimizi da bilgilendirmek istiyorum- dogum raporlari yine elektronik imzali olarak merkeze
alintyor. Biz bu raporlari Igisleri Bakanligi Niifus Vatandaslik Isleriyle paylastyoruz. Simdi, dogum
gergeklestiginde cocugun adina karar verilmisse, yani kimlik belgesine islenecek olan birtakim bilgilere
karar verilmisse ve aile talep ediyorsa biz hastaneden bu talepleri alip dogrudan Igisleri Bakanlig:
Niifus Vatandaslik Islerine génderiyoruz, aile yeniden dogum raporunu alip gidip bir niifus idaresine
“Benim bebegimin kimligini bir ¢ikartayim.” kaygisina kapilmiyor cilinkii niifus idareleri ailenin
adresine bebegin yeni kimlik kartini kargoyla yolluyor. Bu altyap1 olustu su anda, ¢alisiyor. Bunun da
yiiz giildiiriicii sonuglarini en sonunda istatistik tarafinda sunacagim sizlere.

Yataga bagiml kisiler i¢in durum bildirir tek hekim raporu. Bu se¢im sirasinda 6zellikle sandiga
gidemeyecek durumda olan vatandaslarimizin durumlarinin yerlerinde, mahallinde tespit edilerek
evlere yani se¢gmenin kendisine Yiiksek Secim Kurulu tarafindan sandik gétiiriilmesini saglayacak bir
altyapiydi. Bunu olusturduk.

Siirticti raporlarini yine elektronik ortamda veriyoruz.

Askerlige elveriglilik raporlarini da yine bu sekilde, ayn1 platform tizerinden elektronik ortamda
veriyoruz. Bunu ASAL’la da paylastyoruz. Vatandaslarimizin kendisiyle de yine ayni sekilde e-devlet
kapisindan paylasabiliyoruz.

Sporcu olabilir raporlar1, Genglik ve Spor Bakanliginin talep etmis oldugu bir rapor bu. Bunu da
yine ayni1 sekilde elektronik ortamda temin ediyoruz.

Psikoteknik degerlendirme raporlarimiz var. Bu siiriiciilere yonelik yani siiriicii olur-olmaz
tartigmasini sonlandirmaya yonelik bir rapor bu. Bunlar daha 6nceden manuel olarak diizenleniyordu.
Yine bunu da aym sekilde elektronik ortamda temin edip elektronik imzali bir sekilde merkeze
¢ekiyoruz.

Simdi, su anda en yogun iizerinde ¢alistigimiz raporlardan biri su: “TSK mensuplarinin ugusa
elverislilik.”, “Deniz Kuvvetlerinde goérev alabilir.” ya da “Askeri 6grenci olabilir.” seklindeki raporlari
var. Olduk¢a karmasik aslinda bu siireglerin tamami. Dolayisiyla analizleri ve siire¢ testleri uzun
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siiriiyor. Yanlig bir sey yapilmamasi da gerekiyor giinki itirazlar falan da var bu isin igerisinde. itiraz
algoritmalarini da isin igerisine dahil ettigimizde olduk¢a kompleks bir yapi ortaya ¢ikiyor. Su an
izerinde calistigimiz raporlar bunlar.

Istirahat raporlarmi1 SGK’den alarak biz isliyoruz ve e-nabiz, Kisisel Saglik Kaydi Sistemi iizerinden
vatandaslarimizin kendilerine de gosteriyoruz. lag kullanim raporlarim hakeza Sosyal Giivenlik
Kurumundan alip vatandaslarimizin kendilerine de gosteriyoruz. Yani Sosyal Giivenlik Kurumuna da
burada bir tesekkiir etmem gerekir ¢iinkii gayet iyi bir is birligi igerisinde biz bu ¢aligmalar1 yapiyoruz.
Dolayisiyla e-devlet kapimizin da kullanilirhgmi artirtyoruz ve vatandaslarimiza kolaylik ve konfor

sunuyoruz.

T1ibbi malzeme raporu, maluliyet raporu, bunlarin tamami Sosyal Giivenlik Kurumundan aldigimiz
¢linkii Sosyal Giivenlik Kurumu burada bizden daha 6nde gidiyordu. Dolayisiyla orada hazir bir altyap1
vardir. Bir kaynak israfi olmasin, biz ayr bir altyap: olusturmayalim diye dogrudan Sosyal Giivenlik

Kurumundan bu raporlar1 alip vatandaslarimizin kisisel saglik kayitlariin igine isliyoruz.

Simdi, en kritik ve son slaytim bu. Toplamda Mart 2018’de actigimiz e-dogum raporlarinda su
anda olusan rapor sayist 1 milyon 418 bin. Yataga bagiml kisiler i¢in 43 bin, erigkinler i¢in engelli
saglik kurulu raporu 67 bin adet var. Bunlarin agilis tarihini de dikkatinize sunarim. 4 Mart 2019°da
yani bir iki ay 6nce agtigimiz bu rapor sisteminde birikmis olan rapor sayis1 67.448 tane. Cocuklar igin
ozel gereksinim raporu yine agilan tarih 4 Mart, 10 Haziran itibariyla 24.372 -az 6nce baktim, 25.170
olmus bu say1- adet rapor elektronik ortamda.

Benim teknoloji tarafinda sizlere arz edebilecegim kisimlar bunlar. Sorulariniz olacak olursa
cevaplamaktan memnuniyet duyarim.

BASKAN — Ne gibi eksikleriniz var, onu da ayrica bizim danisman arkadaslarimizla irtibath
halde, ne diigiiniiyorsunuz, ileride ne planliyorsunuz, nasil gelistireceksiniz, biraz 6nceki daire bagkant
arkadasimizin ifade ettigi gibi, dyle seyler de lazim, onu da yapalim. Neler diisiiniiyorsunuz, idealiniz
nedir, eksikler nedir; o da yazilt olarak bulunsun, daha iyi olur. Arkadaslarimiz da uzmanlarimiz da
sizleri arayacaklar daha sonra, bizim Komisyonumuz adina sizleri arayacaklar saglikla ilgili uzmanlarin
hepsi, onlara da cevap verelim.

Tesekkiir ederim.

SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURU DR. MUSTAFA MAHIR ULGU- Ben
tesekkiir ederim. Siz sag olun.

BASKAN — Simdi, Sosyal Giivenlik Kurumunun sunumuna gegiyoruz.

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENELMUDUR YARDIMCISI VEKILi DR. EMRE AYDIN
— Sayin Baskan, sayin milletvekilleri; biz de saglik hizmetlerinin finansmani, Genel Midiirligiimiiziin
gbrev alani ve yaptigimiz bazi ¢aligmalar ve biraz maliyetlerle ilgili bilgi vermek iizere bir sunum
yapmay!1 planladik.

Bununla ilgili, miisaade ederseniz, Saglik Hizmetleri Daire Baskanligimizdan Doktor Inci Hanim
sunum yapacak.

BASKAN — Buyurun.

5.- SGK Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi Sube Miidiirii Uzm. Dr. Inci Yanikoglu nun, Kurumun

gorev alam, yaptiklar: ¢alismalar, saghk hizmetlerinin finansmani ve maliyetler hakkinda sunumu
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SGK SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI SUBE MUDURU UZM. DR. INCI
YANIKOGLU — Sayin Baskanim, degerli milletvekillerim, degerli katilimeilar; hepiniz hos geldiniz
diyorum.

Sizlere kisaca Sosyal Giivenlik Kurumunun bu tiir hizmetleriyle ilgili bilgi vermek istiyorum.

Genel saglik sigortasi, kisilerin dncelikle sagliginin korunmasi, saglik riskleriyle karsilagmalart
durumundaysa olusan harcamalarin finansmanmi saglayan bir sigortadir. Genel saglik sigortasi tim
vatandaslarin kapsam altina alinmasi, zorunlu olmasi, saglik hizmetlerinin esit, adil ve ulasilabilir
olmasmin saglanmasi, belirli oranlarda prim 6denmesi, kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin
saglanmasi seklinde yiiriitiilmektedir.

Tirkiye niifusunun yaklasik yiizde 99,5°1 genel saglik sigortasi kapsami altindadir. Kapsam
disinda, sadece Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi iiyeleri, Anayasa Mahkemesi {iyeleri, banka sandiklart
iiyeleri, tutuklu ve hiikkiimliiler, Yargitay, Sayistay, Danistay {iyeleri, 1’inci simif hakimler ve generaller
bulunmaktadir.

Genel saglik sigortasi belirli bir prim 6deme sistemine gore yiiriimekte olup prim borglusu
olanlarda bazen saglik hizmetine erisimde sorunlar yasansa bile genel saglik sigortasindan yararlanma
kosullarindaki muafiyetler su sekildedir: 18 yasini doldurmamis olan kisiler, tibben bagkasinin bakimina
mubhtag kisiler, acil haller, trafik kazalari, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, ig kazalar1 ve meslek
hastaliklari, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insan sagligina zararli maddelere bagimliligi
onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, analik hali, afet, savas, grev ve lokavt ve madde
bagimliligi tedavisine yonelik saglik hizmetlerinde kisiler prim bor¢lusu bile olsalar bu hizmetlere
ulagmakta bir sorun yasamamaktadirlar, genel saglik sigortasindan faydalanmaktadirlar.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finansmani saglanan biitge kalemleri, kisilerin hastalanmalarina
bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin hastalanmalari halinde sunulan tant
ve tedavi hizmet bedelleri, ilag bedelleri, tibbi cihaz bedelleri, yine tedavi amaciyla ikametgah disina
sevk edilen kisiler i¢in de yol ve giindelik bedelleri olarak tanimlanabilir.

Finansmani saglanmayan biitce kalemleri ise estetik amacli yapilan her tiirlii saglik hizmetleri
ve estetik amagl ortodondik tedaviler i¢in yapilan saglik hizmetleri, Saglik Bakanliginca izin ve
ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti olarak kabul
edilmeyen saglik hizmetleri, yabanci iilke vatandaglarinin genel saglik sigortalis1 veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildig: tarihten 6nce mevcut olan kronik hastaliklar:
kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami disinda birakilan saglik hizmetleri olarak
degerlendirilebilir.

Biitiin bu hizmetler 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu kapsaminda
¢ikarilan yonetmeligimiz ve Saglik Uygulama Tebligi dogrultusunda yiiriitiillmekte. Sosyal Giivenlik
Kurumu saglik hizmetlerinin temini i¢in usul ve esaslar1 da belirlemek amaciyla Saglik Uygulama
Tebligi’ni yayimlamaktadir. Saglik Uygulama Tebligi asagidaki boliimlerden olusur:

Genel hiikiimler, ki burada kapsam, miiracaat, provizyon alimi, katiim payi, ilave iicret
tanimlanmustir. Yine tani ve tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin saglanma yontemleri ve ddeme
kurallarinin belirtildigi kisimlar mevcuttur. Ayrica, tibbi cihazlarin temini, 6deme esaslari, ilagla ilgili
ila¢ kullanim ilkeleri, regeteleme, eczanelerden ila¢ temininin ifade edildigi kisimlar bulunmaktadir.
Ayrica da faturalandirma ve 6deme, MEDULA sistemi, fatura diizenlemesi, eki ve belgelerin oldugu
bir tebligdir bu. Dedigim gibi, 5510 sayili Kanun ve Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Y6netmeligi
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dogrultusunda hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi’nde tedavi giderleri, ilaglar, tibbi malzemelerin
saglanma yontemleri, listeleri, 6deme kurallari, islem puanlari, kurumca 6denecek bedeller yer
almaktadir.

Yine, 5510 sayili Kanun geregince saglik hizmetlerine 6denecek bedellerin belirlenmesi Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca yapilmaktadir. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu 9
iiyeden olusur. Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkani, Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirii, Aile, Caligma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligindan 2 temsilci, Saglik Bakanlig1, Strateji
ve Biitge Baskanligi ile ayrica tiniversite saglik hizmeti sunucularini temsilen Yiiksekogretim Kurulu
tarafindan bildirilip Bakanlik¢a belirlenecek olan 1 iiye, yine 6zel saglik hizmeti sunucularini temsilen
ise Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi tarafindan bildirilip Bakanlik¢a belirlenecek olan 1 iiyeden
olugmaktadir.

Gelisimsel bozukluklar olarak -daha 6nce bunlarin tanimlar1 zaten Saglik Bakanliginca yapildi-
Down sendromu, yine kromozom anomalisi olarak yer almakta, daha ¢ok Down sendromuna yo6nelik
degil de eslik eden birtakim tibbi problemlere yonelik olarak tedavileri yapilmaktadir.

Yine, otizm bozuklugu da erken g¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan noérogelisimsel bir bozukluk
olup aslinda ¢ok spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte erken tani, yogun siirekli egitimle karsimiza
¢tkmakta.

Yine serebral palsi de beyin hasari hastaliklar1 sonucu olusan, ilerleyisi olmayan bir tiir durus,
hareket bozuklugu. Yine tamamen tedavi sanst olmayan ancak terapi, egitim, teknolojik imkanlarin
yardimiyla ¢ocuklara fonksiyonel beceri ve yasam kalitesini olabildigince artirma sanst bulunan bir
hastalik durumu.

Yine, hiperkinetik bozukluklar, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozukluklar: da yine ¢ocukluk cag:
ve gelisim diizeylerine uygun sorunlar ortaya ¢ikarmakta, asirt hareketlilik, istekleri erteleyememe gibi
durumlarla ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklardir.

Bu bozukluklar igin Sosyal Giivenlik Kurumunun politikalarini size soyle kisaca belirtmek
istiyorum: Normalde taniya yonelik bir sistemi yok bunlarin, Down sendromu, serebral palsi, otizm,
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve gelisim bozukluklarinda ayaktan ve yatarak ¢esitli branslarda tani ve
tedavi amagl yapilan islemler ve ameliyatlar Saglik Uygulama Tebligi’nde belirlenen esaslara gore
kurumumuzca karsilanmaktadir yani cerrahi islemler gerekli oldugunda bu iglemler yapilabilmekte, yine
fizik tedavi uygulamalari karsilanabilmektedir. Bunlarin bir kismindan size rnekler vermek istiyorum;
katilim payi, ilave ticret, genetik ve diger tetkikler, fizik tedavi, evde saglik hizmetleri, psikiyatrik
calismalardan kisaca bahsetmek istiyorum: Saglik Uygulama Tebligi’'nde ayakta tedavi, hekim ve
dis hekimi muayenesi katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesi mevcuttur. Bu listede de bu
hastaliklar yer almaktadir. Dolayisiyla, kisilerin bu hastaliklartyla ilgili uzmanlik dallarinda, ayaktan
muayenelerinde katilim pay1 alinmamaktadir.

Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri, yeni dogan bakim
hizmetleri de yine ilave iicret alinmayacak saglik hizmetleri arasinda degerlendirilmekte ve burada
verilen tedavilerden, bu hizmetlerin verildigi saglik hizmet sunuculari tarafindan ilave iicret alinmamasi
gerekmektedir.

Bu hastaliklarla ilgili tan1 amagli yapilan cesitli laboratuvar tahlilleri, goriintileme yontemleri
ile genetik tetkikler, sitogenetik ve molekiiler tetkikler yine Saglik Uygulama Tebligi’nde belirlenen
esaslar dogrultusunda kurumumuzca karsilanmaktadir.
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Hastalara uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavileri de Saglik Uygulama Tebligi ek2
D2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani listesinde yer alan tanilarda, yapilan tanilar yine belirlenen
saglik raporlari, tek hekim ya da uzman hekim raporlari, saglik kurulu raporlartyla belirlenen esaslara
istinaden kurumumuzca karsilanmaktadir. Bu tani listelerinde serebral palsi yer almaktadir.

Bu hastaliklarin Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunucular1 biinyesinde olusturulmus
birimlerce sunulan evde saglik hizmetleri de yine kurumumuzca karsilanmaktadir.

Bunun disinda, gerek duyulan ruh sagligi ve hastaliklari uzman hekimi bulunan saglik hizmet
sunucularinda yapilan psikiyatrik calismalari, aile goériisme, degerlendirmeleri, aile tedavileri,
bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, psikiyatrik degerlendirme, zeka testleri, elektrokonviilsiv
tedavileri, transkraniyal manyetik simiilasyon gibi tedavileri, ayrica botulinum toksini enjeksiyonu,
ses ve isitmeyle ilgili testleri, konusma terapisi, fonasyon egitimleri de yine kurumumuzca karsilanan
tedaviler arasinda yer almaktadir.

Yatarak tedavinin gerektigi durumlarda da yine psikiyatrik hasta giinliik tedavileri de muayene,
konsiiltasyon, yatak refakatgci ticretleri, yine burada yapilan psikolojik testler, EEG, EKG, tomografi,
manyetik rezonans, yine elektrokonviilsiv tedavi gibi, yine bu tedavilerde kullanilan ilaglar, bunlarin
kan diizeyleri, aile goriismeleri, yapilacak tetkikler, grafiler, laboratuvar testleri, tibbi islemler ve ilaglar
da ilgili SUT hiikiimleri dogrultusunda kurumumca karsilanmaktadir.

ilag harcamalari olarak, biz, sadece gikarilan saghk kurulu raporlari iizerinden bir sey getirdik
size. Otizmde, F84 ICD-10 koduyla 2017 ve 2018 y1ilinda 233.257 ilag harcamasi olmus, bunlar serbest
eczanelerden karsilanan regeteler ve saglik kurulu raporuna istinaden karsilanan tedaviler. Bunun
disinda, 6rnegin otizm tanist disinda bir tedavi aldiysa tabii onlar bunlarin disinda yer aliyor, bunlar
otizm tanistyla aldig, saglik kurulu raporuyla aldig: tedaviler.

Yine F90 dedigimiz, bu hiperkinetik ve dikkat eksikligi sendromlarmin da dahil oldugu grubun
tedavi maliyetlerini, ila¢ harcamalarini gordiigimiizde, 2018’de 54 milyon 397 bin 270 TL; G80
dedigimiz serebral palsi ise yine 2018 yilinda 208 milyon 565 milyon 300 TL; Q90 dedigimiz Down
sendromunda ise 2018 yili ilag harcamalar1 337.083 TL olarak kurumumuz kayitlarinda bulunmakta.
Yine tedavi maliyeti olarak bu hastalarin tan1 gruplarina gore, ICD-10 kodlarina gore tedavi tutarlar
da su sekilde yer almakta: Yine F84 dedigimiz otizmde, 2018 y1l1 i¢in 4 milyon 422 bin 571 TL; F90
dedigimiz hiperkinetik ve dikkat eksikliginin i¢cinde bulundugu grup i¢in 30 milyon 439 bin 825 TL;
G80 dedigimiz serebral palsi i¢cin 2018 yilinda 211 milyon 524 bin 918 TL; Q90 dedigimiz Down
sendromu i¢in de yine 2018 yil1 i¢in 22 milyon 805 bin 547 TL olarak kurumumuzca bu hastaliklarin
tedavileri karsilanmis goriinmektedir.

Arz ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

IV.- ARASTIRMA KOMIiSYONLRI

A)GORUSMELER

1.- Saghk Bakanligi ve SGK temsilcilerinin yaptiklar: sunumlara iliskin goriismeler

BASKAN - Simdi, yapacaginiz degerlendirme veya sorulariniz varsa milletvekili arkadaslarimiz
soz alabilirler.

Buyurun Vildan Hanim.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Sayin Baskan ve degerli arkadaslarim, hepinize ben de
sevgi ve saygilarimi sunuyorum.
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Sunumlarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok giizel yani bir emek harcandigi, ¢alisma
yapildigi asikar, onda hig siiphe yok ancak gézden kagirdigimiz bazi seyler var. Hasta ¢ocuklarin, 6zel
gereksinimi, ihtiyact olan ¢ocuklarin ebeveynleri olarak bize iletilen, ¢ok dinledigimiz konulardan,
hatta gegen toplantida da dillendirdigim birka¢ husus var, onlara iligkin goriislerimi ben size de tekrar
sOylemek istiyorum.

BASKAN — Hangi kurumumuza; onu da belirtirseniz.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Aslinda hepsini ilgilendiriyor ama en gok SGK kismin1
ilgilendiriyor, 6demelere iliskin Sayin Miidiirim.

BASKAN — O zaman, yine herkes dikkatle dinlesin.
Buyurun.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Serebral palsili ¢ocuklarimiz ¢ok fazla Baskanim, onu
da ilave edilmesi iyi olmus, isabetli olmus. Aslinda, diger arastirma komisyonumuzla da entegre
calismamiz gerektigini de diisiiniiyorum ben yani onlarin raporunu da yazilmadan 6nce alip incelesek
iyi olur. Neticede, biitiin raporlar ilgili arkadaslarimiza gidecek.

Robotik caligmalar var, 43 bolgede yiirime robotumuz var ancak ¢ok yetersiz ¢linkii gercekten
fizik tedavi alarak o yiiriime robotundan faydalanmasi gereken hem gocuk -18 yas alti- hem de yetiskin
hastalarin sayist ¢ok. Onlara erisim konusunda sikint1 yasiyoruz. Bu sebepten midir yoksa farkli bir
sey mi bilemiyorum, bu konuda tekrar bir diizenleme yapilmasi gerekiyor. Yilda sadece 30 seans
icretini karsiltyoruz yani on iki ayda sadece bir ayin {icretini karsilamis oluyoruz ki bu yetersiz. Eger
cevap verebilen bir hastaysa onun iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in ne kadar gerekiyorsa o kadarini
kargilamamiz, en azindan ailenin ekonomik durumunu inceledikten sonra bunu yapabiliyor olmamiz
gerekiyor. Bunun diger tibbi malzemelerde de 6yle olmasi gerekiyor yani bezinden enjektoriine kadar
ihtiyaglarinin tamamini karsilamadiktan sonra “Karsiliyoruz.” desek de eksik kaliyor. Yani simdi yeni
degisiklik yapildi, tabii diizenlemeler “Acaba yanlis m1 yaptik?” diye gbzden geciriliyor ¢iinkii iki yilda
birkag defa degisiklik yapildi bu sistemde. Bez veriyoruz, iki ayda 240 adet.

SGK SAGLIK HIiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI SUBE MUDURU UZM. DR. INCi
YANIKOGLU - Yani 4x1°den veriliyor. Alt bezi normalde giinliik 4x1 olarak oluyor, genellikle bir
seferde iki aylik doz yazilmasina izin veriliyor, sonra devam edebiliyor yani.

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — O zaten yetmiyor da yetmedigi halde onu da biz tam yani
ticret 6demeden alsak yine sikinti yasamayacak aileler. Ama s6yle: Medikalciler recete karsiliginda onu
veriyor fakat 200 lira fark aliyorlar. Zaten yetmiyor, bir de fark verdigi igin “Odiiyoruz.” diyoruz ama
aslinda dememeliyiz, onu demek istiyorum. Bunlari tekrar bir gézden gecirmek gerekiyor. Her aile i¢in
6zel mi galisilacak yoksa tamamen mi karsilaniyor olacak, iste onu siz biliyorsunuz. Biz sadece bunu
iletmis olalim ama gercekten emek sarf edildigi, calisma yapildigi ortada. Tekrar tesekkiir ediyorum.

Cocuk noroloji ve gocuk psikiyatri uzmanmmizla ilgili ¢alisma konusunda tam net rakam
vermediniz hocam ama en ¢ok ihtiyacimiz da onlar ¢iinkit MR’ indan EEG’sine, diger tahlillere kadar,
kan diizeylerinin tahlillerine kadar evet karsiliyoruz, devlet hastanesine gittigimiz zaman sikinti
yasamiyoruz ama devlet hastanelerine hekim olmadigi icin gidemiyoruz. Ozel muayenehanelerine
mecburen gidiyoruz ve orada ciddi paralar 6diiyoruz. Burada iste 6dedigimiz halde aslinda fiiliyatta
O0deyememis oluyoruz.

Bu anlamda daha once de belirttim, Bakanligimiz bu yan dallarin tercih edilmesi noktasinda
baz1 tesvikler yapacagmi, hizlandiracagini séylemisti, ben de bunu tekrar etmistim. Biraz daha “Ne
yapabiliriz?”i zorlasak bu ailelere gergekten ¢ok yardimcei olmus olacagiz.
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Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Siz not aliyorsunuz, daha sonra cevaplandiriyoruz ¢iinkii Saym Milletvekilimiz ¢ok Onemli
konulara degindi hem kendinin hem bizim, hepimizin yasadig1. Buradaki arkadaslarimizin, hepimizin
bdyle bir problemi de var, gocuklarimiz var. Bunun diginda, tabii biitiin Tiirkiye bize geliyor bilgi olarak.
Onun i¢in ¢ok hassas, ¢ok giizel konulara degindi. Buna da siz cevap verirken sdyle diistinmeyin:
Yani ileride bunu gelistirecek sekilde hepimiz belli yerlerde zorlayalim, bunu diisiinelim. Yani burada
savunma igerisinde degilsiniz, ortak bir gérev yapryoruz. Tamam mi1? Bunu bilin, dyle davranin. Sizi
Oyle gdrmiiyoruz, sizi sorgulamaya da almadik ama hatalar1 da sdyleyecegiz ciinkii basarili olmak
zorunday1z bu konuda.

Buyurun efendim.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; Saglik Bakanlhig1 ve
Sosyal Giivenlik Kurumunun degerli biirokratlarina, sunum yapanlara 6ncelikle tesekkiir ediyorum.
Ben Karabiik Milletvekili Doktor Hiiseyin Avni Aksoy, ¢ocuk hastaliklart uzmantyim kendim.

Su anda COZGER’den 25.170, eriskin engellilik saglik kurulu raporunda 67.448 kisi
olarak belirlenmis, resmi kayitlarda 100 bin civarinda insani ilgilendiren bir konu. Hakikaten
Bakanliklarimizin... Burada bir ¢ocuk doktoru olarak 38’inci yillinda olan bir hekimim. Eskiden bu
hastaliklar aslinda bilinmiyordu, simdi bu kadar yayginlasti ve de “Tan1 kriterleri kesin degil, 6zgiil
bir tedavisi yoktur.” dedi sunucu hekim arkadas. Cogunda 6zgiil bir tedavi yok. Etiyoloji dedigimiz
sebep heniiz belli degil. Yani baz1 hastaliklarin sebeplerini bulmak ¢6ziimiinii bulmak demek. Daha
once de bu Komisyonda sdylemistim. Tiiberkiiloz i¢in uzun siire tedavi —mikrobu- bulunmadigi i¢in
ince hastalik, sonra lepra teshis edilmis uzun siire, sonra hastalik olmaktan ¢ikmis. Su anda, birincisi,
kanaatimce tiniversitelerde arastirma ¢aligmalar yapilarak gergek sebebin neden oldugunun bulunmast
lazim. ikincisi, su anda mevcut hastalarimizin tedavisi igin neler yapildigi.

Bu konuda bu Komisyondan ve de meslegim ¢ocuk doktoru oldugu igin ailelerden gelen, aksayan
konularla ilgili talepler var. Hani bu konularda bir¢ok sey yapilmis, simdi gorliyorum sunumlardan.
Ozel gereksinimli bireylere sahip olan aileler yasadigimiz su zorluklar var diyor: Birincisi “0-6 yas
doneminde ¢ogu aile kabul siirecini heniiz atlatamadigindan erken miidahale i¢in gec¢ kalinmaktadir.”
diyor. Dogru. “Bunun i¢in kamu spotlari ve kisa filmler gibi halki, toplumu bilinglendiren ¢aligmalar
yapilabilir mi?” diyor. Gene “Yalnizca ¢ocugun rehabilite edilmesi yetmiyor, aileye destek verilmesi
lazim, aile destek birimleri olmasi lazim.” diyor. Béyle talepleri var. Ozel alt siniflar1 gok istemiyorlar
ama “Bizim yerimiz burasi degil ama 6zel alt siniflar olursa da, bunlar1 6telemeyen hizmet ici
egitimlerle... Hani “Bu ¢ocuk geri, en arkada dursun, bir seye bulagsmasin.” degil de “Onu sisteme
monte edebilir mi?” diyor 6zel alt sinif 6gretmenlerinin hizmet i¢i egitimiyle. “Kaynastirma egitimi
yapilsin bu ¢ocuklara da egitimden sonra.” diyor anneler. Ebeveynler olarak devletin atadigi,
cocuklarin temel ihtiyaclariyla ilgilenecek yardimci meslek elemanlari talep ediyor bir kisim anneler.
Bu, sosyal ¢alismaci olabilir, yani bu konuda egitimli olabilir. Bir de “Cocuklar biraz destegi aldiktan
sonra gelisiyor, golge Ogretmen, geri kaldigi akademik ve sosyal becerileri giidiileyip adaptasyon
saglayabilir mi?” diyor gene aileler. “Sosyal imkanlar yetersiz.” diyor. “Otizmli, Down sendromlu ve
serebral palsili gocuklart birlikte sosyal faaliyet gosterebilecegi, en azindan licretsiz hizmet saglayip
bunlara, ¢cocuklarimizi sosyallestirebilecek yerler yok.” diyor. Spor ve sanat odakli tesisler daha ¢ok
istiyorlar. Gegenlerde de sOylemistim “Evde destek birimi egitimi verilsin.” diyor. “Haftada en az
iki saat eve bir yardime1 gelsin.” diyor. Belki siiresi de artirilabilir, uzman egitimci tarafindan evde,
bulundugu mekanda. Otizm disinda hastane raporlarinin siirekli olmasini istiyor anneler. Bir de —en
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sonuncusu olarak, bu da ¢ok dnemli- “Bir¢ok a¢idan zorlandigimiz bu siiregte evde bakim maasi i¢in
gelir kriterlerinin kaldirilmasi1.” diyor. Yani gelir kriterine gore evde bakim maas1 verilmesin. “Bunun
durumu, ekonomisi iyi, buna vermeyelim seklinde degil; belirgin, boyle hastalarinin ailelerine evde
bakim maas1 verilsin.” diyor.

Simdi, bu konuda da benim... Tabii buradaki arkadaslarin hepsinin bdyle ¢ocuklar1 var, biiylik
cogunlugunun. Ben de uzun yillar anne babama baktim, 2000’den... Alzaymur, sonra felg. Once
annem, sonra babam pes pese, sonra iizerine kaymvalide bindi. On bes yil... Tabii ki ekonomik olarak
-bir hekimiz, ¢abaladik- hicbir destek almadik. O zaman devletimizin aslinda sosyal olarak birgok
seyde daha yapacak isleri var demistim. Bir y1l dncesine kadar aktif olarak MEDULA sisteminde bir
doktordum, milletvekili olduktan sonra buradayiz yani sizlerin tarafindaydim bir sene once. Sizleri
¢ok iyi anliyorum, biirokrasiden geldim, yillarca memuriyet yaptim. O yiizden sizleri tebrik ediyorum
dncelikle. Ingallah biz buradan Down sendromu, otizm, diger gelisim bozukluklari ve serebral palsi,
belki emsal teskil edecek diger seyler icin yasal diizenlemeler yaparak aksayan yerleri tespit edip
bunlar1 bulmaliyiz. Esas sorumlulugumuz budur diye diisiiniiyorum.

Hepinize tesekkiir ediyorum, saygilarimi sunuyorum.

BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

Saym Vekilimin Milli Egitimle ilgili bayag: tespit ettigi seyler oldu. Haftaya -o arkadaglar bugiin
gelemediler, siz de not aldiniz- onlara da iletelim. Yani belki haftaya gelemeyebilirler, bu sorulari
iletmemiz lazim Mesut Bey. Siz buradaysaniz tekrar onu bir glindeme getirelim o zaman. Bayagi
onemli.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Insallah burada oluruz.
BASKAN — Olmazsa da biz bunu gorev bilelim, oldu mu?

Kayittan alalim bunu, Milli Egitimci arkadaslarimiza da bunlari iletelim.
Tesekkiir ediyorum.

Buyurun efendim.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Ben de éncelikle hepinize tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bir sunum
yaptiiz. Ben de Kirsehir Milletvekiliyim, dahiliye uzmaniyim.

Tabii, benim soruma, bilmiyorum, Bilgehan Bey cevap verirse sikint1 yasar m1 diye diisiiniiyorum.
Siz de bir otizmli ¢ocuk babasi oldugunuzu sdylediniz. Ben sunu sormaya ¢aligtyorum, diyorum ki:
Yani siz taniy1 nerede aldiniz? Cocugunuza kag¢ yasinda tani kondu? Su anda sizin bulundugunuz
mevki de aslinda tam da sizin i¢in uygun olmus. Bu insanlarin, ailelerin sorunlarimi yakinen bence
takip ediyorsunuzdur. Samimi bir sekilde, yani kendi yasadiklarinizi diisiindiigiiniiz zaman Tiirkiye’nin
su an otizm ve Down sendromu konusunda yaptig1 tedaviyi yeterli olarak buluyor musunuz? Yani sizler
ne tedavi gordiiniiz, ¢ocugunuz ne tedavi gordii, hangi rehabilitasyon merkezlerine gitti, hangi 6zel
egitimi aldi?

Ve biz aileler olarak gercekten ¢ok sikintili durumdayiz. Biz her seyi zaten maddi olarak yapiyoruz,
bizim i¢in hi¢c Snemli degil ama benim gittigim rehabilitasyon merkezinde ayni tiir rahatsizlig1 olan
¢ocuklarin aileleri ger¢ekten maddi olarak ¢ok ¢ok kotii durumdalar. Bu insanlarin bizden beklentileri
¢ok fazla. Tirkiye’de asgari {icretin 2 bin lira oldugu bir dénemde bu insanlar 700 lira, 800 lira
destek aliyorlar, sizce bunlar yeterli mi? Ki biz tani aldigimizda ¢ocugumuza bize gélge 6gretmen
tutmamizi sdylediler. Bu golge 6gretmen de Tiirkiye’de tartismali bir konu. Bazi ¢cocuk psikiyatristleri
gblge dgretmenin olmasini istiyor, bazi psikiyatristler cocugun bu konuda daha da pasiflesecegini
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sOyleyip “Golge 6gretmen ihtiyaci tartisilabilir.” diyorlar. Sizin goriisiiniiz ne? Siz gocugunuza bdyle
bir sey tuttunuz mu? Yani ne kadar fayda gordii? Yanlis anlamayin kesinlikle, sorgulamak agisindan
sOylemiyorum.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU OZELLIKLI PLANLAMA GEREKTIREN
SAGLIK HIZMETLERI DAIRESI BASKANI UZM. DR. BILGEHAN KARADAYI — Tabii, tabii;
yok.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Yani bunu bire bir yasayan bir insan olarak, ben de siz de yastyorsunuz
ve ¢ocugunuz 15 yasina gelmis. Benim ¢evremde de birgok arkadasimin otizmli ¢ocugu var. Onlara
baktigim zaman ger¢ekten de, hani tamam hastalik kronik bir hastalik ama aileler bir siire sonra,
bu hasta yiikiinden dolay1, hastanin sikintilarindan dolayi, kendi psikolojilerinden dolay1, bu yiiki
kaldiramadiklari i¢in bir yerde pes ediyorlar. Bizler de gergekten ¢ok yogun c¢alisiyoruz. Cocugumu
haftada iki defa iki glin Kirsehir’den Ankara’ya 6zel egitime getiriyorum. Ben de bir siire sonra —ii¢
yildir getirip gotlirliyorum ama- tilkendigimi yavas yavas hissediyorum. Acaba diyorum yani biz bu
sikintilart bu sekilde mi yastyoruz? Yani bir yerde tilkendigimiz zaman pes mi ederek kalacagiz yoksa
bu cocuklar ne olacak, nasil bir tedavi... Yani siz de tam bu igin merkezinde oldugunuz i¢in 6zellikle
size ¢ok biiyiik gorevler diisliyor. Aileler 1srarla sizlerle goriismek istiyor bu konuda ¢iinkii bire bir
yasayan insanlar onlar. Cocuklarini hani atmak da olmuyor, yani bir yere birakmak da olmuyor, Cocuk
Esirgeme Kurumuna birakmak da olmuyor. Bu ¢ocuklarin bazilari ¢ok saldirgan oluyor, bazilar aileyi
¢ok zor durumda birakiyor.

Siz az once sOylediniz, 2 saglikli cocugunuz daha var; benim de dyle, 2 saglikli gocugum var. O
saglikli ¢ocuklar da bunu biraz daha kiskaniyorlar. Niye kiskaniyorlar? Ciinkii onun iizerine biz daha
cok diisiiyoruz, o hasta diye biz daha iizerine titriyoruz. Obiirleri bu sefer, onlar da kiigiik oldugu i¢in
“Acaba annem, babam bizi sevmiyor mu, niye bize bdyle davraniyorlar?” diye siirekli bunu soruyorlar.

Yani biz istiyoruz ki Tiirkiye’de yani iilkemizde bu isler ¢ok daha ciddi bir sekilde ele alinsin. Yani
klasik tanimlardan, “Sunu yapiyoruz, bunu yapiyoruz.”dan ziyade pozitif adimlar atilmasini istiyoruz
biz. Aileler, anne, baba, bdyle ¢ocuklari olan insanlar psikolojileri bir siire sonra bozuldugu igin
psikiyatrik destek almak istiyorlar. Maddi durum iyi olmayinca psikiyatrik destek ¢ok fazla olmuyor.
Bir psikiyatri uzmanina gitsen ya da bir ¢ocuk psikiyatristine gocugun gétiirsen 800 liradan basliyor
tedavi ticretleri, cok yiiksek rakamlar. Siz paranizi veriyorsunuz ama aileler bunu 6deyemiyor. Genelde
de bunlar hep 6zel hastanede oluyor ya da 6zel muayenehanede oluyor. Biraz da bu isin Tiirkiye’de
artik ticari boyutlara geldigini diistiniiyorum ben.

Yani bir de s0yle bir durum var: Ben Milli Egitim Bakanliginin sunumunda da ayni seyi sdyledim.
Tirkiye’de otizm ¢ok bilinmiyor. Down sendromu yine biliniyor ama otizm ¢ok fazla bilinmiyor.
Yani bence otizm hakkinda bu seyleri yani tanitimi, reklami biraz daha insanlara, ailelere anlatmak
lazim. Bunlar bilinmedigi i¢in biz ¢ocuklarimizi simdi okula yazdirmaya ¢alistyoruz, bazi yerlerde bu
hastaligin sanki bulasici oldugunu diisiiniip “Ya, bu cocugu bizim ¢ocuklarimizin arasina koymayin. Ne
olursa olsun ¢ocuklarimizin arasina girmesin, bizim ¢ocuklarimiza da bulagabilir.” diye diisiiniiyorlar.
Boyle insanlarimiz var bizim. Onun i¢in diyoruz ki egitime ihtiyacimiz var bizim. Bu egitimi de
tabii ki... Ben Milli Egitim Bakanligindan -o sunumda da sdyledim- daha ¢ok Saglik Bakanligina is
diistiyor ¢linkdi Milli Egitim Bakanlig1 bu isin sadece egitim kismiyla ilgili ama biz tedavi kismiyla,
teshis kismryla ilgili oldugumuz i¢in bu konuda 6zel psikiyatrist arkadaslarm, ¢ocuk psikiyatristi
arkadaslarin gorevlendirilmesini istiyoruz Saglik Bakanlhigindan. llerde toplantilar yapilsin, ilgelerde
toplantilar yapilsin yani bilgi kismi artirilsin ki ¢ocuklarin velileri de bu konuda bilgilendirilsin. Bizim
¢ocuklarimiz ¢linkii ¢ok biiyiik magduriyetler yasiyor. Biz hangi sinifa verecegimizi sasirdik artik yani.
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Gotlirdligiimiiz smifta aileler diyor ki: “Bu ¢cocugun burada durmasi bizim ¢ocuklarimizin gelisimini
de engelliyor. Bu ¢ocugun daha fazla iizerine diisiiyor 6gretmen, diger 15 ¢ocugu, 20 cocugu 6gretmen
nasil idare edebilecek.” gibi sorunlarla karsiliyoruz.

Yine ben, engelli raporlarinda ¢ok biiyiik sorunlarim oldugunu diisiiniiyorum. Bu COZGER’le ilgili
bize ¢ok telefonlar geliyor. Raporlar ¢ikiyor ama raporlarin... Doktorlar tarafindan ¢ok bilinmedigini
bu sistemin, kullanilmasinin da ¢ok bilinmedigini sdyliiyorlar. Biz de gercekten bu isin farkindayiz.
Ciinkii niye? Cocugu gorliyorsunuz, ¢cocuk da miithis bir zeka geriligi var. Cocuk sikintili yani 6zel
egitime ihtiyaci var, maddi destege ihtiyact var. Bu ¢ocuk sinirda bir ¢ocuk olarak gosterilip tekrardan
gonderiliyor. Bu konuda siz az dnce de soylediniz yani iste oraya oturtulan personelin niteligiyle ilgili
tamamen bir sey bu. Bir de o raporu ¢ikardiniz, aileye diyorsunuz ki: “Gidin itiraz edin, hakem hastaneye
gonderilsin.” Hakem hastanede zaten... Cocuk hani normal hastanede tedavi siras1 bulamiyor, rapor
strast bulamryor, giinlerce bekliyor. Hakem hastaneye gittigi zaman Tiirkiye’nin her tarafinda... Bu
siradan bir brans degil ciinkii, az dnce siz de gosterdiniz slaytlarinizda, toplam 100 kisi var Tiirkiye’de
ve bunun dagilimi da zaten biiyiik sehirler; kii¢iik sehirlerde ¢ocuk psikiyatristi uzmani ¢ok fazla da
olmuyor. Onun igin, bu dagilim da iyi olmadig1 i¢in biz diyoruz ki: Bu ¢ocuklarin teshisi hastanede
¢ok ciddi bir sekilde konulsun. Ailelerin zaten psikoloji ¢ok bozuk yani biz doktor olarak goriiyoruz
bunlari. Zaten psikolojileri darmadagin olmus durumda, hadi bir de hakem hastane... Hadi hakem
hastanede sira al, bekle, ii¢ ay bes ay. O rapor tekrardan gézden gegiriliyor, dogru mu, yanlis mi? Iste,
bir siirli sorun aileyi ¢ok yipratiyor. Biz istiyoruz ki bunlarin bir an dnce doktorlar tarafindan da...
Heyetteki 6zellikle doktorlarin, heyete gelen doktorlarin biiyiik bir kism1 egitim almadan geldikleri i¢in
onlarin mutlaka egitilmesini istiyoruz, vatandasin karsisina o sekilde gelsinler ¢iinkii ben de bes sene,
on sene o heyetlerin igerisinde bulundum hicbir egitim almadik, hicbir egitim gormedik. Kargimiza
¢ocuk geliyordu, cocuk tamamen oradaki ¢ocuk psikiyatristinin sdyle bir bakisiyla -olmaz, miimkiin
degil yani olmayacak bir sey- heyet ortaminda yani tan1 konmaya calistyor. Bazen aile poliklinige
gbtlirmilyor, sOyle bir bakiyor: Ya, iste, bu ¢ocukta su var hafif, hadi git. Ya, boyle olmaz. Yani bu igin
ciddi yapilmasi lazim, bu siradan bir hastalik degil. Bu diyabet olsa, hipertansiyon olsa, kalp yetmezligi
olsa bir sekilde dersin ki bu hasta karsima bir siire sonra bir daha gelir ama ¢ocuk psikiyatristinde bu
cocugun alt1 ay ya da bes ay, bir yil ertelenmesi onun hayatinda ¢ok biiyiik bir kayba neden oluyor.

Biz bunu yasadik, bizim teshisimiz ge¢ kondu. Biz tedaviye alt1 ay ge¢ basladik. Sonra gittigimiz
rehabilitasyon merkezi uygun bir rehabilitasyon merkezi ¢ikmadi ¢iinkii ¢ok arastirmadan gittik,
doktorumuz bizi gonderdi oraya. Biz ¢ok arastirmadan gittigimiz i¢in... Ama su anki rehabilitasyon
merkeziyle farka bakiyorum, miithis bir fark var. Bir de bunlarin arasinda bir standardizasyon yok. Biz
istiyoruz ki bunlarin kontrolleri diizgiin yapilsin, standart bir hale getirilsin. Ger¢ekten ¢ok ¢ok fark
var. Kirsehir’deki bir rehabilitasyon merkezine bakiyorum, bir de Ankara’dakine bakiyorum; o da ayn1
¢ocuk, o da ayni1 taniy1 almis ama Ankara’dakiyle arasinda daglar kadar fark var. Yani Kirsehir’dekinin
ben o gocuga ne kadar faydali olabilecegini diisiiniiyorum, vicdanen diisiiniiyorum yani. insan biraz
da vicdanen digiinmeli bunu ¢ilinkii olmayan bir siirli sey var. Biz onun i¢in cocugumuzu alip buraya
getiriyoruz ama imkani olmayan insanlar ne yapsin?

Tesekkiir ediyorum.
Bilmiyorum, ingallah sorularim sizi ¢ok da tizmemistir.
BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Arkadaslarimiz ¢ok giizel seyler soylediler. Gergekten Sayin Vekilimin sdylediklerinin igerisinde
bu ticari boyutlara gelmeme olay1 benim de 6nem verdigim... Bu bir kere bizim bakanliklarimizin
bir sorunu olsun, kimse buradan rant falan elde etmesin. Biz buna bir kere bir egilelim yani kafa
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olarak. Ticari boyutlara gelmesin, yani buradan kazanmasinlar artik yani. Bu iiziiyor bizi, gerek yok
buna. Bunun {izerinde durmamiz lazim bizim, ¢ok &nemli bir konu. Velilerin bilgilendirilmesi ¢ok
iyi. Raporlarla sorunlar devam ediyor, arkadaslar onu siz de tekrar masaya yatirin. Raporlarla ilgili
sikintilar gergekten ¢ok var. Esimle ¢ocugum gitti bir ara, iki ii¢ haftada, yani on bes yirmi giinde rapor
ald1. Sonra ben gittim 6gleye kadar hallettik. Sonra bir hasta ¢ocugunu gétiirdii, o da 6gleye kadar
¢oziildii. Yani bunlara pozitif ayrimcilik yapalim. Pozitif ayrimcilik ¢ok giizel bir sey. Son yillarda
moda bu. Cok dogru bir sey. Bunlara da yapalim. Ben de bu arada bunlar1 ekleyeyim. Yani burada
sOylenenlerin hepsi ¢ok dogru, hepsi ¢ok iyi. Hepimiz tekrar ¢aligmaya baslayalim. Yani yasal engel
neyse biz buradan diizeltelim, siz orada yeni yonetmeliklere ilave yapin ¢iinkii siirekli gelismemiz
gereken, siirekli degisim olan bir ortamdayiz. Bilingli ailelerin gittikge arttig1 bir ortamdayiz. Yani bu
sorunu ¢dzmek i¢in hepimiz elimizden geleni yapalim.

Buyurun Mehmet Ali Bey.

MEHMET ALI CEVHERI (Sanhurfa) — Simdi, Down sendromu, dogumdan &nce olusan bir gen
probleminin yol actig1 bir dizi fiziksel ve biligsel problemleri icerin en sik karsilasilan genetik hastaliktir
deniliyor. Normal insanlarda 46 kromozom bulunurken bunlarda 47. Simdi tabii zaman zaman bununla
ilgili bize yazilar geliyor. Acaba bir istatistik var m1? Simdi Down sendromu oranlar gittikge artiyor.
Diin bana yeni bir yaz1 geldi. 47 yeni dogan ¢ocuklardan 1’inin Down sendromu oldugu ifade ediliyor.
Bu tabii dogru mudur, yanlis midir bilmiyorum ama bir de daha 6nceki sunumlarda da erkek ¢ocuklarda,
kiz ¢ocuklarina oranla yaklasik olarak 4 katindan fazla oldugu. Yani her dogan diyelim ki Down
sendromlu ¢ocuklardan 1°i kiz iken 4’1 erkek ¢ocugu. Neden erkek ¢ocuklarinda bu oran fazla. Yani
ne var? Yine diin iddia edilen suydu, tabii litfen yanlis anlasilmasin: Bu hamilelik doneminde yapilan
astlar mu etkiliyor bunu, yanlis astlar m1 yapiliyor? Buna yodnelik de birtakim ifadeler vard: bana gelen
mailde. Istatistik var m1? Neden artiyor son yillarda? Oncelerde bu hastalik yokken neden 6zellikle
bu giiniimiizde, teknolojinin bu kadar ilerledigi dénemde, bu kadar saglik hizmetlerinin yiikseldigi,
ciddi manada etkin oldugu, teknolojik gelismelerin zirveye ¢iktigi bir donemde ve Tiirkiye’de saglik
kalitesi ¢ok yiiksekken, neden ¢ok yiiksek bu oran? Gittigimiz dis tilkelerde bu orani fazla gérmiiyoruz.
Hatta Afrika tilkelerinde bile bu oran bu kadar yiiksek degilken bizde neden yiiksek? Buna ydnelik
bir ¢alisma var m1? Ben merak etmeye bagladim ciddi manada. Her dogan ¢ocuk bizim evladimizdir
yani bunlar her ne kadar bir anne babadan biyolojik olarak meydana geliyorsa sonugta bunlar bizim
varligimizdir. Yani hi¢ kimsenin kendisini bundan soyutlamasit miimkiin degil. Bizim evlatlarimiz,
bizim milli servetimiz, bizim varligimiz, Allah’mn yaratmis oldugu bir kul olma hasebiyle biz bunlarla
hepimiz toplumsal olarak ilgiliyiz. Sadece Tiirkiye’de olmasi 6nemli degil, dlinyanin neresinde olursa
olsun bdyle bir hastalik varsa, dolayisiyla biitiin insanlik alemini de ilgilendiriyor olmasi gerekiyor.
Sonugta bizim varliklarimiz bizim elimizden gidiyor. Yani bir anne baba bunu ¢ok giizel bir sekilde
hayata hazirlayip vatana millete diyelim ki faydali bir insan yapmasi gerekirken onun saglik sorunlartyla
ugrastyor. Bununla ilgili bir ¢alisma var m1? Bilgilendirirseniz sevinirim.

Saygilar sunuyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum, sag olun.

Buyurun efendim.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Simdi, Down sendromu igin normal, bilimsel olarak son
verilerde 700 dogumda 1 ve Tiirkiye’de de 70 bin civarinda Down sendromlu var. Arkadaslar daha
¢ok...

BASKAN — Rakamlar verdiler.
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HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — ...bilgiler verecekler zaten bu konuda da. Yani yedi yiizde
1. Otizm baz1 kaynaklara gore altmis sekizde 1, bazilarma gore 59 dogumda 1 seklinde gibi bir oran
var ama kesin veriler yok elimizde. Esas etiyolojisi kesin bilinmemekle genetik bozukluk olarak esas
tam orasi liniversite olarak ¢alisilmasi gereken, otizmde ¢oklu genetik bozukluktan bahsediliyor. Down
sendromunda sadece 21’inci kromozomda {i¢ tipi var bunun da, iste trizomi 21, translokasyon ve
mozaik tipi olarak adlandirilan. En ¢ok trizomi 21; 195’inde. Bilimsel veriler bu bizim meslek kismina
girdigi i¢in.

Aslinda ben sunun i¢in de s6z aldim. S$imdi gerek hekim arkadaglarim gerekse saglik personelinin
calisma sartlart da ¢ok agir. Bu vesileyle bunu dile getirmek istiyorum. Kendim uzun siire doktorluk
yaptim. Ug devre bulundugum ilde tabip odas1 bagkanlhig1 yaptim. Aslinda hekimlerimize biz tam rahat
calisilacak bilimsel bir ortam saglamaliyiz. Saglikta siddeti burada kiniyorum. Yani elinden geleni
yaptyor hekim. Aslinda hicbir hekim kasti olarak bir taniy1 atlayayim, tedaviyi atlayayim demez.
Gecikiyor ama bir kisim sartlardan. Bir de yeni bu down sendromu, otizm ve diger gelisim bozukluklart
ve serebral palsi, sebebi ¢ok belli olmayan ama giderek artan instanstlar. Bu konuda bizim daha ¢ok
cocuk ruh sagligi uzmani yetistirmemiz ve bu konudaki ihtiyaci yeniden gézden gegirmemiz gerekiyor.
1974 senesinde ben tip fakiiltesine girmistim, Hacette Universitesinde okudum, orada da ihtisas yaptim.
O donemdeki 6nceliklerle simdiki dncelikler degisti. Yani ¢ocuk hastaliklari uzmanimiz su kadar olsun
diye planlama yapiliyordu. Bakanligin bu ihtiyag arttig1 icin bunu gbzden gegirmesi gerekebilir. Bir de
calisma sartlar1 agisindan, yani bu aslinda siyasetin ve paranin hi¢ olmamasi gereken bir konu ¢iinkii
gercekten kendi basina hayatini idame ettiremeyecek. Annelerde, babalarda hep su kaygi var: Bize bir
sey olunca bunlara kim bakacak? Biitiin zaten yatalak ve bakima muhtag hastasi olan belli yasa gelince
bu kaygiy1 ben de yasamistim. 60’11 yaslardayim, anne baba yatalak, ya bana bir sey olsa bunlara kim
bakacak demistim. Yani insanin -Allah rahmet eylesin- sevdiklerinin 6liimii ¢ok zordur ama dedim ki
benden evvel Cenab-1 Hak yerine yerlestirebileyim demistim. Yani bu da ¢ok 6nemli konulardan biri
bu hastalarin aileleri i¢in. Ama hekimlerimizin yeniden istthdaminin degerlendirilmesi ve sartlarinin da
daha diizgiin... Ciinkii diyoruz ki su kadar para aliyor, sdyle az, bunlarin ne tiir calistigint da bir gézden
gecirmemiz lazim, ¢alisma sartlarinin; daha verimli hale gelecegini diistiniiyorum o sekilde.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederim, sag olun.

Bir sey mi ilave edeceksiniz Onur Bey, buyurun.
Ondan sonra da cevaplara gececegiz.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI DOC. DR. ONUR
BURAK DURSUN - Bahsettiginiz veriler, Saym Vekilim, dogru, otizm igin veriler. Altmis sekizde
1, iste kirk sekizde 1’e diistligii sdyleniyor. Bunlar -Amerika Halk Sagligi Kurumu diyelim- Amerikan
verileri. Afrika iilkelerinde yeni yapilan ¢aligsmalar var, benzer veriler var. Gliney Kore’de birazcik daha
yiiksek. Tiirkiye’de veri, bizim Erzurum’da yaptigimiz bir ¢aligma var. Yiizde 0,6 gibi, iki yiizde 1 gibi
bizde. Ama bizim c¢aligmamiz birazcik daha kati kuralli bir ¢alismaydi. O yilizden bizimkisi de diinya
verilerine yakin.

Neden artiyor konusunda; kesin bilinmemekle beraber bununla ilgili artik hekimlerin donanimi1
artiyor, ilgili brans hekimleri artiyor. Bir sebep bu. Diger sebep “cevresel faktorler mi var”la ilgili
de ¢ok calisma yapiliyor. Bunlar konusunda tutarli bir veri olmamakla beraber en tutarli veri ileri
ebeveyn yasiyla alakali. Biitiin diinyada boyle bir sey var ama yiizde 50’sini bir sekilde genetikle, iste
hekim sayisinin artmasiyla falan nedenlendirebiliyoruz ama yiizde 50’sini hi¢ bilmiyoruz, neden arttig1
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konusunda. Erkek ¢ocuklarda neden daha fazla oluyorla ilgili ¢esitli hipotezler var. Bir tanesi, erkek
¢ocuk anne rahminde gelisirken “néral tiip” diyoruz sinir sisteminin gelistigi bolgeye. Orasinin erkek
¢ocuklarda daha hassas oldugu sdyleniyor ama asilarla iligkisi yok. Onu kesin olarak biliyoruz.

Bir diger faktor, baz1 genetik faktorler erkek cocuklarda daha fazla goriililyor. Bunlarin neden
olabilecegi sOyleniyor. Ama netice itibariyla, diger cocuk psikiyatrisi hastaliklarinda da erkek
¢ocuklarda daha sik goriilmeyi biliyoruz. Tipta, cocuk psikiyatrisinde en ¢ok arastirilan konulardan biri
de bu cinsiyet farki ama biitiin diinyada bunun nedeni bilinmiyor.

Miisaade ederseniz birkag¢ sey sayin vekillerime katki olsun diye eklemek istiyorum. Simdi, ben
on bes yil dnce ¢cocuk psikiyatrisine basladigim zaman 100 kisi civarindaydik. Sayimiz 10 kat civarinda
artt1. O yiizden hani bir destegi ¢ok net goriiyoruz. Fakat “Yeterli mi?” saymn vekilimin dedigi gibi, ¢ok
artmamiz lazim. Kamu istihdaminin artmasi lazim ama sizlerin hep belirtiginiz gibi hani bir 6zel sektor
olusumu da var, orada bir ihtiyag var, o tarafa kaymalar oluyor.

Simdi, bununla ilgili nitelikli birimler zaten sunuldu. Sadece bu ¢ocuklara hizmet verecek birimlerin
6zendirilmesi bir ¢oziim olabilir. Bununla ilgili bir pilot uygulama zaten Bakanligimiz yapiyor. Iste,
benim yiiriittiigim bir proje o ama burada eleman olarak desteklenmesi, oranin SGK uygulamalartyla
desteklenmesi gibi birtakim 6neriler, katkilar olabilir.

Yine, bu siirekli hastane raporlariyla ilgili cok fazla talep oldugunu biliyoruz ama biz hekimler
olarak da sdyle bir ¢ikmazdayiz. Biz maalesef bu hastalarimizi iki senelik rapor verirsek iki senede
bir goriiyoruz. Ek sorunlar gelisiyor. Iste, davranis sorunlar gelisiyor, dikkat sorunlari gelisiyor, hatta
metabolik sorunlar gelisiyor. Bunlardan iki sene boyunca hi¢ haberimiz olmuyor. Bu sefer ¢ocuk bize
geldigi zaman ¢ok seyi kaybetmis oluyoruz. Biz de iki senelik raporlart isterken, diizenlerken hig
olmazsa senede bir gorelim diye diizenliyoruz ¢iinkii aileler her haliikarda rapor i¢in geliyorlar. Sayin
vekillerim belirttiler, daha uzun gérmemizle ilgili $6yle bir katk: olabilir: Belki bu bozukluklar saglik
uygulama talimatinda ayr1 kategoriler olarak degerlendirilebilir, onlara ayrilacak siire belirtilebilir,
yarim saatten az olmamak kaydiyla siireler konulabilir. Bunlarla otizmli bir ¢ocuk geldigi zaman diger
cocuklarla ayn1 uygulama yapilmaz, daha uzun bir gériisme olur, hekime ve hastaneye doniisii de ona
gore olur. Bu bir ¢6ziim olabilir.

Yine, nitelikli birimler ayr1 degerlendiriliyor saglik uygulama talimatinda. Nitelikli birim kuran
hastaneler de... Yani nitelikli kurumdan kastim su: Sayin vekilimin dedigi gibi, ¢ocuk geldi, sadece
¢ocuk psikiyatristiyle bitmemeli olay. Orada psikologunuz, ergoterapistiniz, sosyal ¢alismaciniz, iste
bu pilot uygulama onu igeriyor. Hepsini goreceginiz, aile uygulamalarinin olacagi, grup terapilerinin
olacagy, aile destek gruplarinin olacagi, ailelerin bir araya gelecegi uygulamalar olmali. Fakat buna bir
hastanenin yer ayirmasi, yani fiziksel yer ayirmasi ¢ok kolay olmuyor. Bunun desteklenmesi ancak
maddi gerekgelerle olabilir. Hastane yoneticilerine bu anlamda destek olabilir diye diisiiniiyorum.

Yine, birka¢ husus daha var: Uzman sayisinin artmasiyla ilgili ufak bir 6neri soyle olabilir. Simdi,
bir dogent, bir yardimci dogent isteniyor su anda ¢ocuk psikiyatrisi egitimi i¢in. Belki bu bir siire
ertelenirse ¢iinkii daha dnceden bir yardimet dogent ve bir tiniversiteye bagladigi zaman yanina birkag
asistan da verilebiliyordu. Bu niteligi artirmak igin gerekli bir sey, ¢ok anlasilabilir bir sey ama belki
bir siire ertelenmesi, en azindan sayinin daha ¢ok artirilmasiyla beraber tekrar giindeme gelebilir diye
bdyle bir 6neri olabilir.

Bir diger konu, bilgilendirme brosiirleri, saym vekilim soyledi. Aslinda bu biitiin ASM’lere
yonelik... Ben Cocuk Psikiyatrisi Derneginin ayni zamanda eski genel sekreteriyim. Boyle bir
talep oldu bakanliktan ve birlikte brosiirler hazirlandi. Yeterli mi? Asla degil ama biitin ASM’lere
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bu gitti. ikinci basamak, {iglincii basamak igin ayri brosiirler hazirlandi. Onlar da gitti ama ben
televizyon reklamlari konusunda size ¢ok katiliyorum. O konuda bir ¢alisma yapilabilir, ¢ok verimli de
olabilecegini diisiiniiyorum.

METIN ILHAN (Kirsehir) — En azindan bulasic1 hastalik olmadigin1 gosterir bir sey olsa o bile
yeterli. Otizm bulasic1 bir hastalik degildir.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI DOC. DR. ONUR
BURAK DURSUN - O konuda da santyorum buradaki biitiin uzmanlar olarak bize diisen ne varsa...

Diger bir konu, yine saglik uygulama talimatiyla ilgili. Bizimle birlikte ¢alisan diger branslarin,
ergoterapi gibi, konugma terapisi gibi; bunlarin ticretlendirilmesinin tekrar gézden gegirilmesinin ¢ok
uygun olacagini, diger branglardan da yonlendirilmesinin -¢linkii fizik tedaviden mesela ergoterapiye
yonlendirilebiliyor- ¢cok faydali olabilecegini diisiiniiyoruz. Aile terapilerinin yine karsiliginin tekrar
gbzden gecirilmesinin ¢ok uygun olabilecegini diigiiniiyoruz.

Golge dgretmen konusunda benim tavsiyem su sekilde: Golge dgretmen bir donem i¢in mutlaka
gerekiyor ama bunu zaman i¢erisinde tekrar geri ¢ekip bir bakmak lazim ¢ocugun uyumunu artirmak igin.
Golge dgretmenin Milli Egitim Bakanlig: tarafindan karsilanmasi ¢ok faydali olur diye diistiniiyorum
¢linkii ben biitiin ailelere ilkokula baslangi¢ siirelerinde, anaokuluna baslangic siirelerinde golge
O0gretmen denemelerini isterim kendi hastalarim i¢in. Hepsinin imkani yok ama keske deneyebilseler.
Milli Egitim Bakanlig1 da bu konuda destek olsa ¢ok faydali olabilecegini diigiiniiyorum ben.

BASKAN — Evet, ¢cok tesekkiirler.
Mehmet Ali Bey, buyurun.

MEHMET ALI CEVHERI (Sanliurfa) — Simdi, son yillarda tabii alkol ve sigara kullanimi da ¢ok
arttr. Acaba buna bagli olarak bu hastaliklarda bir artis var mi? Yani buna yonelik bir ¢aligma yapildi
mi1? Ben bunu merak ediyorum. Ciinkii alkoliin de 6zellikle ciddi manada etki edebilecegine yonelik
bende bir diisiince var. Buna yonelik bir caligma var m1?

BASKAN — Buyurun.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI DOC. DR. ONUR BURAK
DURSUN Sayin Bagkan, otizm, Down sendromu i¢in ¢aligmalar var. Down sendromu daha iyi bilinen
bir bozukluk ama otizm i¢in caligmalar var, ispatlanmis bir sey yok fakat sunu biliyoruz: Eskiden
sOyle diistiniilityordu: Gebelik sirasinda alkol kullanimi iste ¢ok tipik yiiz goriiniimii olan bir fetal
alkol sendromu var, ona yol acar diye disiiniiliirdii ama simdi biliyoruz ki daha diisiik dozlarda da olsa
kronik kullanimda birtakim 6grenme sorunlari. Simdi, mesela 6zgiil 6grenme gii¢liigii icin hocalarim
bahsedecektir, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu i¢in ve iste sinir kapasite dedigimiz mesela
cocuklar i¢in ¢ok fazla sayida ¢aligma var. Simdi, artik diinya o tarafa gidiyor. Kronik ve daha diisiik
dozlarda alkol kullanimimin ve sigara kullaniminin bazi 6grenme bozukluklarina, 6zellikle “asetilkolin
sistemi” diyoruz biz kolinerjik sistemi etkileyerek yol agabildigiyle ilgili ¢ok fazla yayn var. Tabii,
bunu sdylerken bilimsel ger¢ek gibi degil ama bunlar hipotezler, o konuda bazi veriler var, o sekilde
degerlendirmek lazim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum, sag olun.
Radiye Hanim, buyurun, son s6z sizin.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Degerli Baskanim, kiymetli milletvekili
arkadaglarimiz ve bilimsel uzmanlarimiz ve bakanligimizdan gelen genel miidiirlerimiz, daire
baskanlarimiz, Aile Bakanimizin danigmani, 6nceki milletvekilimiz, arkadagimiz; hepiniz hos geldiniz.
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Gergekten burada siyasetiistii bir ¢alisma yapiyoruz. Bizim degerlerimiz, toplumumuzda bizi
yaralayan, vicdanimizi derinden tizen bir konuyu siyasetiistii ele alabiliyoruz. Bu Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi gatist altinda gergekten drnek gosterilebilecek bir ¢caligma. Ben tiim arkadaslarima, tiim siyasi
partilerden katilan tiim arkadaglarima ayrica tesekkiir etmek istiyorum.

Ben bir sivil toplum oOrgiitciiyiim. Senelerce, uzun yillar sivil toplum oOrgiitlerinde toplumsal
meselelerde ¢alistim. Bu ailelerle bu tip kisilerle ¢ok yakin ¢alistim ve on yedi-on sekiz yil nce bu
ailelerin, bu kisilerin yasadig1 zorluklarin bircok cesidine sahit oldum. Ailelerin sakladigini, zincirle
evlerine bagladigini. .. Hele bir vaka var hi¢ goziimiin 6niinden gitmiyor. Adeta yatagin iginde giiriimiis
bir beden. Ya aklima geldikce hala tiiylerim diken diken oluyor, gézlerim doluyor. Béyle bir noktada
gercekten giiclii bir iradeyle geldigimiz bir nokta var. Bugiinkii bu komisyonun da bu hizmetlerin
gecen toplantida sdyledim, bes yildizli olabilmesi noktasinda bir irade koyuyoruz. Cumhurbaskanimizi
siyaset olarak algilamayn, gergekten gii¢lii bir iradesi var. Bu Komisyonun kurulmasinda da bizzat
talimatlar1 var. Baskanimiz detaylarini anlatir. Ben tesekkiir ediyorum oncelikle bakanligimiza, biitiin
bakanlarimiza ki Saglik Bakanlhigimizi daha kapsamli dinledik. Cok giizel ¢alismalar yapmislar.
Aile Bakanligimiz keza, Milli Egitim keza, ayn1 zamanda Genglik ve Spor Bakanligimiz gergekten
glicli bir irade ¢oziim liretme noktasinda tiim sartlar1 zorlayarak en iyisini yapmaya gayret etmisler
ve bu ¢aligmalarin devam ettigini goriiyorum. Siyaset felsefesi —ben siyaset bilimi uzmaniyim- kanun
yapmakla toplumsal meseleleri ¢dzemiyorsunuz, beraberinde zihinsel bir doniisiim gerekiyor ve
kurumlarin da buna uyum saglamasi lazim. Bir siirece ihtiyag var. Geldigimiz nokta ¢ok iyi ama yeterli
degil, biz en milkemmelini yapacagiz insallah. Buradan bu sonugla ¢ikacagimizi diisiiniiyorum.

Pozitif ayrimceilik dedik. Gergekten yine ¢ok 6nemli bir Anayasa’daki diizenlememizdir. Sadece
kadinlara olarak bilinir aslinda ama o maddeyi okudugunuzda ve “gocuklar, yaslilar ve 6zel gereksinim
isteyenler” diye devam eder aslinda. Bu kismi1 hep atliyoruz, hep kadin iizerinde kaliyoruz. Bunun da
¢ok 6nemli bir diizenleme oldugunu ifade ediyorum. Tekrar altini ¢iziyorum, iste yetmiyor. Yani yasa
ve kanunla isi bitiremiyoruz ve toplum da bildiginiz {izere yasayan bir organizma, bir canli. Her ddnem
kendi iginde yeni ihtiyaclarini dogurabiliyor, yeni gereksinimleri, yeni diizenlemeleri beraberinde
getirebiliyor. Bu anlamda da bu Komisyonun bunlara ¢ok faydali olacagini diistinityorum.

Yerel yonetimleri unutmayalim. Yerel yonetimler bu evdeki hizmetlerle ilgili... Benim kendi
sehrimde, ben Kocaeli milletvekiliyim, muhtesem evde hizmetleri hayata gegiren projeler var.
Devletin, bakanliklarin, kurumlarin eksik kaldig1 yerde yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleriyle bu
hizmetleri daha iyi noktalara getirmede giizel bir irade koyuyorlar, bir gii¢ katryorlar. Bunlarin da bence
bu Komisyonda ayrica incelenecegini diisiiniiyorum, onunla da ilgili ¢alismalarimiz var.

BASKAN - Kendi aramizda toplanalim o konuda.
RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Evet.

Ornekler de masaya yatirilacak ¢iinkii sosyal devlet olmak sadece Hiikiimetten ya da toplumsal
meselelerde sadece devletten bir sey beklemek yeterli degil, bunu biliyoruz. Sivil toplum &rgiitleri
aramizda. Sivil toplum orgiitlerimizin katkis1 ¢ok dnemli. Yerel hizmetlerin, yerel belediyelerin katkisi
beraber gitmesi gerekiyor. Ve biraz da medyanin, biraz da degil, aslinda milletvekili arkadagimizin
bahsettigi televizyonda bir dizide otizmli bir gocugumuzun oynamasi ya da onun hikayesinin anlatilmasi,
bir dizide, bir filmde biitiin toplumsal algiy1 ¢ok hizlica degistirecegini, yapilan bu hizmetleri daha da
iyi bir noktaya getirecegini, yapilan bu hizmetleri daha da iyi bir noktaya getirecegini ben buradan
biliyorum. Medyaya da buradan seslenmek istiyorum. Medya da gergekten bu konuda biraz inisiyatif
almali. Biraz daha toplumsal meseleleri daha ele alacak, ratingini de bu anlamda ¢ogaltabilecek bir
katki saglayabilecegine inantyorum.
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Bir seye dikkatlerinizi ¢ekmek istiyorum. SGK’nin sunumunda, evet, burada otizm, Down
sendorumuna baktiktan sonra en yiiksek oran dikkat eksikligi ve diger bozukluklarla ilgili seyi
goriilyorum ve sonrasinda da serebral palsi ki bu Komisyon iginde bu yoktu. Biz bilimsel uzmanlarimizla
konusarak bu alana dahil ettik. Cok dogru bir sey yapmisiz Baskamim. Universitelerimize ve ilgili
bakanliklarimizin toplumsal koruyucu hekimlik kismina biraz daha agirlik vermemiz gerektigini
diisiiniiyorum. Nigin hiperaktivite artmig? Ni¢in bunda hizli bir ilerleme var? Diinyadaki durum nedir?
Tirkiye’deki durum nedir? Belki biraz daha koruyucu hekimlik noktasinda aragtirmalara ihtiya¢ var
ki serebral palsi de bunun iginde ki orada da nispeten daha ¢ok calisilmis bildigim kadariyla ama
dikkat eksikligi biraz daha bdyle yiizeysel galiba. Bilmiyorum, oray1 uzmanlarimiza birakiyorum. Bu
konuda da bir ¢alisma yani koruyucu hekimlik de bence ¢ok 6nemli. Su kisimlar da bizi hafifletecek.
Hizmetlerin daha da iyi ve yayginlagsmasi noktasinda kolaylik saglayacagini diisiiniiyorum.

Ben tesekkiir ediyorum tekrar. Toplantimiz hayirlara vesile olsun ve cevaplari da heyecanla
bekliyoruz.

BASKAN — Evet, cok tesekkiir ediyorum.

Gergekten bukonuyu SGK ve tabii Saglik Bakanligida. .. Yani bunabir ¢aligsalim. Bizbeklemiyorduk
bdyle bir siirpriz, harcamalar ¢ok daha fazla orada. Acaba sebebi nedir? Saglik Bakanligiyla beraber
buna bir ¢aligsak iyi olur sanki.

Buyurun.

HUSEYIN AVNI AKSOY (Karabiik) — Simdi, bu serebral palsi genelde tamamen hareketsiz,
yatalak biiyiik cogunlugu; ilag yaziliyor SGK 6deme yaptig1 igin. Ikincisi de, hiperaktivite ve dikkat
eksikliginde ilag yaziliyor. Yani endikasyon bazen konuyor bazen konmuyor. Iki sene siireli ilaglar
yaziliyor. Dolayisiyla ilag ddemelerinden dogan o masraf sebebiyle yiiksek goriiliiyor. Onlarin
endikasyonuna dikkat etmek lazim. Yoksa hem tanisi i¢in hem tedavisi i¢in SGK’nin oraya ddemeleri
biraz daha fazla oluyor.

BASKAN — Saglik Bakanligimiz bu konuya bir ¢aligirsa... Veya simdi cevap verebilirler.

Evet, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Arkadagslar, hizli da gitmemiz lazim.

Biilent Bey’e bir s6z verecegiz. Sonra, Down Sendromu Derneginden Fulya Hanim’a s6z
verecegiz, ondan sonra hemen cevaba gegecegiz. Cok kisa olsun.

Sizinki agiklayici olsun. Zaten burada Komisyon uzmanisiniz.

Buyurun.

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU OGRETIM UYESI DOC. DR. BULENT ELBASAN — Sayin Bagkan

ve degerli Bakanlik yetkililerini kutluyorum, ¢ok giizel sunumlari oldu bizim igin, bu ¢ok da elverisli
oldu.

Bir de serebral palsiyi bu kapsama aldigi i¢in ben Komisyon iiyelerine ¢ok tesekkiir ediyorum. Ne
kadar dikkatli bir noktada oldugumuzu ¢ok net gérmiis olduk bdylece.

Ozellikle Inci Hocanin sunumunda gérdiigiim o rakamlar beni de ¢ok etkiledi gergekten. Ben suna
dikkat cekmek istiyorum: Serebral palside erken donemde yapilan birtakim eksiklik ve yetersizliklerin
aslinda bizi bu noktaya getirdigini disiiniiyorum. Yani ben en ¢ok gider kalemlerinin botoks ve
cerrahiler oldugunu diisiiniiyorum, botoks uygulamalari ve kemik ameliyatlar1 6zellikle, hani geg
donemde ortaya konan. Hani, ilagtan 6te bunu yiikselten en dnemli rakamlar bunlar. O zaman acaba biz,
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erken donemde, 0-3 yas doneminde birazcik daha spesifik tani ve izlem merkezleri kursak hastanelerde,
belki her sehirde 1 ya da 2 tane olabilir ama hastanelerde bunu spesifik degerlendirme ve tanimlama
merkezlerinin olmasi, takip merkezlerinin olmasi bence isi ¢ozer gibi geliyor. Sonraki siiregte takip
acgisindan da mesela down merkezlerinde acaba mesela 0-3 yas i¢in 6zel donanimli merkezler istenemez
mi, birimler istenemez mi bu konuda? Yani bircok kapsamli tiniversite var tilkemizde ve tiniversitedeki
akademisyenlerin buradaki personeli egitebilecegini, mezuniyet sonrasi egitimlerle beraber bu
bilgileri artirabilecegini diisiiniiyorum. O yiizden 0-3 yas déonemindeki bu bilgilendirmenin ¢ok etkili
olabilecegini ve bu tiir izlem merkezleriyle beraber cerrahilerin, botoksun ertelenebilecegini ve daha da
ciddi mali kaygilarimizi ortadan kaldiracagini diisiiniiyorum. Bu agidan oldukga 6nemli.

Bir de COZGER le ilgili verilen raporlar da...Evet, siz 25 bine yakin rapor verdigini sdylediniz
ama ben seye dikkat ¢ekmek istiyorum: Hangi yas gruplarma daha ¢ok veriliyor? Mesela 0-6 ay arasi
ka¢ ¢ocugu verildi? Su anda bunu bilmiyor olabilirsiniz ama onlara baksak ¢ok giizel olur. Merak
ediyorum, 0-6 ay, 0-18 ay arasi ne kadar ¢ocugu rapor verildi? Ciinkii bu cok 6nemli bir sey bizim erken
donemde bunu incelememiz agisindan. Onu 6zellikle vurgulamak istiyorum.

Bir de yine SGK agisindan énemli olan bir konu: Acaba yine erken donemdeki ¢ocuklara seans
hakki daha fazla verilse yani erken miidahaleyle beraber daha cok seans alsalar. Hani, kroniklestikten
sonra 50 seans almalarimimn bir anlami yok ama erken donemde bu seanslar1 alsalar belki ilerideki
maliyetleri ve saglikli ilgili yasam kalitelerini artik etkileyebilecegimizi diisiiniiyorum. Ya da postop
donemde yani ¢cocuk cerrahiye gidiyor, sonra ayni1 sayida, haftada iki glinde bir seans aliyor, cerrahiden
sonra iyi bir tedavi gérmiiyor, tekrar eskiye doniiyor. Bunlarin hepsinin maliyetleri de artiracagin
diisliniiyorum yasam kalitesiyle beraber.

Bunlara dikkat ¢ekerek bu sorulara cevap bulursak bence ¢ok daha etkili yardimei oluruz.
Cok tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ederim.

Cok hassas konular. Hatta geldigimiz nokta agisindan belki hepimizin, ileride bizim de 6nerilerimiz
olacak. Cok giizel bir sey oldu, ¢cok tesekkiirler.

Buyurun Nese Hanim.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF.
DR. AYSEGUL NESE CITAK KURT — Biilent Hocamiz ¢ok giizel bir noktaya temas etti. Gergekten
serebral palsiyle ilgili tedavi giderlerinin ben de bugiin bu kadar yiiksek oldugunu tahmin ediyordum
ama rakamsal degerini ¢ok tahmin edememistim.

Evet, serebral palsileri dogumdan sonra en erken ne zaman yakalariz, belki bizim hekim olarak
biiyiik bir sorumlulugumuz ama bir de koruyucu saglik hizmetleri igerisinde ve kadin dogum hekimlerine
de cok giizel gorevler diisiiyor ¢iinkii bugiinkii Komisyonumuzun ya da bu Komisyonumuzun basligi
icerisindeki tiim hastaliklardan serebral palsi bir miktar ayriliyor. Nasil ayriliyor? Biz nedenlerinin
bir kismin1 aslinda biliyoruz ve 6nlenebilir nedenler. Bunlarla ilgili eger koruyucu saglik hizmetleri
igiresinde, birinci, ikinci basamakta kadin dogumla ilgili giizel projeler gelistirebilirsek, daha iyiye nasil
gidebilirsek ya da dogumla ilgili... Dogum siirecinin saglikli kosullarda yapilmasi, bebege en erken
ve dogru miidahalenin yapilmasi gibi, zaten ¢ok giizel gelismeler var. Mesela iilkemizde yiritiilen
Neonatal Resiisitasyon Programi ¢ok giizel sonuglar dogurdu, serebral palsi sikliginda ¢ok belirgin
azalmalar sagladi ama halen bu konuda yapabileceklerimiz oldugunu diigiiniiyorum ben. Bu nedenle
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sadece erken tan1 degil, riskli gebeliklerin takibi, uygun dogum kosullarinin saglanmasi, bu bebeklerin
serebral palsi olmamasi igin neler yapabiliriz, belki bunlar1 da Komisyonumuz igerisinde alt bir baglik
olarak gortisebiliriz diye diistiniiyorum.

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

SGK “Cok fazla para harciyorum, o isi ¢dzlin.” dedi yani isin 6zli bu. Demek ki... SGK’nin
harcamalar1 belki baska kanala gider. Bence 6nemli bir sey ortaya ¢ikt1, bu hepimiz agisindan iyi oldu.
Tesekkiir ediyorum.

Ezgi Hanim, buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GELISIMSEL PEDIATRI BILIM DALI OGRETIM
GOREVLISI EZGI OZALP AKIN — Ben iki sey sdylemek istiyorum: Birincisi, saym vekilim agilarla
ilgili bir sey sormustu, Burak Hocam otizm i¢in sdyledi, ben de down sendromu ve biitiin sendromlar
i¢in yaklagik olarak... Yani asi reddi var su anda iilkemizde, bence bunun bilinmesi ¢ok 6nemli. Agilar
asla down sendromuna yol agmaz. Yine anne yasidir, otizmde baba yasi, anne yasinin oldugu gibi.
Afrika’da daha az goriilmesinin sebebi ¢linkii onlar ¢ok geng yasta dogum yapiyorlar. Bizim iilkemizde
de artik ileri yas dogumlari arttig1 i¢in genel siklig1 da tiim diinyada benzerdir.

ikinci olarak: Sayin Bakanlik yetkililerimize sunumlari igin ok tesekkiir ediyorum. Bu sunumlarda
¢ocuk psikiyatristi ve gocuk noéroloji uzmanlarmi gordiik. Gelisimsel pediatriden kisaca bahsetmek
istiyorum. Biz ¢ok yeni bir yan daliz. Tamamen amacimiz, erken ¢ocukluk doneminde -aslinda bu
Komisyonun da amac1 olan- biitiin engellerin ve gelisimsel sorunlarin erken taninmasi, uygun tedaviye
yonlendirilmesi ve pediatristlerin bu konudaki egitimi. Sayin vekilim “Pediatristlerin egitimi yeterli
degil.” diye soyledi. Su anda bizde rotasyon yapan pediatristler otizm ve serebral palsiyi ¢ok erken
tantyip bize yonlendiriyorlar, ¢ok seviniyoruz. Su an sayimiz ¢ok az, aynen Burak Hocamin dedigi
gibi, daha kolay egitim verilebilmesi i¢in kriterlerin kolaylagtirilmasinin gelisimsel pediatri i¢in de
olabilecegini diisiiniiyorum.

Yine COZGER’de de kilit asamada bulunan ¢ocuk hekiminin, tek basina bile raporu belli hastalarda
¢ikarabilecek cocuk hekiminin egitimi de ¢ok biiylik oranda -tabii ilerisi i¢in konusuyorum su an
sayimiz az oldugu icin- gelisimsel pediatri egitimiyle bagintili oldugu i¢in, bunu da sayin yetkililere
iletiyorum.

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

Fulya Hanim, ¢ok kisa olsun, buyurun.

DOWN SENDROMU DERNEGI KURUCU BASKANI FULYA EKMEN — Cok tesekkiirler.

Benimde 11 yasinda down sendromlu bir kizim var. SUT kapsaminda fark alinmayan hizmetlerle
ilgili ben bir sey 6grenmek istiyorum. Ozel hastaneleri ne kadar kapsiyor? Soyle bir sikintimiz var:
Bazi yerlerde devlet hastanelerinden hizmet alamayabiliyoruz, bulamiyoruz. Mesela “atlantoaksiyel
instabilite” diye bir durum var. Bazi skolyoz ameliyatlari... Ben kendi tecriibemde, Beyoglu Goz
Hastanesi kizimi sasilik ameliyati icin kabul etmedi ¢iinkii kizim kalp ameliyati oldugu i¢in “Biz
yeterli degiliz, daha donanimli bir yere gitmeniz gerekir.” dediler. Dolayistyla biz de 6zel bir hastanede

yaptirmak zorunda kaldik. Bir de dis konusu bizde ¢ok sikintili, dis problemlerini ¢dzemiyoruz. Ozel
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sigorta firmalar1 down sendromlu g¢ocuklar1 sigorta yaptirmiyor. Dolayisiyla oradan tamamlama
sansimiz olmuyor. Bunun bence... Bilmiyorum bu Komisyondaki kisileri, su anki gruplari... Belki
ilgili kurumlar burada degil ama bunun da dikkate alinmasi gerek.

Bir de Saglik Bakanligina bir sey sormak istiyorum: Biz gayriresmi olarak bunu 6grendik ama
zihinsel engelli kisilerin organ nakline ihtiyaci oldugu zaman bekleme listelerine alinmadigt yoniinde
genel bir uygulamadan bahsedildi. Eger anne-babanin organi uyuyorsa oluyor ama uymuyorsa digaridan

bir organ i¢in listelere kabul edilmiyorlarmis. Bununla ilgili nasil bir ¢alisma yapilabilir?

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ederim.

Simdi, bu &zel sigorta olay1 i¢in biz notumuzu alalim, uzman arkadaslarimiz... Gerekirse Maliye
Bakanligindan da uzman davet edebiliriz. Biz bunun notunu alalim, bence bu ¢ok énemli bir sey. Ozel
sigortalarla ilgili zaten genelde de biraz sikinti var. Iyi oldu bunu sdylediginiz, tesekkiir ediyorum.

Bu notlar1 da Bakanliktaki arkadaglarimiz alsinlar.

Séyle bir yol izleyelim: Ik sunumdan itibaren Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinden yetkili
arkadaslarimiz cevaplandirsinlar.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Karabiik) — Baskanim, bir sey geldi aklima, hemen
konusmamda ifade edecektim.

Sahada caligmalarda bize gelen bir durum var, teshis konuldugu zaman, mesela 5-6 aylik cocuga
bu tanilardan biri konuldugunda “Fizik tedavi kapsaminda tedavi baglasin.” denildiginde diger uzman
doktor alaninda buna baglamiyormus. Su an alanlarint hatirlamiyorum. Doktorlar arasinda da birlikte
hareket edebilme ve tedavi noktasinda bazi ayriliklar olabiliyor. Bunu da bir dip not olarak ifade etmek
istedim.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Kamu Hastanelerinden arkadaglar buyurun.

Once kendi alaninizdaki sorulara cevap veriyorsunuz, sonra diger arkadaslarimiza gegiyor. Sonra
yazili da cevap verebilirsiniz ayriyeten.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN — COZGER’le
ilgili ¢ok yeni olan bir yonetmelik tabii, malumunuz. Sahada da ¢ok yeni uygulanmaya baslandi, hizli
bir sekilde ilerliyor. Bazi hekim arkadaslarin egitimini sayin vekilimiz hatirlatmisti, bununla alakalt
bizim UNICEF’le beraber bir ¢alismamiz var. Haziran sonuna dogru muhtemelen tamamlanacak ve
biitiin cocuk hekimlerini egitime alacagiz. Bu konuda planlama yapilmis durumda, bilginiz olsun; onu
sOylemek istedim.

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde ¢alisan gocuk ergen ruh saglig: hastaliklart uzman
say1st nisan sonu itibartyla 314’tiir. Tiim Tiirkiye’deki akademisyen asistan dahil toplam sayimiz da
999. Nisan sonu itibariyla verilerimiz bunlar. Konuyu bilgilendirmek i¢in sdylityorum.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Cocuk psikiyatristi mi, anlayamadim ben?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN — Cocuk
psikiyatristi, evet.
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Bu konuda kamu hastanelerinde eksigimiz var m1? Tabii ki var. Bu planlamalar, Saglik Bakanliginin
da talebi dogrultusunda artirmaya yonelik planlamalar tabii ki yapilacaktir ama YOK’le korelasyon
saglanmasi gerekiyor. Bunlar artar imidindeyim.

En son sordugunuz soruyla alakali olarak Fatma Hanim bilgi verecek, onu arz edeyim.

Bir de sunu sdyleyeyim: Serebral palsiyle alakali maliyetlerin yiikselmesinin sebepleri de -Hocam
da izah etti- daha cok fiziksel hastalik ve rehabalitasyon caligmalari, yatarak rehabilitasyon, bunlar
maliyeti ¢ok artirtyor.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Bir de kolay nu tan1 konuluyor digerlerine gore?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN - Tam
hekimlere bagli. Ona ¢ok sey diyemeyecegim simdi. Tant konabilir ama hekim arkadaslarin calismasina
bagli ve erken doneme bagli. Cok erken geldiyse belki konamayabilir, belli bir siire¢ gegmesi gerekir.

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU OGRETIM UYESI DOC. DR. BULENT ELBASAN - Artik 0-6 ay
arasinda tan1 konabiliyor.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN - Tabii erken
donemde baglamak, sizin bahsettiginiz koruyucu hekimlik agisindan ¢cok ¢ok dnemli. Bunun bilinmesini
artirmak, kamu spotlar1 ya da Bagkanimizin dedigi gibi, dizilerde sadece bundan bahsetmek, serebral
palsi olup olmadigi ya da otizm, down sendromu, bunlardan kisa kisa bahsetmek bile algiy1 ¢ok
degistiriyor, bunu sahada goriiyoruz.

BASKAN - Biz o konuda zaten RTUKle bir temas diisiiniiyoruz, buraya davet etmeyi... Hatta
belli yapimcilart bu konuda davet edelim. Biz arkadaslarimizla boyle bir planlama yapalim.

Buyurun, devam edelim.

AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN DANISMANI BENNUR KARABURUN
— Ben sadece konuyla ilgili bir sey soyleyecektim. Aile Bakanligimiz ile RTUK arasinda “aile dostu
diziler” diye bir protokol imzalandi, su anda onun ¢alismalari zaten yapiliyor.

BASKAN - Biz oraya miidahil olalim. Calisma yapiliyorsa, eger sonlandirilmadiysa bizim de
onerilerimiz olacak sekilde buraya da davet edelim, daha uygun olur. Yani sonlandirilmadiysa biz
miidahil olalim.

Tesekkiir ederim, sag olun.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Sayin Baskan ve degerli milletvekilleri; simdi,
COZGER le ilgili olarak az 6nce Saym Genel Miidiiriim de iletti. Evet COZGER yiiriirliige girdikten
sonra aslinda 23 basamakta da biitiin, kapsamli olarak, gelisimsel problemi olan her bir ¢ocuk igin kan
testleri, laboratuvar testleri ve diger psikolojik testlerin hepsini i¢ine aldik. Yani buradaki ana fikir su:
Higbir sekilde ¢ocugun higbir seyi atlanmadan teshisinin konulmasi ve takibinin yapilmasiydi. Evet,
birtakim aksakliklar var, iste, Ankara Universitesi Gelisimsel Pediatri Boliimiiniin hocalarryla UNICEF
¢ok kapsamli bir egitim programi hazirliyor, haziran sonu yapacagiz.

Diger bir konu, 6zellikle bahsedilen konulardan biri: Bebek dogduktan sonra annenin reddetmesi
ve ailelerin reddetmesi, kabullenememesi, bu konuda da aksakliklarin meydana gelmesiyle ilgiliydi.
Bununla ilgili bir proje calismast yaptik, yaklagik bir ay oldu, ilgili cocuk psikiyatrisi, erigkin
psikiyatrisi hocalariyla birlikte. Tiirkiye’yi 10’a boldiik ve 10 ilden baslanacak, dnceligi Kayseri’ye
verdik. Yenidogan merkezlerinde dzellikle gelisimsel problemli ¢ocuk doguran anneler olmak iizere
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-prematiire, yavas yavas normal doguma kadar- annelerin egitilmesi, oradaki personelin egitilmesi,
anne ¢ocuk baginin gii¢clendirilmesi, daha dogar dogmaz o siirecin baglatilmasiyla ilgili olarak bir proje
baslatildi. ileriki dsnemde de Komisyonunuza muhakkak bilgi veririz.

(Oturum Bagkanligina Baskan Vekili Radiye Sezer Katircioglu gegti)
BASKAN — Bir de fizik tedaviyle ilgili...

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Fizik de aslinda soyle: Yine aymi sekilde
COZGER e déniiyorum Sayin Baskan. Simdi, aslinda COZGER yiiriirliige girdikten sonra hekimlerimiz
agisindan uyum konusunda biraz sikint1 yasandi. Yavas yavas COZGER’i uygulamaya basladiktan
sonra algiliyorlar ama fizik tedavinin oradaki ana fikri su: Eger ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, ¢ocugu
ilk géren ve onu kurula yonlendiren hekim “Bu ¢ocugun fizik tedavi almasi gerekiyor ve bu kurulda
fizik tedavi uzmani olmak zorunda.” dedigi takdirde fizik tedavi uzmani hem ¢ocugu goriiyor hem de
kurula aliniyor, yonetmelik geregi boyle. Ancak saha uygulamasinda biz defaatle Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigiinii, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinii aksakliklar1 fark ettigimizde yazilarla
uyariyoruz ama en giizeli Sayin Baskan, ger¢ekten, haziran ayinda yapilacak egitimde tiim siiregleri
adim adim yonetmenin hepsini anlatacagiz ve siireci yine takip edecegiz.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiimiizden Bilgehan Bey, size de 6zel bir soru
gelmisti.

Buyurun.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU OZELLIKLI PLANLAMA GEREKTIREN
SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI UZM. DR. BILGEHAN KARADAY] — Soru 6zel ama
¢ok da fazla sikmak istemiyorum. Ankara’da oturdugum i¢in ve saglik sisteminin iginde oldugumdan
belki sansliydim, 3 yasinda tan1 konuldu, su anda 15 yaginda. Randevularda sikinti yasaniyordu ama
ben hekim oldugum i¢in kolay alabildim. Fakat ondan sonraki siireglerde, esim de dahil oldukga siirece
ve ilerleyen siiregte randevu siirelerimizde sikintilar azaldi. Artik hastanelerde ¢ocuk psikiyatrisi
konusunda randevu almakta pek zorlanmiyoruz.

Ozel egitim konusunda sanshydik. 2,5 yasinda tam konuldu, 3’te tedavi basladiginda iyi bir
merkeze gotiirme firsatim oldu ama haklisiniz, herkes ayni sansa sahip degil. Belki burada sdylemem
gereken su var: {1k baglarda—hocam da belirtti- gergekten tan1 konuldugu dénemde belki 0-6 yas grubuna
odaklanmakta fayda var, belki kaynaklarimizi da oraya aktarmakta fayda var. Sonugcta, ihtiyaglarimiz
hi¢ bitmiyor -ekonominin temel kurali, ben saglik ekonomisi de biraz ¢alistigimiz i¢in- ama imkanlar
kisitl, bunu gercekten bazi noktalara odaklamak gerekiyor. Ben, evet, bayagi cepten harcama yaptim
o dénemde ¢linkii Milli Egitimin verdigi destek o yillar i¢in yeterli degildi, ben ekstra 6zel egitimler
aldirmak zorunda kaldim. Belki Milli Egitimin ve Saglik Bakanliginin bu konudaki desteklerini bu ilk
yillara biraz daha yogunlastirip yigmakta fayda var ¢linkii zaten ¢ocuklardaki en fazla klinik cevaplar
da bu dénemde oturuyor, evet, orada bir sorun oldu. lerleyen siiregte, okul ¢ag1 basladiginda, ayn1 sene
benim evimin yanindaki okulda da sinif agildi. Milli Egitimde de Saglik Bakanliginda da gergekten bir
gelisme var ve bu geligmenin de aslinda bir sonu yok yani her asamada yeni ihtiyaclar ortaya ¢ikiyor.
Gelisim dedigimiz sey bir siire¢ ve sonu yok. O yiizden, hep bdyle, bir sonraki odak, adim ne olmali, o
hedefe nasil odaklanmaliy1z diye gidilmesi lazim.

Siddet sorunu olmadi ¢ocugumda, aile destegimiz vardi, akrabalarimiz Ankara’da falan; ben boyle
bir cevap verebilirim.
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Onun disinda, organ nakliyle ilgili bir soru vardi, biz ona yazili cevap vermek istiyoruz, buradaki
ekip direkt konuyla. ..

(Oturum Bagkanligina Baskan Kemal Celik gegti)
BASKAN - lyi olur, Komisyonumuza yazil verin, biz arkadaslarimiza da iletelim onlart.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU OZELLIKLI PLANLAMA GEREKTIREN
SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI UZM. DR. BILGEHAN KARADAYI — Bunun haricinde,
COZGER le ilgili, dedigim gibi, Genel Miidiiriimiin de talimat1 vards, biz ger¢ekten ay ay komisyonlar
toplayarak, biitiin geri bildirimleri alip yapilabilecekler konusunda elimizden geleni yapacagiz.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Buyurun.

SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURU DR. MUSTAFA MAHIR ULGU — Dogrudan
e-rapor sistemiyle ilgili bir soru almadim ama kac¢irmis da olabilirim, eger kagirdiysam 6ziir dilerim
bunun i¢in. Soyle bir 6neri kaydettim: “Bu rapor sisteminin hekimler tarafindan kullanimi konusunda
bir egitim eksikligi olabilir, bu egitimin bir kere daha verilmesi gerekir.” gibi bir ihtiyag tespiti oldu;
bunu not olarak aldim, bu birincisi.

Bir de hocamizin “Verilen raporlarin yas gruplarina gore dagilimi nedir? Bununla ilgili bir say1
elde edebilir miyiz?” diye bir talebi oldu. Onun talimatin1 simdi arkadaglarima ilettim, hazirliyorlar
raporu, yetisirse burada, yetismezse mutlaka sizlerle paylasacagim.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Ben bir parantez agabilir miyim.

Konustukca aklimiza geliyor saha caligmalarimizda. Bu raporlarin bazilari, Down sendromu ya da
otizm de olsa farkli oranlarda verilebiliyormus, boyle bir sey soylendi, dogrulugu nedir bilmiyorum, o
konunun da altin1 gizmek istedim.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Yeni rapor sisteminde zaten oran vermiyoruz.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) - COZGER’le bitiyor bu is?

KAMU HASTANELERi GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Tabii, oran yok.

Gelisimsel diizeyde degerlendirme oldugu igin artik ¢ocuga yiizde 40, yiizde 50 diye bir oran
vermiyor, 18 yasa kadar, 0-18 yas arasinda. Oran yok artik ama Sayin Vekilim, sizin demek istediginiz
su olabilir, bazt Down sendromlularda, bir¢ok cocuk psikiyatrisi uzmanlariyla goriistiigiimiizde soyle
bir tereddiit yasayabiliyorlar: Mesela “Bu ¢ocugun belirgin bir gelisimsel problemi var.” diyor A
hekimi, ¢ocugu takip eden hekim ama bagska bir hekime gittiginde. ..

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Benim bahsettigim konu iste o.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN - Evet, onu tahmin ettim.

Iste, bununla ilgili olarak, 6zellikle otizmli ve Down sendromlularla ilgili olarak aslinda sahayi
stk stk uyartyoruz. Ama en giizeli soyle olacak: Haziran sonu yiiz yilize geldigimizde otizmin hafif
asamasinda hangi alani isaretlemesi gerekiyor... Ama sunu ekstra belirtmek istiyorum: Simdi hekimler
de sahada ¢ok iiziiliiyorlar “Acaba hafif isaretledigimde bu haktan faydalanamiyor mu?” diye; hayir,
aslinda hak kaybina ugramiyor ¢ocuklar. Yani ilgili bakanliklarda o teshisle o ¢ocuk egitimse egitim,
sosyal destekse sosyal destek aliyor. Ama en giizeli, hekimleri, psikiyatristleri, nrologlari yiiz ylize
getirip anlatmak olacak haziran sonu ingallah.
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RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Yani evde bakim destegini alabiliyorlar m1 oran
ne olursa olsun?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Aslinda orada hig oran yok zaten.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Niye 6yle bir sey deniliyor?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Bu yonetmelik bes bakanlikla birlikte hazirland:
ama tabii ki bakanliklarin da uyumu gerekiyor, mesela, Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanliginin
da uyumu gerekiyor. Mesela, hasta yakini raporu bize getiriyor, biz Aile Bakanligindan ilgili arkadasa
ulastigimizda diyor ki “Evet, Fatma Hanim, hi¢bir hak kaybi yok aslinda.” Ama alttaki personele kadar
indiginizde, memura kadar indiginizde herkesin bu yonetmeligi 6grenmesi gerekiyor, ayni sey Milli
Egitim i¢in de gecerli.

BASKAN — Evet, biz bu konuya dikkat ¢ekelim arkadaglar yani kurumlar arasi uyumsuzluk
sorununa.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU HASTA, CALISAN HAKLARI VE
GUVENLIGI DAIRE BASKANI FATMA SAHIN — Yani her bakanligin her personelinin artik bunu
O0grenmesi gerekiyor, orada bir sikint1 var.

AILE, CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN DANISMANI BENNUR KARABURUN
— Tesekkiir ederim Bagkanim.

Ozellikle sunu sdylemek istiyorum: Sayin Baskanimiz da ¢ok giizel ifade ettiler, alt kadroya
dogru bu egitimleri vermek adina il mudiirliiklerimizi oncelikle bilgilendirmemiz lazim. Eger il
miidirliiklerimize bilgi verilirse vatandas zaten direkt il midiirligiine gidiyor, doniisii saglanmayacak
geriye. Ama il midiirii bu konuda bilgi sahibi olmazsa maalesef geri doniisler oluyor. Bu konuda
hemfikiriz Bagkanimla beraber.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

SGK’ye geldi sira galiba degil mi?

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKIiLI DR. EMRE
AYDIN — SUT fiyatlaryla ilgili 6zellikle bilgi vermek istiyorum. 2008 yilindan itibaren diizenli olarak
yillar itibartyla bir fiyat artig1 saglanamadi. Bundan otiirii, tabii ki reel fiyatlar vardi, dzellikle tibbi
cihaz alaninda, en azindan, bulunabilen, yalmiz, diizenli bir fiyat artis1 yapilmadi. Ozellikle, son kur
artiglarindan dolay1 bu makas agildi ve tabii ki ilave {icret ¢ok tasvip ettigimiz bir olay degil, 6zellikle
tibbi cihaz anlaminda. Ozellikle, bakima muhtag hastalarmn, benim de kullanan yakinlarim var, onlar
ben gercek hasta olarak nitelendiriyorum. Bu alanda sunun bilgisini vermek isterim: Bu hafta yapilacak
saghk hizmetleri fiyatlandirma komisyonumuzda bu konu giindeme getirilecek. insallah, oradan
da karar ¢iktigi takdirde bu makas azalmis olacak, en azindan cepten ¢ikan rakam, ilave iicret diye
nitelendirdigimiz, tibbi cihaz alimidaki. Ozellikle, tabii ki hayati onemi haiz mekanik ventilatér
gibi veya hasta alt bezi gibi seylerde teknik komisyonlarda ¢aligmalarimizi tamamladik, komisyona
sunacagiz. Cikmasi durumunda, niimiizdeki haftalarda yayimlanmasi halinde boyle bir diizenlemeyi
de hayata geg¢irmis olacagiz.

BASKAN — Bu konu da bizim takip etmemiz gereken bir konu yani bu konuda biraz daha ¢alisalim,
eger ciddi bir sorun varsa biraz daha lizerinde duralim bunun.
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SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILI DR. EMRE
AYDIN - Ingallah Baskanim. Hatta, alt bir komisyon daha var, orada arkadaslarimiz. ..

BASKAN - Biliyorum bu komisyonlart ben, daha fazla ne yapabiliriz diye, daha iyi sonug alalim
diye siz, bizim arkadaslar bu konulara bir daha ¢alisalim komisyon oncesi.

Komisyon ne zaman toplaniyor?

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILi DR. EMRE
AYDIN — Komisyon cuma giinii toplanacak insallah, saglik hizmetleri fiyatlandirma komisyonu,
oradan karar ¢iktig1 takdirde Resmi Gazete’de yayimlanip hayata gegirilmis olacak.

BASKAN — Yayimlanmadan bunu nasil yapabiliriz?

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Hangi malzemeler var? Mesela, serebral palsili cocuklarin
kullandiklart. ..

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILI DR. EMRE
AYDIN — Yani birgok malzeme var ama tabii ki teknik olarak su an hatirlayamiyorum hangi malzemeler
oldugunu. Ama bu alanda sikint1 ¢ekilen, gelen degerlendirmelerden, gelen goriislerden, bizim il
miidiirliiklerimize miiracaatlardan, CIMER’den veya diger kanallardan bize ulasan biitiin taleplerden
degerlendirmeler yapilarak tabii, maliye kanadiyla da goriisiiliip o alanda en elzem olan yani en
azindan...

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Bir liste de biz génderelim.

BASKAN — S$éyle bir sey yapalim: Vildan Hanim, siz, bir de Komisyon iiyesi arkadasimizin birisi
olsun, beraber bir irtibat kurarsaniz iyi olur. Kim olur Komisyon uzmani arkadaslarimizdan? Vildan
Hanim, Biilent Bey, Genel Miidiiriimiiz; komisyona girmeden 6nce bununla ilgili bir ¢alisma yapalim,
olur mu? Yani ona da miidahil olalim, bir bakalim, belki bir faydamiz olur veya yeni bir durum ortaya
¢ikar.

Buyurun, devam edin efendim.

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKIiLI DR. EMRE
AYDIN — Tedaviye erisimle ilgili de sdyle bir sey var: Kurum, yapmis oldugu sézlesme protokolleriyle
saglik hizmetini satin almaktadir 6zellerle ilgili. Skolyoz ameliyatlartyla ilgili boyle bir soru gelmisti,
ona cevap vermek istiyorum. Dedigim gibi, eger bu alanda s6zlesmesiz bir merkeze miiracaat olmast
halinde tedavi giderleri kurumca kargilanmiyor tabii. Ayn1 zamanda, hekimin de s6zlesme kapsaminda
olmasi lazim. Bizim bazi dzellikle islemlerle ilgili, basamakla ilgili kriterlerimiz oluyor. O da iste,
ameliyatin ozelligine gére meydana gelebilecek komplikasyonlarin dikkate alinmasi gibi, Saglik
Bakanligiin da bu anlamda goriisii alinarak bazi hizmetlerin sadece ligiincii basamakta tedavilerinin
saglanmasiyla ilgili kurallar, parametreler konuluyor ama skolyoz ameliyatlariyla ilgili boyle bir
diizenleme yok. Dis tedavileriyle ilgili de yiizde 40 ve iizeri engelli kisilerin saglik kurulu raporuyla
miiracaatlartyla ilgili bir diizenleme yapildi, tek hekim raporuyla miiracaat edebilmesi gibi bu anlamda
bir kolaylastirma saglandi. Ozelden de tedavileriyle ilgili bir diizenlememiz var, bu anlamda bir
sikintimiz yok. Diger teknik konularla ilgili de Doktor Inci Hanim size bilgi verecek.

BASKAN — “Dis alaninda sikint1 yok.” dediniz...

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILi DR. EMRE
AYDIN — Ozellerle ilgili... Onlara bir bakmak lazim Bagkanim.

BASKAN — Ne yapalim? Yani sorun varsa iizerine gidecegiz.
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SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILI DR. EMRE
AYDIN — Mutlaka gidecegiz. Soyle: Bazen 6zellerden de olabiliyor gerekgelendirme, hastayi kabul
etmeme gibi. Mesela, skolyoz ameliyatlar1 bizim ddememiz kapsaminda olan ve basamakla ilgili bir
kriterimiz yok ancak bu alanda 6zeller gesitli gerekgeler sunarak hastay: kabul etmeme gibi durumlari
olabiliyor, onlar1 da sdzlesmelerle biz madde hiikmiine, ceza hiikmiine bagladik. Bize bagvuru halinde
bunlarla ilgili gerekli idari islemleri ve ceza islemlerini baslatiyoruz. Hani, dis konusunda da boyle bir
durumu 6zelden bir arastirmak, bakmak lazim.

BASKAN — O da galismamiz gereken bir konu, arkadaglarimiz not alsin.
Tamam Genel Mudiiriim, ilave edeceginiz bir sey var m1?

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKIiLI DR. EMRE
AYDIN - Yok Bagkanim.

BAHAR AYVAZOGLU (Trabzon) — Ben bir agiklama yapabilir miyim?
BASKAN — Ayni konuysa buyurun.
BAHAR AYVAZOGLU (Trabzon) — Konuya hemen temas etmek istedim sicag1 sicagina.

Oncelikle hepiniz hos geldiniz. Kiymetli bilgileriniz icin cok tesekkiir ediyoruz her birinize.
Gergekten bu toplantt nereden nereye geldik toplantis1 diye adlandirilabilir, bu Komisyonun varlig1,
burada tartistigimiz, eksiklerimiz, yanlislarimiz bile aslinda, bize katettigimiz asamay1 resmediyor.

Dis konusunda bana sahadan gelen bir bilgi -dogrulugundan emin degilim- ¢ocuklar dis tedavisi
alabiliyorlar ama mesela, otizmli bir ¢ocugumuzun annesi kanal tedavisinin yapilmadigini, otizmli
¢ocuklarda kanal tedavisi gerektiginde direkt disin ¢ekildigini, bunun sebebinin de otizmli ¢ocuklarin
uzun siireli o koltukta oturtulamadigi, cocugun agresiflestigi, psikolojik nedenlere dayandirildigt
konusunda bir problem ulastirildi. Dogrulugunu bilmiyorum, konu agilmisken hem de size sormus
olaymm.

Bir de bir ekleme yapabilirsem Bagkanim...
BASKAN — Buyurun efendim.

BAHAR AYVAZOGLU (Trabzon) — Biraz 6nce Yildirim Beyazit Universitesindeki hocamiz da
iletti, konustukea aslinda konu kendini agiyor ve ihtiyaglarimizin farkliligina da taniklik etmis oluyoruz.
Bence bu toplantida kadin dogum uzmanlarindan birisinin de dinlenmesi gerekir.

BASKAN — Yarin dinleyecegiz.

BAHAR AYVAZOGLU (Trabzon) — Ciinkii sdyle bir bilgi de ulast: bana: Biliyorsunuz, ézellikle
hamileligin ilk dénemlerinde yapilan birtakim tetkikler var cocugun 6zel gereksinimi olup olmayacagiyla
ilgili ama bunlarin ylizde 100 gegerlilik pay1 yok, bir ihtimal dahilinde. Aileler ¢ocuklarmi kiirtaj
ettirmeye yonlendiriliyorlar ve devlet hastanelerinde bunu yapamasalar da 6zel hastanelere gidip —
hatta yasal siireci doldurmus olanlarda dahi- kiirtaj yaptirtldig: bilgisi ulasti. Bununla ilgili verilerin de
Zekai Tahir Burak Hastanesinde oldugu bilgisi yine bana ulasti. Bunu buradan paylagmak istiyorum.
Istatistiki bilgilerin orada oldugu, orada bir kadin dogum uzmanu. .. Isterseniz size bilgilerini verebilirim,
goriigebilirsiniz. Burada bu konuyla da ilgili goriisebilirsek hem 6nleyici hem koruyucu hem kadin
dogum uzmanlariin siire¢ igerisindeki tahlilleri, bu anlamda yasadiklari problemler ya da problem
olmayan ama sonradan problemmis gibi aktarilan birtakim verilerin de burada masaya yatirilmasinin
¢ok onemli oldugunu diistintiyorum.

Tekrar tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Ben bir sey ilave edecegim.
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Simdi, bizim uzmanlarimiz arasinda SGK temsilcisi yok. Bu bizim bir eksikligimizdir. Ornegin,
yarin burada biz bir profesér kadin uzmani hanimefendiyi dinleyecegiz ama SGK’nin bir temsilcisi
burada bulunsun, bir arkadas gérevlendirirseniz. SGK’den biri bulunsun, ¢ok énemli.

AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN DANISMANI BENNUR KARABURUN
— Bagkanim, ben konusmustum, bir isim onerdiler, sdyleyeceklerini sdylediler ama geri doniis olmadi.
Selim Bagli Bey’le goriistiim.

BASKAN - Yarmn gelirse iyi olur ¢linkii yarin kadin dogum uzmanimiz da sunum yapacak.

Cok tesekkiir ederim.

RADIYE SEZER KATIRCIOGLU (Kocaeli) — Ben Bahar Hanim’1n, degerli vekilimizin bahsettigi

konuyla ilgili bir ciimle...

Zekai Tahir Burak Hastanesinin Baghekimiyle ben tesadiifen tanismistim, tam da bu konuyla ilgili
bir ¢aligmast var, yarin sunum yapacaklar.

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDUR YARDIMCISI VEKILi DR. EMRE
AYDIN — Bagkanim, miisaade ederseniz ben dis tedavileriyle ilgili gelen soruya sdyle bir cevap
vermek istiyorum: Ozellikle engelli bireylerimizden iletisim kurulamayan hastalara uygulanan dis
tedavilerinde, eger gerekli goriilmesi halinde, sedasyon altinda veya genel anestezi altinda islem
yapilmasi gerektigi durumlarda bunlarin tedavi giderlerinin de veya anestezi giderlerinin de 6denmesine
iligkin hiikiimlerimiz var. Bu konuda bizim bir eksikligimiz yok ama dedigim gibi, hastanin kabul
edilmemesi veya dis ¢ekimine gidilmesi tabii biraz daha Saglik Bakanliginin konusu oldugu i¢in...

BASKAN — Buyurun Saym Genel Miidiir.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI DR. HASAN ARSLAN — Ben de aynen
Genel Miidiiriimiiziin disle ilgili sdyledigini sdyleyecektim. Bizim agiz ve dis sagligi merkezlerimizde
bu konuda caligmalarimiz var, belirlenmis hekimlerimiz var. fletisim kurulamayan ya da koltukta, genel
anestezi altinda stabilitesi saglanamayan, duramayan ¢ocuk ya da erigkin hastalarimiz i¢in hastanelerde
—agiz ve dis saglig1 hastanesiyse zaten ameliyathanesi de var- genel anestezi altinda dis ¢ekimi ya da
kanal tedavisi yapilabiliyor. Bunun istatistiklerini de tutuyoruz, sizlere de arz edebiliriz Sayin Baskanim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Genel Miidiirim, buyurun.

SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURU DR. MUSTAFA MAHIR ULGU - Yas ve
cinsiyete gore rapor sayilari dagilimi geldi. Simdi sunayim mu, ister misiniz?

BASKAN — Uzun degilse tabii.

SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURU DR. MUSTAFA MAHIR ULGU — O zaman,
3 yasa kadar sunayim bunu.

0 yas grubunda 14 kiz, 30 erkek ¢ocuga; 1 yas grubunda 274 kiz, 335 erkek ¢ocuga; 2 yas grubunda
488 erkek, 391 kiz; 3 yas grubunda 477 kiz, 829 erkek ¢cocuga rapor verilmis. Bu liste 18 yasina kadar
daha uzuyor.

BASKAN — Onu bize verirseniz uzman arkadaslarimizda da bulunsun.

S6z talebi var, buyurun.

40




12.06.2019 T:5 0:1

VILDAN YILMAZ GUREL (Bursa) — Sayin Baskanim, bizim goriistiigiimiiz hekimler derler ki:
“Sindirim sistemi ikinci beyindir.” Yani metabolizma saglikli ise bu tip hastalarda beslenme ¢ok dnemli
—fayda goriilebilir- bu anlamda bir de beslenme uzman1 m1 davet etsek acaba? Bu ¢ocuklarimizin
beslenmesiyle ilgili dikkat edecegimiz konulara iliskin bir ¢alisma da yapabilir miyiz bilgilendirme
agisindan?

BASKAN — Bence ¢ok uygun, beslenme uzmanimiz da olsun.

Tesekkiir ediyoruz.

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI DOC.DR. ONUR BURAK
DURSUN - Saglik Bakanligiyla bu konuda bir ¢alisma yaptik, bir ¢alistay yaptik, otizmli ¢ocuklarda
beslenme kilavuzu olusturuldu. O ekipten Hacettepe Universitesinden ve Gazi Universitesinden
diyetisyen arkadaslar vardi. Eger arzu ederseniz onlardan birinin katilimini temin edebiliriz.

BASKAN - Olabilir.

Evet arkadaslar, ¢ok tesekkiir ediyorum.

Genel Miidiiriimiize, genel miidiir yardimcilarimiza, daire bagkanlarimiza, sube miidiirlerimize
¢ok tesekkdiir ediyorum.

Bizim vermek istedigimiz mesaji santyorum aldiniz. Zaman zaman da sizleri tekrar davet edebiliriz.
Ozellikle SGK’ye de tesekkiir ediyoruz. Burada SGK’nin giderini de azaltacagiz ingallah, daha saglikli
bir sey olacak ama 6nemli olan buraya yaptiginiz harcamalar hi¢bir zaman masraf veya liikks degildir,
onu da dyle gormemiz lazim.

Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.

Toplantry1 kapatryorum.

Kapanma Saati: 13.39
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