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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Yaglilarin Hayatin Cesitli Alanlarinda Yasadiklar1 Sorunlarin Arastirilarak Alimmasi
Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmas1 Komisyonu 14.35’te agildi.

Komisyon Bagkani Erol Kaya, Komisyonun bugiinkii glindemine iliskin agiklama yapti.

Halk Sagligi Genel Miidiirii Dog. Dr. Fatih Kara ile Halk Sagligi Genel Midiirliigii Kronik
Hastaliklar ve Yasli Sagligi Daire Bagkan1 Dr. Banu Ekinci tarafindan, yaglilarla ilgili uluslararasi ve
ulusal ¢ergeve, birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik hizmetleri ve izleme, degerlendirme
caligsmalari ile Onerileri,

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii Dog. Dr. Ahmet Ziilfikar Akelma ve Kamu Hastaneleri Genel
Mudiirliigii Saglik Hizmetleri Daire Baskani Dr. Pinar Kogatakan tarafindan, ikinci ve iigiincli basamak
saglik kuruluglarinda yaslilara sunulan saglik hizmetleri ve oneriler,

Tiirkiye Kizilay Dernegi Toplumsal Hizmetler Genel Mudiirii Gazi Alatas tarafindan, Kizilay
olarak yaslilarla ilgi yapilan calismalar, planlar ile sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Halk Sagligi Genel Miidiirli Dog. Dr. Fatih Kara, Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi
Bagkan1 Dr. Banu Ekinci ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii Dog. Dr. Ahmet Ziilfikar Akelma ve
Saglik Hizmetleri Daire Baskani Dr. Piar Kocatakan’in yaptig1 sunumlara iliskin goriisme yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan, saat 17.02°de toplantiya son
verildi.







9.6.2022 T:2 0:1

9 Haziran 2022 Persembe
BIiRINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 14.35
BASKAN: Erol KAYA (istanbul)
BASKAN VEKILI: ibrahim Halil FIRAT (Adiyaman)
SOZCU: Liitfiye Selva CAM (Ankara)
KATIP: Abdurrahman BASKAN (Antalya)

BASKAN EROL KAYA — Degerli arkadaslar, hepinizi saygiyla selamliyorum.

Bugiin yaslilarin sorunlariyla ilgili Komisyonumuzun 2’nci toplantisini yapiyoruz.
II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskani Erol Kaya min Komisyonun bugiinkii giindemine iligkin agiklamast

BASKAN EROL KAYA — Diin, 3 degerli biirokratimizi dinledik ve 1 akademisyen hocamizi
dinledik. Oncelikle, verdikleri degerli bilgiler igin kendilerine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Mevlana “Genglerin aynada géremediklerini yaslilar bir tuglada goriir.” diyor. Dolayisiyla bu
stirecte iyi seyler 6grenecegimizi ve 6grendigimizi ifade etmek isterim ve tecriibe abidesi olan degerli
STK’lerimizden ve biirokratlarimizdan istifade edecegimizi de ifade etmek istiyorum.

Bugiin Saglik Bakanligindan Halk Sagligi Genel Miidiiriimiiz bizimle beraber.

Bir istirhamimiz olacak -arkadaslar rica ettiler- sadece, soz aldigmizda kendinizi kisaca bir
tanitirsaniz; arkadaglarimizin boyle bir talebi oldu.

Banu Ekinci Hanim, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi
Baskani buradalar, kendilerine de “Hos geldiniz.” diyoruz; Ahmet Ziilfikar Akelma, Kamu Hastaneleri
Genel Miudirimiiz buradalar, hos geldiniz; Pmar Kogatakan Hanim, Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligii Saghik Hizmetleri Daire Baskani, hos geldiniz; Gazi Alatas, Tirkiye Kizilay Dernegi
Toplumsal Hizmetler Genel Miidiirii ve eski bir biirokratimiz Gazi Bey, kendilerine de “Hos geldiniz.”
diyorum.

Simdi, diin... Biz, tabii, burada Komisyon olarak da hani dinlemelerle ilgili bir ¢aligma yaptigimizi
arkadaslara da sdyleyeyim. Dolayisiyla Saglik Bakanligindaki 2 kisi mi sunum yapacak?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC.DR. FATIH KARA — Evet.

BASKAN EROL KAYA — Ben, on beser dakika yani size toplam yarim saat verecegimizi ifade
edeyim. Sorular1 da ikinizin sunumu bittikten sonra ya da tamamu bittikten sonra da olabilir... Bu saat
paylasimini kendi aranizda, insallah, uygun bir sekilde yaparsiniz.

Buyurun, sizi dinliyoruz.

III.- SUNUMLAR

1.- Halk Saghgi Genel Miidiirii Dog. Dr. Fatih Kara ile Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Kronik
Hastaliklar ve Yash Saglhigi Daire Baskani Dr. Banu Ekinci'nin,, yashlarla ilgili uluslararasi ve ulusal
cergeve; birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik hizmetleri ve izleme, degerlendirme ¢calismalar
ile onerileri hakkinda sunumlar

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC.DR. FATIH KARA — Saym Baskanim, degerli
Komisyon tiyeleri; sizi saygiyla selamlayarak konusmama baglamak istiyorum.
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Sayin Baskanimizin dnerileri dogrultusunda, biz siireyi de en iyi sekilde kullanarak hemen sunuma
baslamak istiyoruz.

Ben Fatih Kara, Halk Sagligi Genel Miidiiriiylim, halk saglig1 6gretim iiyesiyim ayni zamanda.
Yillarca bu alanda ¢alismig bir arkadasimin bu sunumu burada sizlere takdim etmesinde dolay1
duydugum mutlulugu arz etmek istiyorum ve sunu da belirtmek isterim: “Kronik Hastaliklar ve Yaslt
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Saglig1 Daire Bagkanlig1” adi altindaki miistakil bir dairenin bu konuyla ilgili ¢alisiyor olmasi ve bu

konuyla ilgili de bugiin bu sunumu yapiyor olmasi bizim i¢in de ayrica bir kivang kaynagidir.

Sozii fazla uzatmadan, simdi Banu Hanim’a sunumu yapmak iizere mikrofonu vermek isterim
izninizle.

BASKAN EROL KAYA — Banu Hanim da kendilerini tanitsinlar liitfen.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Sayin Baskanim, saym Komisyon iiyeleri; Halk Saglig:
Genel Midiirligiinde Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Daire Baskan: olarak 2012 yilindan beri
calistyorum. I¢ hastaliklar1 uzmaniyim.

Konuyla ilgili hem uluslararasi hem de ulusal gergeveyi sizlere sunarak baslamak istiyorum.

Once yaslilarla ilgili birkag istatistik sunduktan sonra, uluslararasi ve ulusal cergeveden bahsederek
devam edecegim. Birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik hizmetlerini ve izleme degerlendirme
calismalarini anlatarak bitirmek istiyorum.

Ulkemizde, 6zellikle 2022 yilinda, su anda 8 milyon 65 yas iistii bireyimiz var; toplumun yiizde
10°u yaklagik. 2080’¢ geldigimizde ise her 4 kisiden 1’1 65 yas listii olacak. Bu nedenle biitiin saglik
planlarimizi 65 yas iistii bireylerin hizmetlerini tamamlayacak sekilde planlamak zorundayiz.

Niifus piramidimiz gittikge degisiyor ve list kisimlarda gordiigiiniiz koyu mor alanlar yaslilarla
ilgili alanlar. Ozellikle kadin yaslilarin daha ¢ok arttigmni belirterek devam etmek istiyorum. il
diizeyinde degerlendirdigimizde, dzellikle Karadeniz Bolgesi ve Orta Anadolu’nun bazi illerindeki 65
yas ustli niifusun belirgin olarak fazla oldugunu ve Canakkale, Aydin ve Mugla gibi Ege illerinin de
onlart takip ettigini soyleyebiliriz.

Yaslilarla ilgili ¢alismalarimizi yaparken hem tiim saglik hizmeti noktasinda hem yasli 6zelinde
hizmeti ikiye ayirarak inceliyoruz. Tiim saglik sisteminin en {ist gostergesi 6liim nedenlerini izlemek.
Bu nedenle tiim yas gruplari i¢in 6lim nedenlerini izliyoruz. Dolasim sistemi hastaliklari, kanserler
ve solunum sistemi hastaliklar1 toplumda karsilastigimiz en sik ti¢ 6liim nedeni; erkek ve kadinda da
aym sekilde. Yaslh iizerinde diisiindiigiimiiz zaman alzaymir mesela 6zel bir konu. Ulkemizde, 2019
yilinda, toplumda 4,3 oraninda alzaymirdan 6liim oldugunu goérebiliriz. 2013 yilindan itibaren dliim
nedenleri istatistiklerini farkli ve kaliteli bir sistemde topladigimiz i¢in istatistiklerimizin daha objektif
oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Ayn1 anda, saglik kayitlarini inceledigimizde vatandaslarimizdan
her 3 kisiden 1’inin en az 1 kronik hastalig1 oldugunu goriiyoruz ve yas gruplara gére bu konuyu
ozellestirdigimizde 45-54 yas grubunda birden ¢ok kronik hastaligi olan kisi sayist yiizde 31 iken 65
yas ustlinde 3’ten fazla kronik hastalig1 olan kisi sayisi1 ylizde 14,3. Yani su anda dogan bir kiz bebek 80
yasina kadar yasiyor, su anda dogan bir erkek bebek 78 yasina kadar yasiyor -beklenen yasam siiremiz-
ancak biz saglikli olarak 58 yasina kadar yasayabiliyoruz. 58 yasindan sonra kronik hastaliklar basliyor
ve sagligimiz1 kaybederek siireci hastaliklarla ugrasarak tamamlamak zorunda kaliyoruz.
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Uluslararas: politikada ¢ergeveyi tanimlarken hem bireyin kapasitesini hem onlara sundugumuz
saglik hizmetini, uzun dénem bakim ve g¢evresini, hepsini ayni anda diisiinmemiz gerekiyor ¢iinkii
hizmet planlarken her yas grubunda bireyin fonksiyonel kapasitesine gore farkli hizmet plant yapmaniz
gerekecek. Geng olan bireylerin fonksiyonel kapasitesi yani kendi giiniinii kendisi kimseye muhtag
olmadan tamamlayabilen bireylerde kronik hastaliklar1 6nlemek icin faaliyetler yiiriitiirken, saglik
hizmetlerimizi koruyucu saglik hizmetlerine odaklarken; yasli gruba geldigimiz zaman, onlarin
kapasitesi azaldigi i¢in giinliik islerinde bagka birine muhta¢ olma ihtimali arttig1 i¢in hizmet planlarken
hem saglik hizmetine erisimlerini hem bakim hizmetlerini hem de ¢evreyle ilgili diizenlemeleri bir
arada diistinerek tamamlamamiz gerekiyor.

Kiiresel olarak politikalarda Diinya Saglik Orgiitiiniin iilkelere énerileri vardi, 2016-2020 yilinda
bu politika ¢ergevesi ¢izildi. Taslak dokiimanlar hazirlanirken biz de bu taslak dokiimanlar1 gdzden
gecirdik ve dnerilerimizi sunduk.

Burada temel olarak tiim bireylerin saglikli yaslanmasi hedeflenmekte. Saglikli yaslanmanin
tesviki, saglik sistemlerinin yash bireylerin ihtiyacina odaklanarak hizmet sunmasi, uzun dénem
bakim sistemlerinin saglik hizmetiyle biitiinlesik olarak sunulmasi, yash dostu ¢evrenin olusturulmast
ve izleme degerlendirme ¢alismalar1 temel hedefler arasinda yer aldi ve anahtar faaliyetler olarak da
iilkenin bir saglikli yaslanma cer¢evesinin olusturulmasi, kaliteye dayali politika gelistirme ve yash
ayrimetligiyla miicadele gibi faaliyet alanlari belirlendi. Diinya Saglik Orgiitii bunlar1 aym zamanda
izlemeye devam ediyor, iilkelere farkl: sorular sorarak: “Bir odak noktaniz var mi?”” Bizim Halk Saglig1
Genel Midirligimiizde Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Daire Baskanliginin spesifik olarak bu
konuyla ilgilenmesi bir odak noktasi teskil ediyor. 2015’ten beri ulusal planimiz var, ¢ok paydasl
olarak ¢alismalarimizi stirdiiriiyoruz. Yas bazli ayrimcilikta hem sosyal hizmette hem saglik hizmetinde
kisi yash oldugu i¢in daha az tedavi edilmesi gibi segenekleri gbzden gegirerek hizmete erisimlerini
artirmamiz gerekiyor. Yardimci cihazlara erigim, yas dostu sehirler, saglik hizmetlerinin yash bireyler
i¢in sundugu se¢eneklerin kapsamli degerlendirilmesi, uzun dénem bakimin degerlendirilmesi ve farklt
izleme degerlendirme calismalarini iilkelerin yapip yapmadigma gore Diinya Saglik Orgiitii sizin bu
stireci nasil ytiriittiigiiniizii izliyor.

Saglik politikalarinda sadece uluslararas: politikalari gézlemlemiyoruz, ayni zamanda ulusal
politikalarda hedefler ve politikalarin yer almasi icin de 6neriler hazirliyoruz. Burada, ben, sadece
alzaymurla ilgili 2 spesifik konuyu 6rnek olarak getirdim, ¢ok daha fazlasi var. Ozellikle AR-GE’yle
ilgili bir yaklagim olusturulmasi, 65 yas istii bireylere 6zel saglik hizmeti sunulmasi gibi stratejik
planda ve Onbirinci Kalkinma Plani’nda yaslilara 6zellestirilmis konular da var. 2015 yilinda biz,
Saglikli Yaslanma Eylem Planimizi hazirladik, 2021°de tekrar giincelledik. Planimizda yasam boyu
sagligin gii¢lendirilmesi, toplumun saglik risklerinden korunmasi, saglik hizmetlerinin gelistirmesi ve
izleme degerlendirme caligmalar1 ana stratejilerimiz. Oncelikli ve destekleyici miidahalelerimiz var.

Stirem kisith oldugu igin hizlica gegiyorum bunlari, programimmizin giincel hélini sizlerle
paylasacagiz.

BASKAN EROL KAYA — Siz nasil gecerseniz gecin de ama biraz daha yavag gidin. Konulari

gegcebilirsiniz ama anlattiklarinizi biraz daha yavas anlatin, paniklemeye gerek yok, rahatiz.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Siireyi rahat kullanmak agisindan Saym Baskanim.

Tim toplumun sagliginin gelistirilmesi aslinda saglikli yaglanmanin temel bir pargasi. Yani biz
bebege anne siitii vermekten yaslinin inebilecegi kaldirimin daha algak yapilmasina kadar tiim siireci
tarif etmek istiyoruz bu noktada ve fiziksel aktivite, evde saglik hizmetleri, alzaymir, demans gibi
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hastalarin hizmete erisimi, yash ihmal ve istismari, acile basvuran yasliya sunulan saglik hizmeti;
konu basligimiz ¢ok genis. Saglik Bakanlhigindaki tiim genel miidiirliiklerimizin faaliyetleri bu planin
icerisinde yer almakta, ayn1 zamanda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ¢alismalariyla da ortak
calismalar ylirlitiiyoruz. Destekleyici miidahalelerimizin ¢ogu, sosyal hizmet noktasinda gelistirilen
faaliyetlere bizim kontak sagladigimiz faaliyetler.

Yasam boyu sagligin giiclendirilmesi icin 2008 yilindan itibaren tiitlin, sagliksiz beslenme, alkol
kullanimi, fiziksel inaktivite ve tuz tiiketimiyle ilgili pek ¢ok risk faktérlerine yonelik programlar
yiiriitiiyoruz. Kronik hava yolu hastaliklari, kalp damar hastaliklari, bobrek hastaliklari, diyabet ve
kanserle ilgili hastalik 6zelinde 6nleme ve kontrol programlar yiiriitiiyoruz. Bunlarin hepsi toplumun
saglikli kalmasina yonelik.

Yasli bireylere hizmet sunarken hem birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunuyoruz
hem ikinci, liglincii basamak saglik kuruluslarinda hem palyatif bakim merkezlerinde hem de bakim
kurumlarinda. Bu 4 komponenti ayni anda diislinmemiz gerekiyor ve her komponenti diisiiniirken hem
mevzuat hem farkindalik caligmasi, is giicli planlama, finansman ve izleme degerlendirme ¢aligmalarini
bir biitlin olarak ele aliyoruz.

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki yaptigimiz calismalarla devam etmek istiyorum. Oncelikle
toplumumuzda yash bireylerin karsilastigi cogu saglik sorunu, yashiligin dogal bir pargast olarak
degerlendirildigi igin saglik hizmetine bagvurmayabiliyorlar. Yani isitme kayb1 yasliligin dogal bir
sonucu ancak cihazlandirdiginiz zaman bu sorunu ¢6zebilirsiniz yaglt bagvurursa. Bu tiir noktalarda
toplumu bilgilendirmeye ¢alisiyoruz. Mesela, yasl bir bireyin yasadigi ¢evrede, evde giivenli ¢cevreyle
ilgili bir tedbir alirsaniz aslinda diisiip kalgasini kirmak zorunda degil. Basit ¢6ziimlerle daha kapsamli
saglik sorunlarmi onlemek miimkiin. Bu noktada toplumun farkindaligini artirmaya calistyoruz.
Aile hekimligimizde kronik hastaliklar ve yas sagligiyla ilgili yeni bir hizmet modeline gegmeye
calistyoruz. Aile sagligi merkezlerinde tarama ve izlemeler baslattik, aynt zamanda toplum sagligi
merkezlerimize bagli olarak saglikli hayat merkezlerimiz yer aliyor. Aile hekimi, aile saghig1 ¢alisani,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal caligmaci ve psikologu bir ekip olarak tanimlamaya ¢alistyoruz ¢linkii
yaslt bireylerin multidisipliner bir degerlendirmeye ve hizmet almaya ihtiyaci var. Biz, bunlar aile
sagligi merkezimiz ve saglik hayat merkezlerimizdeki ¢alisanlarimizla tanimlamaya, tamamlamaya
calistyoruz. Gegen sene 1 Temmuzdan itibaren kronik hastaliklar ve yash sagligiyla ilgili bir tarama ve
izleme modeli baslattik. Aile hekimleri, kronik hastaligi olan bireyleri ve yasli bireyleri degerlendirerek
ihtiya¢ duyduklari hizmetlere yonlendiriyorlar.

Biraz ayrintilarin1 vermek istiyorum bu noktada, biraz once bahsettigim basliklarda. Hizmet
standardize etmek i¢in “Cok Yonlii Yash Degerlendirmesi” gelistirdik, aile hekimlerinin yasliy1 nasil
degerlendireceginin standardini olusturduk. Onlara bu konuyla ilgili egitimler hazirladik. Tam pandemi
baslarken egitimlerimiz baslayacakt: ama simdi uzaktan egitime ge¢mek zorunda kaldik. Bir taraftan
fizyoterapistlere de benzer egitimleri veriyoruz. Yani aile hekimi bir yagh bireyi degerlendirirken 6zel
olarak neyi incelemeli, bunun egitimini ve kilavuzunu hazirladik. Fizyoterapistlere de saglikli hayat
merkezine gelen yaslilari nasil degerlendirecek, bunlarla ilgili egitimler verdik.

Bu arada, aile hekimlerinin 6deme yonetmeliklerini de degistirdik. Kronik hastaliklarin
tarama izlemleri ve yash sagligiyla ilgili 6deme parametreleri degisti. Ayn1 zamanda bu c¢aligmalart
yapabilmeleri i¢in bir yazilim da hazirladik. Yani standart bir siire¢ tanimiyla, standart bir yazilimla
tiim kronik hastalig1 olan bireyleri ve yaslilar1 izlemeyi 6ngordiik. 1 Ocak 2021 tarihinde sistem aile
hekimlerinin kullanimina agild1 “Hastalik Y 6netim Platformu’ adi. Ancak biitiin hastaliklar ve yaslilarla
ilgili tiim ¢aligmalar, modiil modiil sistemde yer almakta.
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Aile hekimine kayitli tiim bireyler “hasta olanlar” “olmayanlar” ve “yaslilar” diye 3’e ayriliyor.
Saglikli olanlar1 tartyoruz. Mesela, 18 yasin {izerinde bir kisi gitti§i zaman kan basincin dlgiiyor, 40
yasin lizerinde birisi gittigi zaman kan sekerini 6l¢iiyor; hipertansif mi, diyabetik mi onu inceliyoruz;
yasli biri de gittigi zaman yaslilikla ilgili 6zel sorunlar1 var mi diye inceliyor.

Bu 6zel sorunlardan ne kastettigimi biraz agmak istiyorum. Diinya Saglik Orgiitii yashlarla ilgili
degerlendirmeyle ilgili olarak “ICOP” adinda bir kilavuz yayinladi. Kilavuzun taslak ¢alismalarinda
yer aldik, biz 6ncesinde biliyorduk. Kendi kilavuzumuzu hazirlarken bagliklarin 6rtiigiiyor olmasina da
ozellikle dikkat ettik. Bir yasliy1 degerlendirirken fonksiyonel durumunu degerlendirmeniz gerekiyor.
Yani giinliik islerini kendisi yapabiliyor mu, bunu degerlendirmemiz gerekiyor. Beslenme durumunu
degerlendirmeniz gerekiyor ve mental durumunu degerlendirmeniz gerekiyor. Bu 3 bagligin aile
hekimine gelen her yaslh birey i¢in standart degerlendirmesini sagliyoruz; hem aile hekimi hem aile
saglig calisan1 bu degerlendirmeyi yapabiliyor; bakim kurumunda ya da evde de bu degerlendirme
yapilabiliyor.

Peki, fonksiyonel degerlendirme nasil yapilir? Aslinda g¢ok basit olarak, siz poliklinikte
oturuyorsunuz, kapidan bir yasli birey girdi, size dogru yiiriidii, yiiriiyerek geliyorsa kirilganlik
6lgeginden 1 puan aliyor, tam bagimsiz bir yash; sedyeyle geliyorsa 9 puan aliyor, tam bagimli yasli.
Aslinda, bu 1 puan ile 9 puan arasindaki siiregler tanimlandigi zaman bakima gegis soz konusu. Bu
nedenle bu nokta kritik bizim agimizdan.

BASKAN EROL KAYA — Banu Hanim, ben size ilave siire verecegim ama siz 6nemli seyler
anlatryorsunuz. Hekim misiniz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIiK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Evet, i¢ hastaliklar1 uzmantymm.

BASKAN EROL KAYA — Yani farz edin simdi biitiin hastalar burada. Yavas yavas, biraz daha
yavas rica ediyorum.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Peki.

BASKAN EROL KAYA - Ilave siire verecegim ciinkii kiymetli seyler soyliiyorsunuz, atlamak
istemiyoruz yani daha iyi anlayalim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI - Yaslinin beslenme degerlendirmesinin yapilmasini istiyoruz
¢linkii agiz ve dis sagligi sorunlart sebebiyle ya da bir kronik hastaligi sebebiyle yaslinin beslenmeyle
ilgili bir sorunu olabilir ya da belki parasi olmadig i¢in beslenmeyle ilgili bir sorunu var. Bu nedenle
beslenme sorununu tespit etmek i¢in uluslararasi bir 6lgek kullaniyoruz ve mental degerlendirme
yaptyoruz. “Mini mental test” dedigimiz tibbi bir degerlendirme yontemi; kisinin cisimleri hatirlamast,
sizin sOylediginiz kelimeleri hatirlamasi ya da sizin s6zel olarak sdylediginiz ciimleyi kdgida yazmasi
gibi farkli asamalar1 olan bir test. Daha basiti de var aslinda, saat ¢izdiriyorsunuz. Diyorsunuz ki yaslt
bireye: “Bana bir saat ¢izebilir misiniz?” Saati ¢izdi, kadranlar1 yazdi ve “Dért kirk besi gosterebilir
misiniz?” Dort kirk besi de gosterdi akrep ve yelkovanla birlikte, mini mental testi bitirdik. Aslinda
¢ok karmasik seyler degil; basit, birinci basamak saglik kuruluslarinda kolayca yapilabilen ve standart
yapildigi zaman da yaslhilarin hayatinda ¢ok sey degistirecek seyler. Mesela, saat ¢izme testi ya da mini-
mental test bozulmaya basladigi zaman, alzaymir ya da demansin ilk habercisi bu. Buradan tarama
yaparak mental hastaliklar1 yakalamis olacagiz. Tiim yaslilara yilda en az bir kere bunun yapilmasini
hedefliyoruz. Aslinda yaslinin degerlendirmesi bir hayli karmasik, tim yapilmasi gereken testleri
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yapmaya kalkistiginiz zaman bir kirk bes dakika siiriiyor, biz bunlart asamali hale getirdik, on-on
bes dakikada tamamlanacak bir standart siire¢ tanimladik. Bahsettigim fonksiyonel degerlendirme,
mini-mental test, beslenmeyle ilgili degerlendirmeyi yapip bitirdigi zaman, bu alanlarin higbirinde
sorun yoksa “Yasl tam bagimsiz, almasi gereken saglik hizmetini alip eve gidebilir.” diyoruz. Ama
bu alanlardan birinde sorun var; merdiven ¢ikamiyor ya da hizmete gelemiyor, bu sefer sorularimiz
artiyor. Yani mesela yataga tamamen bagimli hastanin basi yarasi var mi, agrist var mi, yaslida
karsilasabilecegimiz tiim sorunlart agamali olarak soruyoruz ama hepsini herkese sormuyoruz; sorun
ciktikca sorular artiyor, sistem bu mantikla ¢alisiyor. Ayni zamanda biz bireyin ge¢mis hastaliklarini,
erigkin donemde yapilmasi gereken asilarini, ilag tedavisini inceleyip buna bir diizen vermek istiyoruz.
Yaslilarimiz ortalama 4 ila 11 tane ila¢ kullaniliyor; gayet iyi biliyoruz, poliklinige geldigi zaman
bir poset ilacla geliyor yashlar. O ilaglarin gereksiz olanlarinin ayirt edilmesi gerekiyor, yan etkisi
olanlarin, birbirleriyle uyumsuz olanlarin kesilmesi gerekiyor. Aile hekimliginden bu bakis agisiyla
yasli degerlendirilmesini de istiyoruz.

Giivenli ¢evreyle ilgili birkag soruyu da sisteme ekledik. Giivenli ¢evre belki saglik hizmetiyle
hani yakindan alakali gibi goriinmiiyor ama ¢ok kiigiik birkac hatirlatmayla hastanin hayatinda ¢ok
fazla sey degistirebiliyorsunuz. Mesela, evde bir yasl var, kablolar1 kaldirtmaniz, ¢ok yiiksek olan
ya da kalin olan haliy1 daha az kalin olan bir haliyla degistirtmeniz gibi basit Onerilerle yasllarin
kalgasiin kirilmasina ya da merdivenden diismesini engellemis olabiliyorsunuz. Bu nedenle giivenli
cevreyle ilgili sorularimizi ekledik.

Buradan sosyal hizmete gegisle ilgili bir siire¢ de tanimladik. Aile sagligi ¢alisani yani aile hekimi
yaninda ¢alisan hemsire, ebe arkadaslarimiz, meslekleri geregi bakim plani yapabiliyorlar, hastanede
bunu gayet giizel yapiyorlar. Biz bunu aile sagligi merkezinde ya da daha ¢ok bireyin evinde bakim
plan1 olarak yapmalarimi da bekliyoruz. Kisinin giinliik yagsam aktivitelerinde bir bagkasinin yardimina
ihtiyac1 varsa bakim plani yapiliyor. Yani tam bagimli, 9 puan almis hastaya bakim plani yapiliyor.
Ve bunun bakacak hi¢ kimsesi yoksa da uzun déonem bakim kurumlarindan ya da sosyal hizmetten
yararlanmasi i¢in yonlendirmemiz gerekiyor bu noktada. Saglik hizmetinden sosyal hizmete biitiinlesik
gecisi saglayabilecek bir yap1 da ongordiik.

Agrt ve bast degerlendirmesinden bahsetmistim. Aile sagligi caligan1 arkadaglar tespit ettikleri
sorunlarda, bakim plant yaparken tespit ettikleri sorunlarda hemsirelikle ilgili miidahale planlayip
bakim plan1 yapabiliyor. Bakim planint hemsire kendisi de uygulayabilir, hasta bakici da uygulayabilir,
hemsirenin kontroliinde hastabakici da uygulayabilir. Bu da uzun dénem bakimla ilgili planda gegilmesi
gereken bir siireg.

Ozellikle pandemi déneminde yashlarmzin 6zellikle elektronik ortamda saglik kayitlarina
ulagmasi ¢ok gerekliydi. 27 milyon kisi saglik kayitlarina bu siiregte ulasti. Biz 6zellikle elektronik saglik
kayitlarina erisimin yaslilarda biraz daha sorun olacagini 6ngordiik ve buna yonelik ¢aligmalarimiz
da devam ediyor. Birinci derece yakinlari araciligiyla hizmete ulastilar cogunlukla, dijital teknoloji
acisindan. Yaglilarimiz i¢in bu siireci kolaylagtirmak icin ekstra caligmalar yapiyoruz.

Son olarak, izleme ve degerlendirme ¢alismalarina gegmek istiyorum. Anlatacak ¢ok sey var ama
¢ok istatistik getirmedim ben 6zellikle, sadece bakis agisini sunmak istiyorum. Yogun bakim yatak
sayilarimiz, artan ambulans sayisi, hemodiyaliz cihaz sayimiz, hastaliga gore yatilan giin sayist yani
saglik istatistikleri y1lligimizda izledigimiz her parametre yashlarla ilgili ¢linkii hizmetlerimizin yiizde
30’unu yaghilar kullaniyor, tiim topluma tiretilen hizmetlerin yiizde 32’sini yashilarimiz kullaniyor. Biz
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pek cok inceleme sisteminden yaslilarla ilgili siiregleri izliyoruz; dliim bildirim sistemi, karar destek
raporlarimiz, klinik kalite ¢alismalarimiz, hastalik analizlerimiz, kronik hastaliklar ve risk faktorleriyle
ilgili caligmalarda yas grubuna gore hastaliklarin dagilimi, maliyet caligmalarimiz. ..

Yani envaigesit istatistik var, bunlar1 buraya getirmedim, soru olursa cevaplayabilirim, bir tanesini
sadece Ornek olmasi agisindan koymak istedim. Herhangi bir yardim almadan ya da bir yardim
cihaz1 kullanmadan merdiven inip ¢ikamayan yasl sayisina baktigimiz zaman —bu, Tiirkiye Istatistik
Kurumunun beyana dayali TUIK Saglik Arastirmasi’nin sonucu- 75 yas iistiinde yiizde 44 yani aslinda
9 puana yaklasan kisi sayist 75 yas lstiinde yiizde 44. Bu da saglik hizmeti ve bakimla ilgili siireci
tasarlarken tiim topluma gore degil de yashilara gore farkli seyler yapmamiz gerektiginin somut
gostergelerinden biri bizim a¢imizdan.

Bu arada tam pandeminin baginda pilot uygulamaya cikacagimiz ¢alismamizi da son olarak
sunmak istiyorum. 65 yas Ustii bireylerin ihtiyacini ayrintili olarak tanimlamak {izere bir toplum
caligmasi planladik. Bir taraftan saglik kayitlarindaki giincellememiz devam ederken, bir taraftan
da toplumdaki durumu da bilmemiz gerekiyor. 23 bin yasliya ulagsmay1 6ngoriiyoruz bu ¢alismayla.
Ekim ayinda sahada olabilecegimizi umut ediyoruz. Biraz 6nce bahsettigim ayrintili degerlendirmenin
tamami yaslilara yapilacak 23 ii¢ bin yasliya ve buradan, kag¢ kisi 1 puan alir, kag¢ kisi 9 puan alir,
kimin agris1 var, kimin basi yarisi var; hepsini toplum diizeyinde 6grenmeyi planliyoruz. Bu da bakim
ihtiyaciyla ilgili daha iyi bir mali tahmin yapmamizi saglayacak.

Su anda anket soru taslagimizi tamamladik, TUIK *ten 6rneklemi bekliyoruz, srneklem tamamlanda,
bize teslim edecekler. Eyliil ayinda egitim verecegiz, ekim aymda da sahaya ¢ikacagiz ve bu senenin
sonunda toplum diizeyinde yaglilara 6zel istatistikler konusabilmeyi de hedefliyoruz.

Arz ediyorum Sayimn Baskan.

BASKAN EROL KAYA — Banu Hanim, ¢ok tesekkiir ediyoruz. Ama bakin, bes dakika da ilave
stire kullandiniz, bence kiymetliydi siire agisindan; yavas olsa daha iyi olurdu.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Sayin Baskanim, anlatacak ¢ok sey var, bu 6zetiydi.

BASKAN EROL KAYA — Peki.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Tek, tek soralim m1 Sayin Baskanim.

BASKAN EROL KAYA — Yok, digerleriyle birlikte olsun.

Simdi, Saglik Bakanligindan Pmar Hanim’1 m1 dinleyecegiz?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURU DOC.DR. AHMET ZULFIKAR AKELMA — Ben
bir giris yapabilir miyim?

BASKAN EROL KAYA — Evet.

2.- Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii Do¢. Dr. Ahmet Ziilfikar Akelma ve Kamu Hastaneleri Genel

Miidiirliigii Saglhk Hizmetleri Daire Baskani Dr. Pinar Kogatakan'in, ikinci ve iigiincii basamak saglik
kuruluglarinda yaslhlara sunulan saglik hizmetleri ve énerileri hakkinda sunumlart

KAMU HASTANELERT GENEL MUDURU DOC.DR. AHMET ZULFIKAR AKELMA — Sayin
Baskan, degerli Komisyon iiyelerimiz; simdi, dncelikle, tabii, yasli sorunlarina yonelik bu Arastirma
Komisyonunun hakikaten, bizim agimizdan 6zellikle 6nemi ¢ok biiyiik ¢iinkii toplum olarak da hizli
bir sekilde yaslaniyoruz ve hepimiz Allah dmiir verirse, potansiyel olarak da yash adayiyiz, o gozle de
bizim i¢in kiymetli.
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Simdi, biraz 6nce Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiimiiziin yapmis oldugu ¢alismalara yonelik 6zetin
sonrasi bizim Kamu Hastanelerinde yapmis oldugumuz ¢aligmalarla biitiinlesmis olacak. Bizden Saglik
Hizmetleri Daire Bagkanimiz Doktor Pinar Hanim ikinci ve {igiincli basamak devlet hastanelerinde
yaslilara yonelik yapilan ¢aligmalara ait bir 6zet sunacak. Bir de sonunda da bizim kendimize 6dev
olarak ¢ikardigimiz, gelistirilmesi gereken, gelisimine yonelik ¢caligmalar1 devam ettirdigimiz siirecleri
size anlatacak.

Pinar Hanim, buyurun efendim.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI
DR. PINAR KOCATAKAN - Sayin Baskamim, Saym Komisyon Uyeleri; hepinizi saygiyla
selamlryorum.

Sunumumda ikinci ve tigiincli basamak saglik kuruluslarinda yaslilara sunulan saglik hizmetleri
hakkinda bir sunum yapmay1 planltyorum.

Yaslilik, genel olarak biyolojik oldugu kadar ayni zamanda psikolojik, sosyolojik, toplumsal
ve kiiltiirel yonleri olan cok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglk Orgiitii 65 yas ve {izeri bireyleri
yaslt olarak kabul etmektedir. Hem diinyada hem iilkemizde toplam niifus igerisinde yagli niifus orant
giderek artmaktadir. Yash niifus artisinin en 6nemli nedeni dogurganlik oraninin diismesi ve tibbi
teknolojinin gelismesiyle birlikte dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasidir. Ulkemizde niifusun
yiizde 8,5’uguydu yiizde 10’lara kadar yiikselmis durumda, 65 yas ve iizeri birey sayimiz gittikge
artmakta. Dolayisiyla lilke olarak artik yasli niifusa sahip iilkeler grubunda yer almaktayiz. Giiniimiiz
diinyasinda, yasl niifusun nerede, kim tarafindan ve nasil bakilacagi sorularina bir¢ok disiplin
tarafindan cevap aranmaktadir. Ulkemizde bu konuda kanit temelli ulusal yashlik politikalarinin
yeniden yapilandirilmasi ve/veya gelistirilmesi bizim i¢in yol gosterici olacaktir. Toplumun saglikli
yaslanmasi ve saglikta iyilik halinin devam ettirilmesine yonelik koruyucu saglik hizmetleri, sagligin
gelistirilmesine yonelik programlar yapilmaktadir. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii olarak, tedavi
edici saglik hizmetlerinde bizim roliimiiz bulunmaktadir.

Kamu hastanelerinde verilen birgok hizmetimiz bulunmaktadir: Poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi
hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, acil saglik hizmetleri, 6zellikli saglik hizmetler. Bu hizmetlerden
hizmet alan kisilerin yaslarina bakildig1 zaman ikinci ve {iclincli basamaga basvuran 65 yas tstii kisi
sayisinin yiizde 32 oraninda oldugunu tespit etmis bulunmaktayiz. Birgok 6zellikli hizmetler verilmekte.
Bunlar icinde palyatif bakim ve evde saglik hizmetleri ayrica bir 6nem arz etmektedir. Biz Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii olarak, bu basliklarda verilen hizmetlerin niteliginin artirilmasi yéniinde
caligmalar yiiriitmekteyiz. Ayrica, 65 yas ve Ustii bireylerin saglik hizmetine erisimini kolaylagtirmak
yoniinde ¢alismalarimiz bulunmakta. Ayrica, yash bireyler igin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
yoniinde ¢aligmalar yiiriitmekteyiz.

Diinyada bir¢ok arastirma yapilmakta, calisma yapilmakta. Bu calismalar kapsaminda, yasl
sagligma yonelik olarak, toplumun kendi kiiltiirel yapisina uygun, saygili ve duyarli program ve
hizmetlere erisimi saglamak, erisim engellerini azaltmak hedeflenmektedir. Bu nedenle, 6zellikle yaslt
bireylerin yasadigi alanlarin, ortamlarin iyilestirilmesi, ev ve toplum bakim hizmetlerinin diizenlenmesi;
artik kendi evlerinde yasayamayan yaslilar i¢in uzun siireli bakim hizmetlerinin sunulmasi, bununla
birlikte palyatif bakim hizmetlerinin kapasitelerinin artirilmas, kiiltiirel olarak giivenli, kaliteli, stirekli
bakim hizmeti sunmak i¢in siirdiiriilebilir en iyi uygulamalar1 kullanmak amaglarimiz arasinda yer
almaktadir.

12




9.6.2022 T:2 0:1

Ikinci ve {iglincii basamak saglik tesislerinde bu gruba verilen hizmetlerin kanita dayali klinik
rehberler ve protokoller esliginde sunulmasi yoniinde c¢alismalar yiriitmekteyiz. Boylelikle, daha
kaliteli, etkin, efektif tedavi hizmeti sunmaktay1z.

Biliyorsunuz “alzaymir” ve “demans” giinliimiiziin dnde gelen basliklarindan. Dolayisiyla bu
hastaligin yiikiinii azaltmak, saglik hizmeti saglayicilarin hastalarin teshis ve tespitinde etkin ve efektif
hizmet sunmasimi saglamak amaciyla, kanita dayali hazirlanmis, iyilestirilmis bakim standartlart
sayesinde hizmet sunmak bizim i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

65 yas st bireylerin saglik hizmetine erisiminin kolaylastirilmasi bakimindan, ézellikle 65 yas
uistii hastalara biz poliklinikte dncelik tanimaktayiz. Bu kisiler poliklinige geldiginde sira beklemeden
muayenelerini olmaktalar, tetkik ve teshislerini de yaptirabilmekteler. Ayrica, saghik kuruluslarina
basvuran yasli hastalar i¢in buradaki siiregleri kolaylastiracak refakatci personel destegi saglamaktayiz.
Ayrica, ozellikle isitme engelli yasli hastalarimiz igin de hastane personelimize bu yonde egitimler
vererek bu hastalarimizin iglemlerini kolaylastirma yoniinde ¢alismalar yiiriitmekteyiz.

Yasl, kimsesiz hastalarin evden hastaneye, hastaneden hastaneye nakilleri de transferi de gene
hastaneler tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle, yasli hizmet sunumunun yogun oldugu evde saglik
ve palyatif bakim hizmetlerinde personel i¢in hizmet i¢i sertifikali egitimler yiiriitilmektedir. Saglik
tesislerinin de 6zellikle fiziki altyapisi planlanirken ve yapilirken, polikliniklerin 6zellikle yaslilarin
kolay ulasabilecegi zemin katlarda konuslandirilmasi yoniinde ¢aligmalarimiz bulunmaktadir.

Kamu hastanelerinde yiiriitiilen palyatif bakim hizmetleri var. Yagami tehdit eden hastaligi bulunan
ozellikle yasli popiilasyonun yasam kalitesini artirmak, agri yiikiini hafifletmek, semptom yiikiini
hafifletmek i¢in kurulmus, 6zellesmis tinitelerdir bunlar. Su anda 447 merkezde, palyatif bakim yatak
sayimizi da 6.133’e ¢ikararak bu hizmeti sunmaktayiz.

Sekildeki grafikte goriildiigii gibi, 2015 yilinda 1.672 olan yatak kapasitesi sayist su anda 6.133’e
ulasmis durumdadir.

Evde saglik hizmetleri sunmaktayiz. 444 38 33 iletisim merkezi telefon numarasiyla her isteyen
hasta buraya bagvurabilmekte ama bizim 6zellikle hizmet sundugumuz hasta popiilasyonu 65 yas ve
iistii bireyler. Yiizde 75’1 65 yas ve ustii kisilerdir evde saglik hizmetinden yararlanan. 81 ilde 86 il
koordinasyon merkezimiz bulunmakta, 709 hastanede evde saglik ekiplerimiz bulunmakta. 5.500
personelle, 1.715 aragla toplam 587 bin kayitli hastayla bu hizmetleri sunmaktayiz.

Sekildeki grafigi de incelersek her ay yaklasik 110 bin hastaya biz bu hizmeti sunmakta, 262 bin
357 ziyaret gerceklestirmekteyiz.

BASKAN EROL KAYA — Bir daha alabilir miyim?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI
DR. PINAR KOCATAKAN - Her ay yaklagik 110 bin kisi evde saglik hizmetlerinden yararlanmakta,
267 bin ziyaret ger¢eklestirmekteyiz. Yani 1 kisiye 2,6 gibi bir rakam, her ay ziyaret gerceklestirilmekte
Sayin Baskanim.

Yine, evde sagligin yiizdesel dagilimina yas gruplart arasinda bakacak olursak biraz once de
bahsettigim gibi, 65-85 yas arast hizmet alan hasta oran1 yiizde 49, 86 yas ve lizeri hizmet alan hasta
orant ise yiizde 26’dir. Hastalik gruplarina gore dagilimini “Evde saglik hastalarinin hangi gruplarina biz
hizmet veriyoruz?” diye inceledigimizde, karsimiza en ¢ok ¢ikan hastalik grubu nérolojik hastaliklar,
daha sonra kardiyovaskiiler hastaliklar, ortopedi travmatoloji hastalar1 ve daha sonra kronik endokrin
hastaliklar olarak devam etmektedir.
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“Yasl1 bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde ne gibi adimlar atilabilir?” dersek
geriatri alaninda hizmet sunan kliniklerin sayist artirilabilir. Geropsikiyatri alaninda disiplinler arasi
hizmet sunumlarinin gii¢lendirilmesi desteklenebilir. Nakil hizmetleri ile saglik tesisinde karsilama ve
refakat hizmetlerinin genisletilmesi yoniinde ¢alismalar yiiriitiilebilir. Yaslilarin uzaktan saglik takip
sistemiyle hizmete erisimlerinin artirilmasi yoniinde ¢aligmalara baglamis bulunmaktayiz, bunu daha
da gelistirmeyi hedefliyoruz. Geriatride akut bakim konusunda, toplumda ve tiim saglik personelinde
farkindalik olusturulmas: yoniinde ¢alismalar yiiriitmekteyiz. Bu ¢aligmalarin yani sira ayrica ulusal
geriatrik tan1 ve tedavi rehberlerinin kullaniminin yayginlastirilmasi énem arz etmektedir. Yaslilarda
akiler ilag kullanim politikalarinin gelistirilmesinin saglanmasi hedeflenmektedir. Akilci ilag kullanim
politikalarinin gelistirilmesi i¢in uluslararasi rehberler 1s18inda egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi,
polifarmasinin azaltilmasi, yaslilarda tibbi cihazlarm etkin kullanimina yénelik egitim ve farkindalik
olusturulmasi yoniinde faaliyetlerimiz ve hedeflerimiz bulunmakta ve bu yonde calismalar
ylrtitmekteyiz.

Arz ederim.

BASKAN EROL KAYA — Cok tesekkiir ediyorum Pinar Hanim sizlere.
IV.- MECLIS ARASTIRMASI KOMiSYONLARI

A)GORUSMELER

1.- Halk Saghg1 Genel Miidiirii Dog. Dr. Fatih Kara, Kronik Hastaliklar ve Yasli Saghgi Dairesi
Baskani Dr. Banu Ekinci ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii Dog. Dr. Ahmet Ziilfikar Akelma ve

Saglik Hizmetleri Daire Baskani Dr. Pinar Kogatakan in yaptiklar: sunumlara iligkin goriisme

BASKAN EROL KAYA — Simdi, Saglik Bakanligimizin kiymetli biirokratlarina sorusu olan

arkadaglarimiza s6z verecegim sirayla.
Saym Esgin...
MUSTAFA ESGIN (Bursa) — Cok tesekkiir ederim Baskanim.
Degerli arkadaslar, hos geldiniz. Degerli sunumlarimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Tabii, AK PART] iktidarlarmin en énemli bashklarindan, 6zelliklerinden, ayirt edici 6zelliklerinden
biri yaslilara ve engellilere vermis oldugumuz 6nem ve bu politikalardaki ayir edici bakis agimizdir.
Sunu sdyleyebiliriz engelliler ve yaslilarla ilgili: Son dénemde bu dezavantajli gruplarin adeta devletin
gbrme alanina girdigini gérmekteyiz. Tabii, politika tiretmek ve bunlar1 sahaya yansitmak konusunda,
¢esitli bakanliklarimizin 6nemli bir misyonu var. Saglik Bakanligimizin da burada ¢ok 6nemli bir gérevi
var, gorevleri var. Aslinda, sunumlardan da anladigimiz gibi, hatirladigimiz gibi bunun spektrumunun
ne kadar genis oldugunu burada bir kez daha gdrme sansimiz oldu. Tabii, yaslilarimiz bas tacimiz,
onlar i¢in ne yapsak az ama her ay 110 bin yaslimiza, vatandasimiza evde saglik hizmeti verilmesi, 267
bin ziyaretin her ay gerceklesmesi ger¢ekten kayda deger anlam tastyan bir 6zellik. Tabii, evde saglik,
evde bakim hizmetleriyle ilgili ¢alismalarin halkimizda da ¢ok biiyiik olumlu yansimalarimin oldugunu
goriiyoruz.

Ben sunu sormak istiyorum: Tabii, gerontoloji genel olarak yaslilik bilimi, geriatri de sagliga
yanstyan boyutuyla bunun degerlendirildigi bir alan. Bu g¢ergevede geriatri merkezleri ve geriatri
hastanelerine bakis acimiz nedir, Saglik Bakanligimizin son bakis agist nedir? Bunu degerlendirmek ve
tartigmak istiyorum.
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Bir de “Saglikli Hayat Merkezi” diye bizim bir uygulamamiz var. Saglikli hayat merkezlerinin ben
aslinda ¢ok dnemli bir misyonu oldugunu ama bunun yeterince degerlendirilemedigini... Tabii, Covid
de burada bir etken oldu ama bu ¢ergevede, saglikli hayat merkezlerinin yaslilara doniik yoniiyle nasil

daha fonksiyonel hale getirilebilecegini de bizlerle, Komisyonumuzla paylasmanizi istirham ediyorum.
Bagkanim, tekrar tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA - Simdi, sorularin hepsini alacagiz ama cevaplar noktasinda,
biirokratlarimizdan istirhamimiz, ilgili arkadaslarimiz da yani sadece sunum yapanlar degil yonetici

arkadaslarimiz da cevap verebilirler.
S6z vermeye devam ediyorum.
Sayin Islam, buyurun, s6z sizde.
NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Bence sorulara yeterli cevap alabilmek 6nemli. Komisyon ¢alisma siiresini biraz daha uzatabilir,
bu bagka mesele ki gerekirse uzatilir. O yiizden, benim tekrar dnerim, sunumlarin hemen arkasindan
sunum yapan arkadagimiza sorularimizi sormak ve saglikli bir sonuca ulagmak i¢in bu sorulara tek tek

cevap almak.

Degerli arkadaglar, degerli biirokratlar; Oncelikle hepinize tesekkiir ediyorum, gayet iyi
hazirlanmig sunumlar. Yalniz soyle bir seyim var, bir iki nokta kafama takildi: Sonu¢ nedir, sonug?
Nasil degerlendiriyoruz? Hani, literatiirdeki seyle “outcome” yani neye dayanarak bu sonuglari
degerlendiriyoruz, neyle mukayese ediyoruz? Hangi kriterlerle, hangi degerlendirme, O6l¢iim

yontemleriyle degerlendiriyoruz?

Tabii, karmasik bir konu, ge¢miste icinde calistigim da bir konu. Minnesota Universitesinde
Robert Kane’le birkag sene ¢aligma imkani bulmustum. Bunu sadece sistemimizi gelistirmek agisindan,

bir sorudan ziyade bir katki olarak da diisiinebilirsiniz.

Bir baska nokta: Cezaevindeki yaslilari nasil takip ediyoruz? Bununla ilgili 6zel bir ¢alisma var
mi1? Ozellikle insan haklari baglaminda bize gelen birgok sikayette orada hem hastalarin hem yaslilarin
bakimlarinin oldukga geri kaldigs, hatta ihmal edildigi yoniinde ihbarlar aliyoruz. Bugiin yaslilar konusu

acilmigken en azindan bu baglamda yapilan ¢alismalari sizlerden, birinci agizdan dinlemek isterdik.

Bir baslik daha var: Ozellikle KHK ’liler. Bu sizin kabahatiniz degil, bugiinkii yanls politikalarin
bir sonucu olarak sistemde belli kodlarla tanimlaniyorlar ve belli hizmetleri hem sosyal giivenlik
agisindan, zaman zaman da saglik agisindan alamiyorlar. Size kag KHK’1i yaslilik meselesi {izerinden

miiracaat etti ve kagina hizmet verildi, bunun da sonuglarini bilmek isterdim.

Maliyet analizi yapildi mi1? Bu tip uygulamalara giden diger tilkelerin saglik ve bakim sistemleriyle
karsilastirildi mi1? Yani yine diinkii meselemiz, sadece skor vermek. Diin yine ayni konuyu konustuk,
eger mazur goriirseniz beni size de hatirlatmak isterim. “Galatasaray 3” demek bir skoru agiklamakta
yeterli kalmiyor masadaki degerli meslektaslarim; Fenerbahce kag, bunu sdyleyecegiz. Yani
Galatasaray-Fenerbahge karsilastirmasi. Bana uzayda bir nokta verdiginiz zaman, neyin altinda, neyin
iistiinde, neyin saginda, neyin solunda oldugunu tespit etmem miimkiin degil ama 2 nokta ve 3 nokta

isimi daha ¢ok kolaylastirir.
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Ben su bagliklarin en azindan Komisyonun caligmasi siiresince cevaplanmasini arzu ederdim:
Diinyada bu islerle kag iilke ugrasiyor, bizim konumumuz nedir? Tekrar ediyorum, bu sadece bir
durum tespiti agisindan. Maliyet analizleri; diinyada bu kaga mal oluyor, biz de kaca mal oluyor? Tabii,
standart diizeltmeleri yapildiktan sonra yani ayn: standarda taalluk eden maliyet sonuglart. Bunlar
birinci sunumla ilgili Sayin Ekinci’ye ve dolayisiyla Sayin Kara’ya yonelttigim sorular.

Ikinci sunum igin: Sayin Kogatakan, uygulamalarmizda bir algoritma var mi? Yani geriatrik
hastalarin kronik hastaliklara yaklasiminda ve rehabilitasyonunda biitiin hekimlerin uygulayacag: ve
hastanin Mugla’da, Van’da veya Samsun’da farkli ddnemlerde miiracaatlarinda tedavi degistirmelerine
neden olmayacak, hepimizi bir anlamda standardize edecek bir algoritma var m1? Bu da zor, bunu da
biliyorum hekim olarak. En azindan, bu yonde bir ¢alisma var mi?

Son zamanlarda dikkatimi ¢eken, aslinda belki yakin ¢evremde de olaymm zuhur etmesiyle
glindeme gelen bir sey, evde rontgen ¢alismalariniz dnemli. Ozellikle kalga kirigi tespitinde veya baska
birtakim kiriklar agisindan evde rontgen filmi ¢gekme ¢aligmalariniz var mi1 veya bu yonde bir uygulama
diisiiniiyor musunuz? Bununla ugrasan 6zel kuruluslar var fakat bunlar hastaya oldukca maliyetli.

Cok tesekkiir ederim, simdilik bu kadar Sayin Bagkan.

Sunumlara tekrar tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Sayn islam, tesekkiir ediyorum.

Saym Hiiseyin Bey, buyurun.

IMAM HUSEYIN FiLIZ (Gaziantep) — Sayin Bagkan, degerli sunuculara tesekkiir etmek
istiyorum. Cok detayli ¢aligmalarini burada sundular, onun i¢in de tesekkiir ediyorum.

Benim sorum ¢ok kisa, aslinda Saymn Cihangir islam’in birinci sorusuyla értiisiiyor. Yani bu kadar
¢esitli hizmetler var, bir geri doniis alintyor mu? Hizmetlerden memnuniyet derecesi nedir? Bdyle bir
calisma bu ¢aligmanin igerisine dahil edildi mi? Kisaca sormak istedigim buydu.

Bagkanim, miisaade ederseniz, bagka bir komisyona katilmak {izere ayriliyorum.

BASKAN EROL KAYA — Estagfurullah, daha evvel sdylemistiniz. Tesekkiir ederim yani bu
nezaketinize tesekkiir ediyorum, sag olun.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Hiiseyin Bey’in notunu da aldik.

Arkadaslar, siray1 takip ediyorum gibi geliyor bana ama insallah atlamiyorumdur, atladiysam c¢ok
oziir dilerim.

Buyurun Saym Baskan.

ABDURRAHMAN BASKAN (Antalya) — Sayin Baskan, kiymetli Komisyon iiyesi arkadaglarim,
¢ok degerli biirokratlarimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sunumlariniz igin ¢ok tesekkiir ederim. Ben Abdurrahman Bagkan, Milliyet¢ci Hareket Partisi
Antalya Milletvekili.

Demin Pimar Hanim’in sunumuydu yanilmiyorsam, 6zellikle yaslikta en biiyiik hastaliklarin ya
da en ¢ok deger verdiklerinizin demans ve alzaymir oldugundan bahsediyorsunuz. Gergekten, bu
yonetilmesi ¢ok zor bir sey ciinkii ailelerin de bir seyi anlamayan bir insani, sdyledigini unutan birisini
egitmesi ya da ona yardim etmesi ger¢ekten ¢ok zor. Bu Covid siirecinde bu siireglerin arttigiyla ilgili,
ozellikle demans ve alzaymir ya da unutkanlik siireglerinin arttiiyla ilgili ¢cok fazla yazilanlar var.
Tabii, siire ¢ok erken yani Covid siirecinin daha iki-ti¢ y1llik bir siire¢ oldugunu ve bununla ilgili tabii ki
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makalelerin ya da bununla ilgili ¢alismalarin ¢ok yogun oldugunu diisiinmeyebiliriz ama sizin elinizde
bununla ilgili veriler var mi? Yani 6zellikle bu siirecte aslinda bu da bir engellilik hali gibi goziikiiyor.
Yani ¢ogu insan etrafinda, ailesinde demans ve alzaymir yasadig: i¢in bunun ne kadar zor oldugunu
bilir. Soylerken ¢ok kolay sdyleniyor ama yasanirken ¢ok zor yasanan bir siiregten bahsediyoruz.
Bununla ilgili elinizde bir sey var mi1? Hakikaten bu siiregte bununla ilgili tedavilerin ne oranda bir
verimliligi var? Yani ¢aba sarf ediyorsunuz, bu, yiizde 10 seviyesinde midir -¢ok da fazla olma ihtimali
yok- yiizde 15 midir? Bununla ilgili bilgi verirseniz sevinirim.

Tesekkiir ediyorum sunumlariniz igin, ger¢ekten ¢ok aydinlaticiydi.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Ben tesekkiir ediyorum.

Buyurun Sayin Ekinci.

SEMIHA EKINCI (Sivas) — Kiymetli Baskanim, kiymetli milletvekillerimiz ve degerli
biirokratlarimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Oncelikle sunumlar1 icin ben de tesekkiir ediyorum. AK PARTI hiikiimetlerimiz déneminde,
Cumhurbaskanimiz Saym Recep Tayyip Erdogan’in liderliginde en basarili oldugumuz alanlardan biri
de saglik. Bunun i¢in bugiine kadar emegi gecen tiim Bakanlarimiza ve biirokratlarimiza da bir kez
daha huzurlarinizda tesekkiir etmek istiyorum.

Ben sunu 6grenmek istiyorum: Cocuk acil servislerimiz mevcut, oraya ¢ocuklarimiz gitti§i zaman
acil servis hizmeti aliyor. Acaba yaslilarimiz da diger hastalarimizdan ayri, yash acil servis hizmeti
alabilir mi? Hem hizmetlerimizin kalitesinin daha da artirilmasi hem de biiyiiklerimizin acil servise
gittigi zaman daha hizli hizmet alabilmesi noktasinda.

Bir diger konu da su: Hocamiz sunum yaparken dedi ki: “Biiyiiklerimiz ellerinde bir torba ilagla
geliyorlar ve orada sey yapiyorlar...” Ki buna bizzat biz de sahit oluyoruz, benim de babam 85 yasinda
-tiim biiyiiklerimize Allah hayirli, uzun Smiirler versin- mesela bizim evde de yiizlerce ilag var. Iste,
bir kutu aciliyor, icinden 3-5 tanesi iciliyor, diger kalan kismi kaliyor. Burada hem ilag israfinin
oniine gegebilmemiz agisindan ilaglardaki ilag sayist diisiiriilebilir mi? Ciinkii bazilarinda 30’ar var,
bazilarinda 10’ar var. Daha saglikli olabilir diye diistiniiyorum.

Bir de iste, bir doktora gidiyor, (a) ilact yaziliyor, bir baska doktora gidiyor (b) ilac1 yaziliyor;
yaslilarimiz hangi ilac1 kullanacagina ¢ok karar veremiyor. Ben konuya ilag tasarrufu agisindan baktim,
o agidan sOyledim.

Bizi de sahada en ¢ok rahatlatan hizmetlerden biri de evde bakim hizmetleri. Cidden su ana kadar
-ben Sivas Milletvekiliyim- Sivas’ta ve diger illerde de ¢ok giizel uygulaniyor.

Ben tekrar, basta Sayin Cumhurbaskanimiz olmak iizere tiim Bakanlarimiza ve sizlere tesekkiir
ediyorum; sunumlarinizdan da faydalanabilecegiz.

Tekrar, Kiymetli Baskanimiza da soz verdigi icin tesekkiir ediyor, basarilar diliyorum
Komisyonumuza.

BASKAN EROL KAYA — Sag olun.

Kemal Bey, 56z istemis miydiniz?

KEMAL PEKOZ (Adana) — istedim efendim.

BASKAN EROL KAYA — Ben kapattim galiba yanlisla, ¢ok 6ziir dilerim.

Buyurun.
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KEMAL PEKOZ (Adana) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Kurum temsilcileri hos geldiniz, sizlere de tesekkiir ediyorum.

Dogrusu konunun ¢ok i¢inde olan biri olmadigim i¢in, kismen tip kitab1 yaymnciligi yaptigim
zamandan dolay1 birazcik ilgim var. Onun disinda ¢ok bildigim bir alan olmamakla birlikte, diinden bu
yana ¢ok iyi sunumlar dinledik, sizler i¢in de ayn1 sey gegerli.

Bilgileniyoruz bir yandan, bir yandan da “Ne yapabiliriz?” diye diisiinmeye basliyoruz agikgasi,
onun i¢in de faydali oluyor, tesekkiir ediyorum.

Simdi, 2 sey sormak istiyorum. Bize istatistikleri verdiniz, bu istatistikler ile OECD iilkeleri
arasinda bir karsilagtirmali istatistigimiz var m? Oradaki durum ne, bizdeki durum ne? Merak ediyorum.

Bir de bu coklu ilag meselesi gercekten cok sikintili bir sey. Onun i¢in de zaman zaman, biz,
kendimiz de ¢ok az ilag¢ kullanmamiza ragmen -daha dogrusu kullanmamaya ¢alistyoruz- gittigimizde,
bir ilag yazdiginda doktora, ben su ilaci da kullaniyorum, bunun yaninda bir sorun olur mu diye
soruyoruz ama bunu sormayan ¢ok sayida insan var. Arkadaslarin soyledikleri gibi torbalarla ilag
tasiyan arkadaglar var. Bu hem ekonomik anlamda bir sorun hem de biinye agisindan bir sorun; tabii,
ozellikle bobrekler iizerindeki tahribat nedeniyle. Bakanlik olarak ayrica bu konuda bir bilgilendirme
yapmak gerekir diye diisiiniiyorum, sadece bu Komisyonun isi degil de. Daha ¢ok bilgilendirme ve
yapilan hizmetlerin de anlatilmasinda, bildirilmesinde fayda var. Clinkd yurt disina gittigimiz zaman
ya da kaldigimiz zamanlar oradaki isleyisin cok daha seri oldugunu gériiyoruz. Ulkemizde ya bizim
haberimiz olmuyor ya da insanlarin ¢ogunun haberi olmuyor ya da istenen diizeye ulagmamistir diye
diistiniiyorum.

Bu konularda sizin goriisleriniz nedir? Ozellikle istatistik ve karsilastirmayla ilgili durumumuz
nedir?

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN EROL KAYA — Kemal Bey, ben de tesekkiir ediyorum.
iffet Hanim, buyurun.

IFFET POLAT (Istanbul) — Saym Baskamim, degerli Komisyon iiyelerim ve degerli kurum
yoneticilerimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ozellikle Saghk Bakanligimizin temsilcilerine tesekkiir ediyorum, ¢ok miistefit olduk sunular
igin.

Ben bir sey sormak istiyorum: Tabii ki biz AK PARTI olarak ilk giinden itibaren en ¢nemli
hizmetlerimizden birisi saglik hizmetleri. Gergekten vatandaglarimizin tevecciihiinii kazanmis, bizi
her zaman takdir ettikleri bir alan saglik alani. Tabii ki saglik alan1 icerisinde de dezavantajlilarin,
engellilerin, yashlarin saglik siireclerinin takibi de ¢ok miithim. Son zamanlarda biz 6zellikle sahada
yaslilarimizin ve engellilerimizin saglik raporlari siireglerinin ¢ok uzadigi noktasinda sikayetler
aliyoruz. Bu nokta tabii ki kurumdan kuruma, hastaneden hastaneye de bu degisiklik arz ediyor. Mesela
kronik bir rahatsizlig1 olan yaslinin kronik rahatsizliginin diizelme ihtimali -bilmiyorum yani ben
doktor olmadigim igin de soruyorum bunu- nedir? Yani yaslilarimiz bu raporlarla, engellilerimiz bu
raporlarla neden ¢ok mesgul ediliyor, sikint1 ¢ekiyor? Hem kurumlar mesgul ediliyor hem de hastalar
da ¢ok sikint1 gekiyorlar; gelmek gitmek, beklemek vesaire.

Bir de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimizla bu saglik hizmetlerinin koordinasyonu noktasinda
ortak bir caligmaniz var mi, bu ¢aligmalari nasil planliyorsunuz? Bunu da bir anlatabilseniz ¢ok mutlu
olurum.
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Tesekkiir ediyorum Bagkanim.
BASKAN EROL KAYA — iffet Hanim, ben de tesekkiir ediyorum.
Selva Hanim, buyurun.

LUTFIYE SELVA CAM (Ankara) — Sayin Baskanim, degerli Komisyon iiyeleri; ben de
biirokratlarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum, Banu Hanim’a ve Pinar Hanim’a; sunumlari oldukga genis
olmasina ragmen cok kisa bir sekilde anlattilar, ¢cok faydalandigimizi 6zellikle séylemek isterim.
Ozellikle de bu aile hekimlerine yonelik yapilan egitimleri gok degerli buluyorum.

Benim de sorum goyle olacak: Etki analizi konusunda Bakanligimizin yapmis oldugu bir
¢alisma var mi1? Farkindalik egitimleri yaptiginizi sdylediniz, yazilimlar yapilmis. Bunun ne kadari
kullanilabiliyor? Egitimleri verdigimiz kisiler egitimlerinizi uygulayabiliyorlar mi, bunu da 6grenmek
istiyorum. Egitimlerin siklig1 ne kadar, yani bir giincelleme yapiyor muyuz bu egitimleri verirken?
Clinkii ¢ok siirdiiriilebilir bir seyin olmasi lazim; siirekli degisen bir... Yani hem hastaliklarin yapilart
konusunda hem verilen hizmetler konusunda. Ayrica hastalardan ve yakinlarindan da doniis alabiliyor
muyuz? Yani biz bir seyler yapiyoruz ama onlardan olumlu ya da olumsuz memnuniyet etki analizleri
olabiliyor mu?

Bunun diginda, sizin bu hizmetleri verirken karsilasmis oldugunuz zorluklar neler? Hizmete
erisim konusunda yani yaslilarin tabii ki ebeveynleri var, ¢ocuklart var, torunlar1 var, hizmete erigim
noktasinda sikinti yasadiklarina dair bir tespitiniz var mi1? Bunlara sonugta biz de ¢6ziim Onerilerini
sunacagimiz i¢in bunu da ¢ok 6nemli buluyorum.

Teknolojiye bir atifta bulunuldu. Geronteknoloji konusunda yani yaslilarin teknolojiye erigimi
konusunda bir ¢calismamiz var midir? Bunun da bir cevabi varsa 6grenmek isterim.

Ayrica, biz hep aktif yaglanmadan bahsediyoruz. Aktif yaslanma konusunda yaslilarimizi zorluyor
muyuz? Clinkii s6yle de bir durum var. “Aktif yaslanacaksin” diye bir siirece soktugumuzda bu onlarin
tizerinde bir stres unsuru da olabilir diye diisiiniiyorum. “Basarili yaslanma” kavrami artik gelistirildi.
Sosyallesmelerini, onlarin sosyal hayatin icerisinde bulunmalarini saglayacak belki de Aile Sosyal
Politikalarla bir ¢alismaniz var midir Saglik Bakanlig1 olarak? Bunu da 6grenebilirsem ¢cok memnun
olurum.

Tesekkiir ediyorum tekrardan, sag olun.

BASKAN EROL KAYA — Biz de tesekkiir ediyoruz.

S6z Bakanlikta.

Fatih Bey, buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Simdi, ilk sorudan itibaren
baslamak isterim.

Saym vekilimize tesekkiir ediyorum ¢ilinkii saglikli hayat merkezleri olduk¢a da 6nem verdigimiz
bir alan ve burada biz tedaviden daha ziyade koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi bir alan olarak
buralart degerlendiriyoruz; diyetisyenimiz, fizyoterapistimiz, sosyal ¢alismacimiz, psikologumuzla
buralarda vatandasa hizmet vermek gayretindeyiz.

Banu Bagkanimin anlatmis oldugu, birinci basamakta baglattigimiz bu modiil, Hasta Yoénetim
Platformu aslinda tam da bunu saglamak tizere, koordinasyonu saglamak iizere kurgulanmis bir sey.
Birinci basamakta... Yani bunu anlatirken de su algilanmasmn: “Bunlar ‘mis’li ‘mus’lu anlatiliyor,
acaba bagladi mi1?” Hepsi basladi, hepsi uygulamaya gegti ve bunun i¢in bir zamana da ihtiyag
var; etkilerinin degerlendirilmesi i¢in, analizlerinin yapilmasi i¢in bir zamana ihtiyacimiz var fakat
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Hastalik Yonetim Platformu’muzla, ¢ok standart formlarla, uluslararasi standartlarla ve herkese ayni
standartla bir uygulama yapiyoruz. Saglik ¢alisanimiz o modiilii agtigi zaman kendisine bir inisiyatif
taniniyor, hekimin inisiyatifi vardir muhakkak, tedavide veya bir uygulamada fakat orada bir algoritma
gosteriyoruz ve bu algoritma dogrultusunda standart uygulamalari yapmasini da sagliyoruz. Su an saglik
bilgi sistemlerimizle birlikte hazirlamis oldugumuz bilgi sistemleri ile birlikte otomasyon vasitastyla
bu kisilerin saglikli hayat merkezleriyle de irtibatlar1 saglanarak, otomatik randevular1 da alinarak bu
kisilere buradan ikincil hizmetlerini almalart i¢in bir siireg isletiliyor. Yani saglikli hayat merkezlerini
¢ok daha aktif bir sekilde, ¢ok daha efektif bir sekilde kullanilmak tizere kurgularimiz var ve onlarla
ilgili stiregleri de igletiyoruz Saym Vekilim, ingallah daha da iyi olacak diye diistiniiyorum.

Ben simdi bazi konular1 anlatacagim ama Baskanim da birazdan ayrintilariyla ilgili birkag¢ konuyu

da arz edecek.

“Sonug nedir, nasil degerlendiriliyor?” Sayin vekilimiz sormus idi. Sonu¢ nedir? 2021 yilinda
basladik, 2021 yilindaki birinci asamamiz -bunlar asama- sudur: Bir, tespit asamasi. Biz dncelikli
olarak bu modiille belli hastaliklarda, belli kronik hastaliklarda, belli durumlarda Tiirkiye’deki mevcut
durum nedir, biitiin iilkenin taranmasi ve bu taramanin sonucunda da “Siirecte bizim iilkemizde su
durumdan -mesela diyelim ki diyabet- su kadar kisi etkilenmistir, diyabetlidir.” diyebilecek konuma
gelecegiz. Heniiz o konuma gelmedik. Geldikce biz bu sonuglari ilan edecegiz.

Birinci asama tespit, ikinci asama izleme, ligiincii asama miidahale seklinde bir yaklasimimiz
olacak. Sefer Hocam burada degil herhélde, kendisi halk saglik¢i, bizim de hocamiz, disar ¢iktt
sanirim, o da ¢ok iyi bilir, bir seyi tespit etmeden onunla ilgili bir miidahalede bulunan sansiniz olmaz.
Bu ¢ok saglikli bir tespit ¢iinkii biz aile hekimlerimize belli hedefler veriyoruz ve bu hedef dahilinde
bu niifusunun tamamini tarama durumunda ve bu taramay1 yaparken de zorunluluk olmamakla birlikte
bir motivasyon var. Bu alanda “Yapmadin.” diye herhangi bir ceza olmamakla birlikte motivasyon
var. Zaten asli gorevlerinden biri oldugu i¢in bu ¢aligmalar aile hekimlerimizin de su an artan sayida
bu konuda miidahaleleri var diye biliyorum. Yani 2022 yil1 bittigi zaman muhtemelen biz bu sonuglari
sizlere agiklamig olacagiz. Tiirkiye’deki taramalarimiz sonucunda, bu izlemlerimiz sonucunda ne kadar

kisiye dokunabildik, ne kadar kiside neyi tespit edebildik, bunlari sizlerle paylagmis olacagiz.

Cezaevi yashlartyla ilgili bir soru vardi. Cezaevlerinde de bizim aile hekimligi birimlerimiz var,
bu aile hekimlerimizin uygulamis oldugu modiillerin aynisi, uygulamalarin tamami cezaevlerindeki
aile hekimi arkadaslarimiz, hekimlerimiz tarafindan da uygulanmaktadir. -birinci basamak i¢in
konusuyorum- bunun disinda herhangi bir uygulama yoktur.

Birinci basamak i¢in tekrar konusuyorum ¢iinkii diger alan ilgili arkadagimizin alani, onun igin
oraya girmek de istemem, bilmedigim bir alana girmeyi de sevmem. Herhangi bir ayirim yapmaksizin
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasimizin tamamina, herhangi bir bilgi orada, ekranimizda olmaksizin
-yok yani bizde boyle bilgi yok- her tiirlii birinci basamak saglik hizmeti verilmektedir efendim, yani
tanimlanmig olan biitiin saglik hizmetleri, birinci basamak olarak tanimlanan biitiin saglik hizmetleri

herkese biistisna verilmektedir.
BASKAN EROL KAYA — “Biistisna” derken “bilaistisna” demek istediniz herhalde.
HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — “istisnasiz olarak.” Bilaistisna,

Oziir dilerim, yanlis kullandim. Bilaistisna -yanlis oldu, 6ziir diliyorum- verilmektedir.
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Algoritma var mudir? Bu sistemin kendisi zaten bizzat algoritmadir. Bu algoritmada birinci
basamak icin sdylilyorum, ikinci basamak tarafint konusmuyorum. Bu algoritma dahilinde bizler
hizmetin alinmasini sagliyoruz, ikinci basamaga yonlendirme yapiyoruz, Aile Bakanligiyla irtibata bu
algoritma dahilinde gegmeye gayret ediyoruz sosyal ¢alismacilarimiz vasitastyla ve bu algoritmay1
yiiriitmeye gayret ediyoruz.

Onun disinda, akilci ilag... Bu ilag kullanimiyla ilgili stireglerde bazi olumsuzluklar olabilir ancak
bir eylem plani var. Bu da {lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiimiiziin yiiriittiigii bir eylem plani “Akilci
ilag Eylem Plan1” isminde. Bununla ilgili galismalar var, ayrmtilar1 belki onlar verebilirler, Banu
Baskanim da verebilir.

“Hizmete ulagmakta zorluk var m1?” Simdi, bazen aile hekimlerimiz ariyorlar, bazen derken
gelmeyenler artyorlar: “Bakin, Hastalik Y dnetim Platformu kapsaminda bizim sizleri izlememiz dnemli,
sizlerin rahatsizliklarinizi tespit etmemiz varsa dncesinden dnemli.” Davet ediyorlar fakat bu davet
esnasinda her zaman karsilik bulamayabiliyorlar. Bir taraftan da TUIK’in yapmis oldugu bir aragtirma
var. Yaslilarimiz, Sayin Bakanimizin ifadesiyle biiyiiklerimiz, bir kisiyle yani yanindaki bir kisiyle
saglik hizmeti almaya gelme arzusunda, dyle bir istegi var, kendi tek basma gittigi zaman bu hizmeti
tam olarak alamayacagimi veya bir seylerin eksik olacagini diigiiniiyor. Bu anlamda da aslinda belki
ailelere, yakinlara is diismekte, beraber toplum olarak bu siireci yiirlitmemiz gerekir diye diistiniiyorum.

Benim eksik biraktigim yerler var, Banu Bagkanim belki ekleyecektir.

Izniniz olursa efendim, Banu Baskanima s6z verebilir miyiz?

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Bir noktay1 vuzuha kavusturabilir miyiz?
BASKAN EROL KAYA — Bitirsinler ondan sonra eksik kalirsa...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Banu Hanim konustugunda ben yoktum, kusura
bakmayin, ben de bir...

BASKAN EROL KAYA - Sizin i¢in ekstra bir siire verecegim.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tesekkiir ederim.
Oncelikle, tesekkiir ederiz sunumlariniz igin.

BASKAN EROL KAYA - Siz dinlediniz mi?

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ben dinledim yani Sayin Genel Miidiiriimiiziin
sunumunu diledim zaten ona soracagim sorumu da.

Simdi, burada, 6zellikle, yaslilarla alakali dnce bir tespitten bahsedildi. Yani “Tespit etmemiz
lazim, durumu tespit etmemiz lazim, miidahale etmek i¢in.” dogru bir yaklasim. Fonksiyonel durum
degerlendirmesinden bahsedildi, mental testler yapilacagindan bahsedildi, bunu kim yapacak?
Aile hekimleri yapacak ve bu testlerin, mental testlerin toplamda kirk bes dakika siireceginden, on
beser dakikalik kademeler halinde yapilacagindan biraz evvel herhdlde siz bahsetmistiniz yanlis
hatirlamiyorsam.

Evet, ben soyle bir hesap yaptim: Mesela, benim aile hekimimin 4 bin hastasi var, 4 bin tane.

Simdi, benim bdlgemin yaklasik ylizde 10’u 65 yas iistii insan yani 400 tane hasta yapiyor. Benim
aile hekimimin toplam, bir y1l i¢erisinde, kirk bes dakika, kademeli de olsa kirk bes dakika bu mental
testleri yaptigini varsayarsak ne oluyor? On sekiz bin dakika yapiyor, ii¢ yiiz saat yapiyor, yaklasik kirk
is giinii yapiyor, sadece sizin bu bahsetmis oldugunuz testleri yapmasi. Yani o da ne oluyor? Ayda yirmi
dort, yirmi bes is glinii oldugunda varsayarsak, bir buguk aymi buna ayirmasi lazim.
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Simdi, ben aile hekimine gidiyorum, konusmaya bile firsat bulamiyorum. Yani 4 bin hastasi var,
yaklasik 150-160 tane poliklinik yapryor giinde, bunun yaninda... Biraz evvel “O kadar ¢ok hedef
veriyoruz ki.” dediniz, hakikaten o kadar ¢ok hedef veriyorsunuz ki adamlara yani bu insanlarin o kadar
¢ok is ytikii var ki poliklinik yapiyorlar, bunun yaninda asilar1 takip ediyorlar, gebeligi takip ediyorlar,
sorun ¢ikarsa -attyorum- bir tane hasta, takip etmesi gereken gebe hastaneye giderse, orada test olursa,
gebe oldugu orada ortaya ¢ikarsa mesela ceza yiyor bu insanlar. Hakikaten zor sartlarda yasayan,
calismaya calisan, is yiikii olan bu insanlarin... Bu bahsetmis oldugunuz sey ¢ok giizel, hakikaten
olmasi gerekir de bunu nasil yapacagiz? Yani bu altyapiyla, bu hekim sayisiyla, bu is yiikiiyle bu nasil
yapilacak, inanin bende bu soru isareti.

Ben bunu sdylemek istemigtim.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Peki, ben tesekkiir ediyorum.

O soruyla beraber...

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Sunu tamamlamak istiyorum, belki cevap verecek.
Sorum anlagilmamis da o ylizden dnemsiyorum Sayin Baskan.

BASKAN EROL KAYA — Peki, buyurun bakalim.

Boyle bir usuliimiiz yok yalniz, basladiktan sonra bir daha so6z... Arkadaslarimiz yazsinlar, eksik
kalirsa soralim.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Sayin Baskan, énemli olan dogru anlasilmak, sorum
anlagilmamis.

Simdi, degerli arkadaslar, sunu sdylemek istiyorum: Ortaya bir yontem koyuyorsunuz, bu bir
anlamda getirdiginiz, bize agikladigimiz uygulama, bir anlamda bunu bir tedavi olarak kabul edebiliriz
hani “treatment” anlaminda, dogru bir sey.

Simdi, benim 6grenmek istedigim su: Sizin bu uygulamaniza giren popiilasyon ile bu uygulamanin
disinda kalan popiilasyonun hastaliklart onlemede veya hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmada
-anlatabiliyorum- sonuglardan bunu kastediyorum. Bununla ilgili -tabii, daha yeni basindasiniz- bir
anlamda da benim bu sdylediklerim mesleki anlamda hani bastan iyi bir arsiv tutarak, iyi bir sey tutarak
bunu ¢ok iyi takip etmek. Ha, bunlarin karsilastirilmasi ve benzer sistem olan iilkeler ile bizim iilkedeki
uygulamalarm karsilastirilmasi ve maliyet analizlerinin... Yani sonugtan, “outcome”dan sey yaptigim,
bizim tedavimiz, bizim bu yontemimiz, bizim bu idari uygulamamiz ne kadar basariya ulasti ve bunun
icin, eger yoksa diinyada, bir dl¢lim yontemini simdiden gelistirmek.

Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

BASKAN EROL KAYA — Peki, ben tesekkiir ediyorum.

Devam ediyoruz.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA - ilk sorulara cevap vermek
adina, miisaade eder misiniz?

BASKAN EROL KAYA — Evet, buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Oncelikle, tekrar tesekkiir
ediyorum saym vekillerimize.

Sanirim, kendimizi yeterince ifade edemedik diye diisiiniiyorum. Yaslilikla ilgili o sorgulamalar
kirk bes dakika degil, on bes dakikanin sonunda sorun ¢ikanlara tespit ettiklerimize ilave oluyor.
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LUTFIYE SELVA CAM (Ankara) — Kademeli olarak.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Kademeli olarak oluyor. Onun
icin, o siireyi tigte 1’e indirebiliriz.

Ikincisi, kayitlara gecmesi adina 6nemli; baska bir yerde gebelik tespit edildi diye biz aile
hekimimize herhangi bir sekilde ceza vermiyoruz.

Ugiinciisiinii de sdylemek isterim. Aile hekimlerinin maksimum sinir1 4 bindir yani bir aile
hekimimize bagli niifus 4 bin, en fazlasi; bunu asagiya dogru ¢ekmeye gayret ediyoruz. Su an
Tirkiye ortalamasi 3.249, diin itibariyla, 3.249 Tiirkiye ortalamasi. Bunu biz 2.700’lere kadar ¢ekmek
gayretindeyiz, bunun i¢in ugrastyoruz, o zaman ¢ok daha farkl seyleri...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ama sdyle bir sey de var, sunu da belirteyim: Yani
simdi 3 kademede. .. Ik kademede on bes dakikalik testte sunu diyebiliyor musunuz? Belki gelen hepsi
bir sonraki teste gececek.

BASKAN EROL KAYA — Bakirlioglu...

Arkadaslar, karsilikli konusamay1z.

Liitfen soziiniizi tamamlaym. Usul yok, béyle bir usul yok.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tamam usuliin olmas iizerine...
BASKAN EROL KAYA — Belki diger arkadaslar cevap verecekler.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURU DOC. DR. FATIH KARA — Saym Vekilim, o zaman
miisaade ederseniz, birinci basamakla ilgili geri kalan kisimlari tamamlamak iizere Banu Hanim’a s6z
verebilirseniz sevinirim.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Sayin Baskanim, usul iizerinde bir séz almak
istiyorum.

BASKAN EROL KAYA — Bir bitirelim, ondan sonra tartisiriz.
Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Saym Baskanim, su an devam etmekte olan tartismadan
devam edip tiim sorulara yani kalan sorulara cevap vermek istiyorum kendi ¢alisma alamizla ilgili
olarak.

Biz, aile hekimlerinin is yiikii analizini 2016 yilinda stratejik plan hazirlarken yaptik. Bir giinde
kag gebe izliyor, kag bebek izliyor, yaslilari ne kadar izleyecek, kronik hastalik taramasti izlenimini ne
kadar yapacak; hepsini hesapladik aslinda. 4 bin niifuslularin bu isi her giin, her hafta yapmasini zaten
beklemiyoruz, 2.700 ideal niifusuna gore hesaplamalarimizi yaptik. Bu izlemlerin hicbiri her hasta
icin... Gonlimiiz ister ki her hastaya bunu aninda uygulayabilelim ama insan kaynagini gelistirmek
saglik sisteminin en yavas oldugu bir alan ne yazik ki. Biz, niifusu indirdik¢e hedefin yiizde 90’a
dogru ¢ikmasini istiyoruz. Yani yiizde 40 hedefiyle baslayip 90’a dogru ¢ikacak sekilde bir siireg olarak
tasarladik ve tiim sonuglar1 beklerken, Genel Miidiiriimiin bahsettigi bu yazilim sistemi hem analiz hem
etkinlik hem de sonuglar izlemek i¢in bir arsivleme sistemi de tutuyor “background”da. Yani su anda
biz nasil bir is yapmakta oldugumuzu izliyoruz, bes ila on senenin sonunda ne ise yaradigin: da gormiis
olacagiz. Bu yaptigimiz islerin higbirisi yeni kesfedilmis bir is degil, maliyet etkinlik ¢caligmalar var.
Biz iilkemizle ilgili maliyet etkinlik ¢alismalarin1 2018 yilinda yaptik, kronik hastaliklarla ilgili. Yani
biz buraya 1 lira harcarsak “Tuz tiiketmeyin.” demek i¢in 1 lira harcarsak kag lira kazanacagiz yatirim
geri dontigii olarak? Bes yilda 55 lira, on bes yilda 83 lira. Yani bu maliyet ¢alismalari, “web” sayfalari...
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Dedigim gibi, ¢ok 6zet bir sey anlattik, “background”da bir siirii ¢aligma var bunlar1 tamamlarken
yaptigimiz. Yaslh 6zelinde maliyet etkinligini belirlemek icin siire daha erken ¢iinkii dnce, su an sorun
tespitindeyiz, bir taraftan tespit ettigimiz sorunlari kaydediyoruz ve kaydederken de etkinlikle ilgili
bahsettigim saha ¢aligmasinda maliyet hesaplamasi da yapacagiz. Yani 23 bin kiside inceleme yaptiktan
sonra ilave maliyet hesaplamasi da yapacagiz, bu ilk is yiikiiyle ilgili.

Yaslilarla ilgili, on bes dakikalik analizde ortalama 3 ya da 4 yaslida tam bagimli, 9 puan almasini
bekliyoruz bir aile hekiminde yani 400 kisinin tamami 9 puan almayacak, biiyilik bir ¢ogunlugu 1
puan alacak, on bes dakika siirecek ve 6zellikle tam bagiml alanlar, bir aile hekiminin bagina su anki
hesaplamamizda 3-4 tane diisiiyor. Bir giinde bir yasliy1 tarayarak ya da izleyerek aile hekimi yilizde
100 basar1 saglayabilir, bu hesaplamalarin hepsini biz hem is bazinda hem siire ve is yiikii bazinda
2016°da yaptik.

Ozellikle, yaghlara sunulan hizmetlerle ilgili bahsettigim saha galismasinda sorular var, genel
toplumla ilgili bilgileri almaya g¢alisacagiz. Memnuniyet anketleri, konu &zelinde degerlendirilebilir,
TUIK bu konuda memnuniyet anketleri yapiyor, saglhk hizmetleriyle ilgili olan da var, yashlarmn farkli
konularryla ilgili olani da var; o ylizden biz 6zel bir memnuniyet anketi tasarlamadik.

Covid siirecinin alzaymurt arttirdigryla ilgili bir soru vardi. Herhangi bir idrar yolu enfeksiyonu
bile alzaymir ya da demans siirecini hizlandirabilir; bu iyi bilinen bir tibbi gercektir. Covid de bir
enfeksiyon, elbette bir kétiilesme bekliyoruz ama bunun istatistiklere yansimasi biraz zaman alacak, bu
nedenle su an size bir rakam veremiyorum.

Ilag israfi ve polifarmasiyle ilgili, Akilci la¢ Eylem Plani’nda 3 konu var: Antibiyotikler, solunum
sistemi ilaglar1 ve yaslilarin polifarmasisi. Bununla ilgili her il diizeyinde egitimler verilerek siire¢
Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumumuz tarafindan yiiriitiilmektedir.

Yaslilarin istatistikleri en karisik konu aslinda. Diinya Saglik Orgiitiiniin de kafasi karisik ¢iinkii o
kadar ¢ok degerlendirilmesi gereken alan var ki en énemlisinin hangisi olduguna heniiz karar vermedi
iilkeler. Biraz 6nce bahsettigim eylem planinda farkli parametreler var; iste fonksiyonel degerlendirme,
iillkelerin planinin olup olmamas: gibi parametrelerle siire¢ izlenmeye g¢alisiliyor. Avrupa bdlgesinden
bir tane 6rnek vereyim, biraz dnce gosterdigim slaytlardaki siiregle ilgili. Uzun dénem bakimla ilgili
Avrupa bolgesinde 46 iilkenin ¢alismasi var mesela, biz de bununla ilgili caligmasi olan iilkeler arasinda
yer aliyoruz.

Tlag raporlartyla ilgili OECD istatistiklerinde yashlara 6zel 2-3 tane konu vardi: Birincisi, yaslilarda
antidepresan yazma orantyd; ikincisi, kalca kirigi nedeniyle ameliyata girme oraniydi, bir de kronik
hastalig1 olan yaslilarin hizmete erisimi nedir? 3 parametre vardi, biz oraya istatistiklerimizi gonderdik.
Ama her konu 6zelinde “Su yapilinca basarili olacaksimiz.” diye bir parametre olmadig1 i¢in hangi
iilkeyi basarilt kabul edecegiz, hangisini basarisiz kabul edecegiz heniiz bir karsilastirma yok. Biz,
yaslilarla ilgili olarak bu noktay1 siki bir sekilde takip ediyoruz.

Diinya Saglik Orgiitiiniin en son 2020 yilinda bir raporu yaymlandi yash istatistikleriyle ilgili.
Bizim, su anda bulmay: hedefledigimiz bilgileri soran alanlar var burada.

ilag raporlariyla ilgili bir konu soruldu. Aslinda, ilag raporlar1 konusu biraz sikintili bir konu.
Soyle sikintili: Kisitlamak kolay ama kisitladiginiz zaman toplumun bu kisitlamay1 nasil algilayacag:
bir sorun. Ciinkii siz bir hekime gittiniz, bir ilag¢ yazildi size, sonra o ilagla ilgili bir yan etki ortaya
¢iktl, baska bir ilagla degistirmesi gerekti, bagka bir ilag yazdi. Yani merkezi sistemden o ilact niye
degistirdigine dair temel bir bilgi elde edemedigimiz i¢in kisitladiginiz zaman hastanin nasil bir sorun
yasayacagini bagtan ongéremeyebilirsiniz. Hani kisitlanabilir, bunu iilkeler farkli sekillerde yapiyorlar,
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mesela Ingiltere kutu ilag vermek yerine sayarak ilag veriyor. Ilag israfini azaltmak igin farkli yontemler
kullanilabiliyor ama su anda tiim ilag¢ sektoriinii etkileyecek, kutular1 degistirecek bir plan yapmak ve
vatandasin konforunu degistirecek bir sey yapmak {izerine diisiiniilmesi gereken bir alan hem de iyi
diistiniilmesi gereken bir alan.

Bahsettigim tiim galismalar1 biz Aile Bakanligiyla hep ortak yiiriitiiyoruz. Tiim ¢alismalarimizda
hem Saglik Bakanligindaki tiim genel midiirlikklerimizle ortak, ayni masa etrafinda bulusuyoruz hem
de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligimizla ortak ¢alismalar yiiriitiiyoruz.

Egitim ve uygulamanin etkinligiyle ilgili, simdi, biz egitimlerimizi verdik, aile hekimleri
uygulamaya bagladilar. Heniiz bir senemiz bu sene temmuz ayinda dolacak tam olarak. Su anda arka
planda bir karar destek raporu sistemi, diizenli olarak rapor iiretecek bir sistem hazirliyoruz, o sistemin
hazirliklar: heniiz bitmedi. O sistem tamamen hazir oldugu zaman sizlere hem kronik hastaliklarla ilgili
hem yash sagligiyla ilgili yillik bu sistemde ne elde ettigimize dair raporlar sunuyor olacagiz.

BASKAN EROL KAYA - Yani sunu mu soyliiyorsunuz: Temmuz ayinda bir yil dolunca
-Komisyonda ekime, kasima kadar ¢alisacagiz- umuyoruz ki “Bu verileri gorecegiz.” diyorsunuz
Komisyonda.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI SAGLIGI
DAIRE BASKANI DR. BANU EKINCI — Yani saglik hizmetinde olanlarla ilgili verileri sunmaya
calisacagiz. Bir de ekim ayindan aralik ayina kadar yaptigimiz arastirmanin da ilk raporlarini ocak
ayindan sonra verebilecegiz; bu sekilde bir takvim verebilirim.

Genel Miidiiriimiiziin hizmete erisim noktasinda bahsettigi sorunlar... Mesela TUIK
istatistiklerinde farkli rakamlar vardi, yashlarimizin ylizde 40’1 bir yakimimnn onu saglik hizmetine
gotiirmesini bekliyordu. Bu tiir sorunlar1 ¢ozmekle ilgili ekstra ¢alismalarimiz var, bununla ilgili teletip,
uzaktan saglik hizmeti sunumuyla ilgili bir projemizi burada saptama olarak anlatmak istiyorum;
sunuma koymamistim ¢ok uzun siirecek diye. Uzaktan saglik hizmeti sunumuyla ilgili yonetmelik subat
aymda yayimlandi. Subat aymndaki yonetmelikte biz kronik hastaliklari ve yaslilar1 6zel bir grup olarak
kendimiz tanimladik. Bunlarla ilgili vatandasin uzaktan erisebilecegi basit videolar hazirladik; sistemi
nasil kullanacak, kronik hastalig1 olan bir birey sistemi kullaninca aile hekiminden ne bekleyecek,
bunlarin hepsini tanimlayarak siireci tasarladik. Burada yaslilar da var yani yaslilarin da hizmete
erigmesiyle ilgili aile hekimi arkadas ona herhangi bir sey sordugu zaman sordugu sorunun tam olarak
karsilig1 ne olacak, bunlari da yagslilara anlatmaya calistik.

Hipertansiyon projemizin 2’nci fazi var. Burada, yine, memnuniyetle ve tedaviye erisimle ilgili
stirecleri sorgulamay1 6ngoriiyoruz.

Teknolojiye erisimle ilgili yeni bu Teletip Projesi’nin 2°nci fazinda yaslilara 6zellikle odaklanmay1
ongordiik. Yaslilara sunulan testlerle ilgili tiim ¢aligmalarda biz agamali gidiyoruz, sorunun siddetine
gore siireci degerlendiriyoruz. Teknoloji erigimiyle ilgili de 6zellikle pandemi doneminde yaglilarimizin
dijital saglik hizmetlerine genellikle bir yakini araciligiyla daha ¢ok eristiklerini tespit ettik. Bu noktada,
e-Nabiz uygulamamiz kolaylastirici bir faktor, e-Nabiz uygulamasinda akilli asistan boliimii var. Kronik
hastalig1 olan bireylere yapilan tedavi planlarini ve yaslilarla ilgili siiregleri akilli asistan kisminda
erisime agacagiz yakin bir zaman igerisinde. Kisi kendi e-Nabzini agtigi zaman, aile hekiminin onun
icin yaptig1 plani ya da tespit ettigi sorunu kendi akilli cihazindan da gorebiliyor olacak.

Ilk etapta hizlica aklima gelenler bunlar.
Tesekkiir ediyorum.
BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ederim.
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Peki, Kamu Hastanelerini de dinleyelim.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURU DOC. DR. AHMET ZULFIKAR AKELMA —Ben
oncelikle tesekkiir ediyorum.

Simdi, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiimiiziin eksik kalan kisimlarini tamamlamaya ¢alisacagim.
1’inci soru, sayin vekilimizin sordugu “Geriatri merkezleriyle ilgili nasil bir yol planlantyor?” Simdi,
efendim, diinyada da geriatriyle ilgili geriatri uzmanlar1 son yillarda dzellikle daha 6n plana ¢ikmaya
basladi, halihazirda da bizde de su anda 51 geriatri uzmanimiz aktif olarak calistyor. Bir yasli bakim yani
yasli hastanesi ya da yasliya ait bir merkez bizim planlamamizin dnceligi degil yani bizim dnceligimiz
daha ¢ok dal hastaneleri veya belirli bir alana bakan saglik merkezinden daha ¢ok multidisipliner bir
yaklagimin igerisinde bu hasta gruplarimiza bakmak. Bu sadece yaslilar i¢in degil, bu ayn: zamanda son
donemde 6zellikle ruh ve sinir hastaliklartyla ilgili konseptimiz de bu sekilde ¢iinkii bu hasta grubumuz
ayni zamanda birgok saglik ihtiyacina ayni anda ihtiya¢ duyuyor. Dolayisiyla, hastanelerimizin
icerisinde geriatri servisleri ve buna hizmet verecek olan saglik konseptinin biitiinlesmis bir haliyle bu
yonde ¢aligmast...

MUSTAFA ESGIN (Bursa) — Bu palyatiflerin de devreye girmesi son derece anlamli olur.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURU DOC. DR. AHMET ZULFiKAR AKELMA — Evet,
onu da dzellikle ben belirtmek istiyorum: Son yillarda 6zellikle palyatif bakim servisi, “palyatif servis”
dedigimiz servislerimiz hem ¢ocuk hastalarda, daha da ¢ok eriskinlerde. 6.133 tane yatagimiz var su
anda, su andaki mevcut yatak sayimiz aslinda neredeyse doygunluga ulasmis durumda, ihtiyacimizi
karsilayacak noktaya geldi. Tabii, burada bizim yapmis oldugumuz bu palyatif servislerle ilgili calisma
birinci agsama ¢alismaydi, oncelikle ulasilabilir bir hizmeti saglamak. Bir sonraki agama da bizim su
an glindemimizde olan bu palyatif servislerle ilgili yeni tespit ettigimiz bazi aksakliklart daha iist
bir noktaya tasimak. Su anda bizim de giindemimizde burada yatan hastalarin 6zellikle uzun dénem
takipleri i¢in nihayetinde kendi ortaminda yasamasini istiyoruz; kendi evinde, kendi toplum igerisinde,
kendi kendine yetecek bir noktaya gelmesi. O yiizden bu siireglerin olabildigince de hizli bir sekilde
topluma dogru kaymasi gerekiyor. Bu noktada, bizim yakin dénemde yine buna yonelik bir ¢alismamiz
olacak.

Simdi, ben s6yle sirayla gideyim. Bir soru vardi KHK ’lilerin saglik hizmetleriyle ilgili. Yani saglik
hizmetleri evrensel olarak 6zellikle bizim iilkemizde biitiin vatandaslarimiza esit bir sekilde ulasim
saglaniyor, bu konuda herhangi bir kisitlama s6z konusu degil.

Yine, sdyle bir soruyu ben not almistim, evde bakimla ilgili, evde saglikla ilgili. Simdi, efendim,
evde saglik konsepti lilkemizde ¢ok iist diizeyde uygulanan bir saglik hizmeti. Yani bu konuda bizim
ozellikle su an geldigimiz noktada, soyle, yaklasik 2,6 ziyaret hani 260 bin ziyarete ulastyor. Buradaki
hasta grubu, evde bakim, bir sekilde evden ¢ikamayan, raporlartyla tespit edilmis olan hastalara biz
hizmet veriyoruz. Buradaki hizmetle ilgili de yine su anda bizim {izerinde ¢alismig oldugumuz projede
biitiinlesik bir saglik hizmeti anlayisini biraz da iist seviyeye ¢ikarmay1 hedefliyoruz. Yani soyle ki: Evde
saglik hastasi, hastane, aile hekimi, 112 transfer ayn1 zamanda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimin
yine “Vefa Grubu” dedigimiz orada sosyal destek amagli, biitiin bunlarin hepsini bir arada barindiracak
hizmetleri tek elden kontrol edecek bir yaptya dogru evrilme konusunda ¢alismamiz devam ediyor
ama halihazirda zaten biz bunu aktif bir sekilde yiiriitiiyoruz. Son donemdeki gelismemiz su: Uzaktan
Saglik Hizmeti Yo6netmeligi’miz yayimlandi. Uzaktan Saglik Hizmeti Yonetmeligi’'nin de esasi sunu
ihtiva ediyor: Saglik hizmetinde uzaktan yapilmasi muhtemel her seyi kapsiyor dolayisiyla bu da bize
sOyle imkanlar verdi, evden ¢ikamayan hastanin miimkiin olduk¢a evde biitiin islerini tamamlamak
istiyoruz. Bu anlamda saglik raporlar1 6zellikle 10 tane ilde uzaktan hizmetle evde saglik raporu
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uygulamasinin pilot uygulamasi bitti artik. Yakin bir zamanda biz bu illeri daha da genisletecegiz. Yani
bu sistem s6yle galisiyor: Saglik kurulundan alinan bir randevu saatinde evde saglik ekibimiz hastanin
evine normal bakim i¢in gittigi bir randevusunda orada gerekirse uzaktan goriintiilemeyle kurul, heyet
iyelerini hastayla ilgili goriintiileme ve goriisme saglayarak o konudaki kanaatine ulagabilirse kanaatini
de ortaya koyarak boylece bakimla ilgili iste birtakim ihtiyaglarini belirten ilag raporu, birtakim
malzeme raporlart gibi hatta biitiin bunlarin hepsini orada tamamlamak {izere yapilan bir ¢alismay1
ifade ediyor. Su an bu ¢alisma yakin bir zamanda daha da yayginlastirilacak. Bu bizim dnem verdigimiz
calismalardan bir tanesi.

Simdi, yine saglik kurullariyla ilgili bir sey vardi, son donemde randevularin kolaylastiriimasryla
ilgili. Aslinda soyle birka¢ konu var, ben ifade etmek istiyorum. Simdi, normalde bizde randevu
alim asamalarinda toplumun nispeten dezavantajli kabul edilen engelli ve yine yasli grubuna 6ncelik
tantyoruz. Yani elektronik sistemlerimizde bu gruplara bizim kapasitemizin ylizde 10’u daha rahatlikla
ulagilabilir olarak gegiyor; bir. ikincisi ise “Saglik Kurulu” diye bir randevuyu zaten ayri tanimladik,
yani orasi bizim normal sistemin diginda isleyen bir randevu sistemi. Yani tabii, burada nihai bir ¢dzlime
ulagmis miy1z? Hayir. Ciinkii bu konudaki ihtiyag ¢ok ¢esitli bir ihtiyag, yani ayn1 anda bir kurul raporu,
birden fazla hekim, ¢ok fazla tetkik veya inceleme gerektirebiliyor ama bunlar siirekli giindemde olan,
yani hastanede de olabildigince ihtiya¢ duyulan biitin polikliniklerin bir arada, bir koridorda olmast
gibi, ulagilabilir en yakin yerde olmas1 gibi, elektronik olarak da dnceliklenmesi gibi caligmalar. Bunlar
siz de takdir edersiniz ki devamli gelistirilmesi gereken konular ama halihazirda su anda bir dncelikleri
var ve ayni zamanda saglik kurulu raporu sistemde tamamen bagimsiz olarak alinabilen raporlardan
bir tanesi.

Sdyle bir soruyu da ben not aldim, Covid sonrasi kronik hastaliklarla ilgili genel olarak sdyle bir
kanaat uyanmaya basladi: Acaba bazi kronik hastaliklar artt1 m1 Covid sonras1? Ozellikle alzaymir ve
demansla ilgili. Simdi, Post Covid diyemiyoruz yani Post Covid hastalar1 var, heniiz Covid bitmedigi
icin tamamen Covid bitti de diyemiyoruz ama bizim Post Covid hastalar1 takip eden, uzun donemde
de bagia neler geldi, nasil bir seyir izleniyor diye merkezlerimiz var. Buradaki merkezler bu hastalari
agirlikli olarak akciger acisindan ama ayni zamanda sistemik diger biitiin problemler agisindan takip
ediyor. Bizim buradaki bilgilerimiz su anda literatiire dayaniyor. Literatiirde biz de zaman zaman acaba
mu1 diye olan yayinlari takip ediyoruz ama tam tersi sunlarla da karsilastyoruz: Aslinda bu bir fazlalik
degil, Covid déneminde saglik hizmetinin ulasimi ve ayni zamanda bu konudaki isteksizlikten de
kaynaklanan kiimiilatif bir birikmislik de olabilir. Yine, biitiin bunlarin da buna yansimis olma ihtimali
miimkiin dolayisiyla su anda net bir sonucumuz s6z konusu degil. Bu ancak zaman igerisinde bizim
daha net bir sekilde ortaya koyabilecegimiz durumlardan bir tanesi.

Bir konuyla ilgili Sayin Sivas Milletvekilimizin sorusu “Cocuk acil servisleri vardi, acaba yaslt
acil servisleri olabilir mi?” diye. Simdi, efendim, soyle, tabii ki teorik olarak olabilir olmaz degil ama
biz bunu su an dncelemiyoruz. Ciinkii biz yaslilar ayri bir yerde, ayr1 bir acil servis gibi... Yani bunun
¢ok uygun bir format oldugunu su an diistinmiiyoruz ¢ilinkii toplumun icerisinde hastanede de herkes
gibi bir yerde... Ha, su olabilir: Islerin daha hizli bitmesi, takiplerin daha hizl yapilmas, birtakim ek
unitelerle desteklenmesi tabii ki ama yasl servisi seklinde bir servis su an giindemimizde halihazirda
yok.

Bir diger konu: Torba seklinde ¢ok fazla ilaglarin olduguna dair. Ben, buna bir ekleme yapmak
istiyorum. Simdi, hekim olarak biz de bunu ¢ok fazla yasiyoruz. Eskiden sunu ¢ok yapardik: Vatandas
geldigi zaman iste “Suraya gittim, buraya gittim, bir de size geldim.” Hangi ilaglar1 kullandin?
Hatirladig1, hatirlamadigi ya da torbasini getirdiyse mutlu olurduk. Efendim, iste torbada su ilaglar var,
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bakip karar veriyorduk. Simdi, Saglik Bakanligimiz elektronik sistemi su an ¢ok iist diizeyde kullaniyor.
Yani 6zellikle son donemde e-Nabiz programinda sadece vatandagin ulagabildigi bir sistem degil, ayn1
zamanda elektronik olarak burada hastanin hem tetkiklerine hem goriintiilerine hem ayni1 zamanda buna
ek birtakim programlarla kullandig: ilaglara hem aile hekimi hem de hastanelerin ulasabiliyor olmasi
bu konuda ¢ogu zaman bizim igimizi kolaylastirtyor. Ama nihayetinde sadece torba ilaci azaltmak
saglik hizmeti sunucular1 tarafindan basarilabilecek bir konu degil, ayni zamanda bunun saglik
okuryazarligryla da desteklenmesi gerekiyor. Saglik okuryazarligi, Bakanligimizin hep giindeminde
olan bir konu. Esasinda Covid oncesi ¢ok daha yogun programlarimiz da vard: ancak tabii ki bazen
acil konular bu tiir yaklagimlari biraz geride birakabiliyor ama bu bizim siirekli giindemde tutmaya
calistigimiz gerek halka yonelik bilgilendirme faaliyetleri gerekse birtakim egitim programlari, akilet
antibiyotik kullanimi, akilcr ilag kullanimi gibi programlarla siiregelen bir ¢alisma ve bunu siirekli
devam edilmesi gereken konular olarak goriiyoruz.

Ben son olarak da sunu 6zellikle belirtmek istiyorum: Evde saglikla ilgili biitiinlesik saglik hizmeti
konusunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiyla iletisimimizi daha da gii¢lendirecegiz. Yani hasta
bizim sistemimize diistiigii zaman ayni anda biitiin sistemlere bir arada diismesi konusunda. Onu
ozellikle burada belirtmek istiyorum.

Teknolojiyi kullanim konusunda yaglilarla ilgili bir ¢aligma var mi1? Bu konuda soyle: Yaslilarin
teknolojiyi kullanmasmin daha sinirli oldugunu biliyoruz, belli bir yas grubu teknolojide zorlaniyor.
Burada, bizim elimizde net olan veri su: Ornegin, bizim randevu sistemimiz birgok yonden ayn1 anda
randevu almabilir olarak bulunuyor, sadece elektronik olarak “web” tabanli degil, sesli yontemlerle de
destekleniyor. Yani bu konu gelistirilmesi gereken konulardan ama ¢ok haklisiniz, simdilik 6zellikle
telefon trafiginin a¢ik kalmasi bu agidan énemli.

Daire Bagkanimizin eklemek istedigi bir konu yoksa bu kadar efendim.

Cok tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Evde film gekebiliyor muyuz?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURU DOC. DR. AHMET ZULFIKAR AKELMA —

Efendim, su an i¢in biz, tabii, evde bir¢ok tedaviler yapabiliyoruz, yani hani bu, kan alma, tetkik, su, bu
filan hatta bazen daha ileri ama evde bir grafi ¢ekimi takdir edersiniz ki ¢ok iyi portal cihazlara ihtiyag
duyuyor. Bizim su an bdyle bir ¢alismamiz yok.

BASKAN EROL KAYA - Giindeminizde olsa iyi olacak gibi goriiniiyor.

Kizilay1 dinliyoruz.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) - Usulle alakali bir sey demistim ya, onu sdyleyebilir
miyim? Birazdan demistiniz ya.

BASKAN EROL KAYA — Bitirince ondan sonra yapariz dedim usul tartigmasini ama.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tabii, tartisiriz, belki ondan sonra daha rahat ederiz.

BASKAN EROL KAYA — Bitmez arkadaslar, soyle bir sey sdyleyeyim: Burada on bes dakikada
ne saglikla ilgili sorularimiza tam cevap almak... Belki arkadaglarimiz disinda baska arkadaslar
dinlememiz gerekir. Sunu yapabiliriz: Tekrar Saglik Bakanligini ¢agirabiliriz, onu yapabilirim,
anlatabildim mi? Ama her soruya istedigimiz cevaba ulagsmamiz miimkiin olmayabilir yani onun
acisindan sdyledim, yoksa sizin soziinlizii kismak anlaminda séylemiyorum.
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AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Eyvallah, ben bir soru sormusum, belki sordugum
soru yanlig anlasildi, ben kendimi ifade edemedim veyahut da soruya cevap verilirken aklima baska
bir soru geliyor belki onu destekleyecek, belki buradaki herkesin biraz daha kafasinda agilmasini
saglayacak. Yani burada, iste, biz sorularimizi sorduk, sayin biirokratlarimiz cevaplarini veriyor, orada
biraz daha interaktif olursa yani biz arada da soru sorabilirsek daha rahat olacak, daha iyi olacak gibi
geliyor bana.

BASKAN EROL KAYA — Peki.

Sefer agabeye laf atildigi i¢in... Sen yoktun ama arkandan laf atildi, ben hukukunu korumak adina
s0z veriyorum. Sonradan gelmis. ..

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Tamam.

BASKAN EROL KAYA — Ama laf attilar yani. Burada hakikaten dediler ki... Iyi bir laft1 ama hoca
olarak bahsettiler.

Buyurun.
SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Tesekkiir ederim.
Her 2 Genel Midiiriimiize ve Daire Baskanimiza da tesekkiir ediyorum.

Yani ben burada milletvekilligi kimligimden daha ¢ok, bir hekim olarak olayla ilgili bazi
seyler sdylemek istiyorum yani eski Genel Midiir, eski Saglik Bakanligi Miistesar1 olarak. Genel
miidiirlerimizin sdylediklerinden memnun oldum ¢iinkii bakis acist cok dnemli saymn milletvekilleri.

Yani bu “geriatri hastanesi” “geriatri klinigi” gibi kavramlar artik yok yani bunlara sey yapmamak
lazim. “Palyatif bakim” ¢ok farkli bir sey, bunlarla yash bakimimi karistirmamak lazim.

Torba ilag meselesi, bence hepsinin tek sorunu var ya da nedeni var. Tek elden takip ve izleme
yapmamiz lazim, kaynaklar1 dogru kullanmamiz lazim. Tiirkiye’de de her seye yeni bir klinik, her
seye yeni bir hizmet alani olusturmak c¢ok pratik degil, uygulanabilir degil. Boyle bir yaklasim da
saglik hizmetlerinde dogru bir yaklasim degil, entegre bakis acisini yerlestirmemiz lazim. Entegre
bakis agisiyla bakmamiz gerekiyor olaylara, onun i¢in de “Su anki mevcut sistem igerisinde nasil
yapabiliriz?”i diigiiniiyorum. Bunun da en dogrusu aile hekimleri tarafindan bu isin yapilmasidir. Aile
hekimleri, kendine kayitl kisileri takip ettikleri i¢in, kendine kayitli yaslilarin da takibini yapmakla
yikimliidiir. Orada, iste, cok fazla, torbalarca ilacin sorunu su: Kisi dolasiyor, birbirinden habersiz,
farkli farkli hekimlere gidiyor; halbuki aile hekimligiyle koordine olsa, verilen ilaglar veya tedaviler
aile hekimi koordinasyonunda takip edilse, bu karmasiklik ve bu carpiklik da ortadan kalkar.

Saglik okuryazarligi giizel, dogru bir terminoloji ama su anki yaslilarimiz igin ¢ok uzak bir
kavram. Onun i¢in biz bu “evde saglik hizmeti” kavramini, “evde yasliya saglik hizmeti bakimi”n1 aile
hekimligi icerisinde entegre etmemiz lazim. Bu, hastanenin isi de degil. Hastane evde saglik hizmeti
gbtlirmez, Oyle beklentiye de girmek pratik de degil. Hastanenin isi degil. Hastanenin gidip de evde
yasliya, yasl hastaya bakmasini beklemek... Higbir iilkede boyle bir uygulama yok, boyle bir beklenti
de dogru degil. Bence bizim hastanelerdeki hekimler ya da hastane yonetimleri fedakarca bunu yapiyor
ama esas igi degil, hastanenin isi degil bunlar, dyle beklentilere de girmemek lazim.

Hocam, sdylediginiz... Rontgen, tabii, yapildi, daha dnce de rontgen cihazlar1 evlere gotiirtildi de
¢ok zor isler bunlar.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) - Kalca kirig1 i¢in bu... Neyse simdi...
SEFER AYCAN (Kahramanmarag) — Hastay1 tasimak lazim.
NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Kalca kirig1 baska bir sey yani ona yénelik. ..
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SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Yani hastay1 tasimak, gotiirmek... Ciinkii sadece film
¢cekmek de degil, film ¢ekmek de biliyorsunuz orada pozisyon vermek falan da zor isler. Sadece film
degil, iste tomografiye gotiireceksiniz, tomografiyi nasil yapacaksiniz?

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Kalca kirig1 filmi ¢ok basit sekilde ¢ekilir. Ciinkii kirtk
degilse hastanin mobilize edilmesine gerek yok, birkag giin yatak istirahati...

SEFER AYCAN (Kahramanmaras) — Yani zor isler, o ¢ok da pratik degil. En dogrusu aile
hekimligi koordinasyonunda, entegrasyonunda bunu yapmak. Aile Bakanliginin da isi degil. Aile
Bakanliginin sadece yaslinin sosyal hizmetlerini vermesi lazim, saglik hizmetlerini vermesi gereken
Saglik Bakanligidir. Bunun da takibini, koordinasyonunu yapacak, su anki Tiirkiye’deki saglik hizmeti
isleyisi agisindan en uygun yer aile hekimligidir diye diisiiniiyorum. Onun iizerinde kurgulasmak, onun
iizerinde gelistirmek ve organize olmak gerekir diye diistiniiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Sefer Bey, biz 2 sefer tesekkiir ediyoruz. Birincisi, burada usul olarak
artik bu oturmus olsun yani Komisyon liyemiz burada olmasa bile s6z hakkini verecegim bilinsin.
Disaridan gelen milletvekillerimiz oldugu zaman yani Komisyon disindaki arkadaslar en sonu beklemek
zorundalar yani onlara da s6z verebilirim ama en sonu bekleyecekler.

Bir de agabey, yani hakkinizda iyi seyler sdylendi, tebrik ediyorum.

Kizilay1 dinliyoruz, buyurun.

I1L.- SUNUMLAR (Devam)

3.-Tiirkiye Kizilay Dernegi Toplumsal Hizmetler Genel Miidiirii Gazi Alatas i, Kizilay olarak
yashlarla ilgi yapilan ¢alismalar, planlar ile sorunlar ve ¢oziim énerileri hakkinda sunumu

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Sayin Baskan, sayin Komisyon tiyeleri; ben Tiirk Kizilay adina bugiin buradayim. Aile
Bakanlig1 ve Saglik Bakanligindan sonra, 6zellikle Saglik Bakanliginimn yaninda tabii sunum yapmak
zor bir sey, devasa bir kurumun yaninda.

Kizilay olarak bizim burada bugiin bulunma sebebimiz, biz daha ¢ok sahada yaslilarla birgok
anlamda ilgileniyoruz ama ayni zamanda “Kizilay Bakim” ad1 altinda huzurevlerimiz var yani hem
genel hem de 6zel ilgileniyoruz.

BASKAN EROL KAYA — Gazi Hocam, kendinizi kisa bir tanitsaniz iyi olurdu.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZi
ALATAS — Ben Kizilay’da Toplumsal Hizmetler Genel Miidiirii olarak su an ¢alistyorum, daha dnce
Saglik Bakanliginda Ruh Sagligi Eylem Plani koordinatorii olarak calismistim Recep Akdag Bakanla,
ondan sonra Aile Bakanliginda Fatma Sahin Bakanla 2011-2015 arasinda miistesar yardimcisi olarak
calistim, sonrasinda da Caligma Bakanliginda Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirii olarak ¢aligtim.
Kamudan emekli olduktan sonra da 2019 yilinin sonunda, 2020 yilinin basindan beri de Kizilayda daha
¢ok sosyal hizmetler, sosyal faaliyetler alanindan sorumlu kisi olarak ¢alistyorum.

BASKAN EROL KAYA — Siz 65’1 gectiniz de mi emekli oldunuz, merak ettim yani?

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Yok, 65’1 gegmedim ama sonugta hani yaslilik komisyonu i¢in de iyi bir sey sayilabilirim
yani.

BASKAN EROL KAYA — Peki, buyurun.
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TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIiZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Ben, burada, ayn1 zamanda Bakim boliimiimiiziin Genel Miidiiri Ramazan Bey ve gene
oradan, yonetimden Hursit Bey’le beraber bulunuyorum Kizilay adina.

BASKAN EROL KAYA — Arkadaslarimiza da hos geldiniz diyorum.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZi
ALATAS — Hizlica ben sunumumuza ge¢gmek istiyorum.

Kizilay tabii herkes biliyor ama hani biz ¢ok eski, 1868’den beri kurulmus ve daha ¢ok yaral
askerlere yardim yapmak i¢in kurulmus bir dernegiz. Cesitli isimleri var, en son “Tirkiye Kizilay
Dernegi” adint 1947°de aldik ve iste Atatiirk tarafindan da “Kizilay” adi verilmistir. Kurucularimiz
da Marko Pasa, Abdullah Bey, Kirimli Aziz Bey ve Serdar-1 Ekrem Bey’dir. Uluslararasi Kizilay ve
Kizilhag’in bir tiyesiyiz. Biz Uluslararasi Kizilay ve Kizilha¢’mn ilkelerine de tarafiz. Bunlar da slaytta
gordiigiiniiz gibi, baz1 slaytlar1 zamani iyi kullanmak i¢in hizli gececegim ama sey olursa tabii ki. ..

Simdi, aslinda Aile Bakanliginin sunumunu dinlemedim ama muhtemelen ayni slaytlar1 onlar
da kullanmigtir. Yaslilik alani, konusuldugunda insan1 daraltan, genis bir alan ama sdyle bir sey, bir
STK perspektifinden ben biraz bugiin sunumu yapmak istiyorum ve o yiizden zannediyorum sayin
Komisyon iiyeleri i¢in de daha yakin bir sunum olacagini umuyorum.

Simdi, mesela, yaslilik énemli bir sorun, yaslaniyoruz ama aslinda Tiirkiye olarak biz, 2000°1i
yillarin basiyla 2050°1i yillara kadar en avantajli dénemi yastyoruz. Yani geng niifusun azaldigi, yaslilik
artiginin nispeten az oldugu yani 15-65 yasin en fazla oldugu bir dénem ve o yilizden hani avantajlt
donemimiz ama 2050’lerden sonra ciddi bir dezavantajli donem de baslayacak bizim i¢in.

Peki, Tiirkiye’de yaslilarin sorunlarini konusurken yani bir STK goziiyle biz baktigimizda, birgok
sey var. Yani “yaglilik” kavrami nasil bir sey? Simdi, iste, soyle ifadeler hep vardir: “Yasini bagini
almis.” Yani “Yasini basini almis.” hem bir saygi hem de aslinda iginde bir ufak da -nasil diyeyim-
elestiri ya da hani sey de hissettirir ya da “Bir ayag1 cukurda.” Mesela, “Sayg1 duyulan bilge kisi.” Bu,
benim bir¢ok kongrede, sempozyumda hep duydugum bir laftir. Iste, “Bilge kisidir, danisilacak kisidir.”
Ama ben yasllara yasl oldugu i¢in danisilan bir vaka hi¢ gérmedim bugiine kadar, hani “Yaslidir,
bilgedir, hadi gidip danisalim.” diye bir sey hi¢ gormedim. Bu, aslinda o saygiy1 ifade edip biraz da hani
“bilge kisi” deyince, 6tekilestirmenin de bir baslangicini bazen agabilen bir yaklagim. Bizim yaslilardan
bekledigimiz, boyle kenarda kdsede hani tespihini ¢eksin, iste namazini kilsin, ibadetini yapsin, obiir
tarafa hazirlansin gibi toplumsal bir bakisimiz var, bunu birazdan da agcacagim.

Simdi, bizdeki yaslilara bakarken 6nemli bir sorun, biz, iste, bir¢ok kiyaslamalarimizi Bati
kaynaklariyla yapryoruz. Yani, iste, literatiir karsilastirmalarimizi ya da islemlerimizi Bati’yla
kiyasliyoruz. Ama mesela bu, zor alanlardan bir tanesi. Yani, soyle diisiiniin: Istanbul’a bir turist
otobiisii geldiginde, Sultanahmet Meydani’nda kapilarini agtiginda, i¢inden 70-80°li yaglarda bir siirii
turist iner ve boyle sikir sikir gezerler. Biz de mesela Anadolu turlarinda, Tiirkiye kaynakli, hep boyle
20li, 30’Iu yaslarda insanlar iner. Yani, bu mesela, ¢ok temel bir farkliliktir. Aslinda, gezmek tozmak
gengclerin isi, Avrupa’da Oyle degil gibi ya da yurt disinda. Bizde de, tabii, degisiklik var minimal
ama major olarak boyle bir ayrim yapilabilir diye diisiiniiyorum. Yani, bizde yashinin, aktif yaslanma
mesela, yillardan beri soziinii ettigimiz bir sey ama bizim kafamizdaki sablonun 6tesinde davranmaya
basladig1 zaman bir yasli biraz daha hareketli, canli oldugu zaman “Ya bir dakika, bu rahatsizlaniyor
mu?” deriz. Ben, meslek olarak tip doktoruyum, psikiyatri uzmaniyim. Mesela, yasliya depresyon tanisi
koymak ¢ok zordur Tiirkiye’de, ¢ok agir degilse. Clinkii s0yle: Zaten depresyon tanisi koyarken bizim
kullandigimiz kriterler hayattan zevk almama, uyku sorunlari, yeme i¢gme, suskunluk falan. Bu zaten
bizim toplumsal olarak bir yaslidan bekledigimiz bir davranig modeli oldugu i¢in, hani, depresyonda m1
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yoksa normal yasli m1 gibi... Bir insana tan1 koymak i¢in de hekime getirmek lazim. Genelde, mesela,
depresyon tanist ¢ok erken konan bir tan1 degildir ama yaslilarda ¢ok daha gegtir. Ciinkii o kisinin
doktora getirilmesi ¢ok gecikir her zaman. Boyle bir sorun vardir. Bu saglik sistemini elestiri anlaminda
degil de isin dogasini anlatmak i¢in sdyliiyorum.

Peki, bizde yaglilik sorunlarini... Bir komisyonun tiim alanlarina bakarken, bir siniflandirma da
yapmak lazim. Simdi, saglik sorunu ¢ok daha cercevesi ¢izilebilir ve sey yapilabilir bir sorun ama
yaslilik sorunu aslinda ¢ok biiyiik de bir sorun. Bu anlamda, hangi yastan bahsediyoruz? Yani kirsal
bolgedeki yash baska bir sey, kentteki baska bir sey, saglikli yasli bagka, bakima ihtiyaci olan baska,
ailenin yaninda kalan baska her biri farkli. Ama bizdeki en 6nemli soru, bizim STK olarak, yani
biz sahada siirekli bu kesimi her anlamla iligkisi olan bir yap1 olarak, ben sey olarak diisiiniiyorum,
bizim ¢ok hizli bir kentlesme siirecimiz var. Bu kentlesme siirecimiz aslinda bir¢ok sosyal sorunun
da baslangict. Yaslilarla ilgili sorunlarin da en 6nemli kaynaklarindan bir tanesinin bu ¢ok asirt hizl
kentlesme oldugunu diigiinityorum.

Peki, yaslilik nedir, kimdir? Yani herkes, yani kime yasl diyecegiz? Mesela, Aile Bakanlig1 2022
sayili Kanun’da 65 yag stiinii yash kabul eder, huzurevine yatirirken farkl kriterlerde farkli yaslari,
Saglik Bakanlig1 yash derken baska bir sey, DSO’niin yeni tanimlamas1 o ama ashinda sosyal sorun
olarak baktigimizda kime yasli diyecegimizi aslinda kisinin kendisi biraz belirliyor ve kisinin ge¢cmis
yasami belirliyor. Ciinkii herkesin yaslhiligi farkli bir sey. Yani, iste, koyde ekin ekmis, siirekli sey
yapmuis bir insana 50°lilerden sonra yasl diyebilirsiniz aslinda. Ciinkii onun torunlar1 vardir, gocuklar:
vardir artik onlar calismalidir bahgede, tarlada. 50, 60 yasindaki bir adamm gidip kdyde, bahcede
calismast, torunlar1 varken biraz tuhaf. Yasli bagli adam ama simdi sehirde bu boyle degil en azindan ya
da emekli olmak da bazen yaslilik belirtisidir ama ben de emekliyim mesela.

Simdi, toplumsal sorunlar yani yasliligin bir seyi olarak baktigimizda, tiim sosyal sorunlar global.
Tabii, ¢ok alt detaya girilebilir, dijitallesme bagka bir baslik oraya girmiyorum ama yashlarla ilgili bir
boyutu da var. Hizl1 kentlesme aslinda tiim diinyada bir sorun. Bir de kentte yaslanma da bir sorun.
Simdi, kentte yaglanma dedigim yani yasliligin, hizli kentlesmenin oldugu yerde sorunlari ¢ok daha
farkli. Ciinkii temelde yaslilik bir statii degistiriyor. Yani kdydeyken ki durumu, konumu farkli bir
sey, sehre geldiginde cok daha farkli bir statii oluyor. Rollerinde bir degisiklik oluyor yaslilarin ve
dolayisiyla saygiliklarinda bir azalma oluyor aslinda.

Sanayilesmenin ¢ok derin etkileri var. Bunlarin her biri ¢ok uzun konusma konusu oldugu icin
hizli geciyorum. Yasliligin kendisi tek basma ekonomik olarak kisinin fakirlesmesinin zaten bir
sebebidir yani. Maasinin azalmasi, gelirinin azalmasi ya da ¢ocuklari, torunlart ya da birileri tarafindan
paylasilmasi. Yani her anlamda, genel anlamda ekonomik girdide bir azalma olur. Sonugta, aslinda,
kentte yani kdyde ya da daha kirsal alanda yasayan yasli metropollerde, biiyiik sehirlerde sosyal
izolasyona tabi olurlar. Yani, iste, apartmandan inip ¢ikmanin zorlugundan tutun da birgok sebepleri
konusulabilir. Sosyal izolasyonun sonucu da bir depresyon. Cok siktir yasli da depresyon yani yaslilik
depresyonu normal hayatta hepimizin gegirdigi bir seydir. Normal bir insan hayatinda 2-3 kere gegirir
depresyonu ama yaslilik depresyonu normal popiilasyona gére daha sik bekledigimiz bir seydir ve
bir de yaslilara yapilan ayrimcilik vardir, az 6nce de gegti. Iste, zorunlu emeklilik bir ayrimciliktir ya
da is bulamamasi. Yani “Sen yaslisin, is vermiyoruz.” gibi ya da ¢alistiginda da diisiik iicret almasi.
Toplumsal ayrimciligi herhalde “ihtiyar”, “bunak” gibi ifadeler, aslinda bdyle bir ayrimeiligin da var
oldugunu, biitlin o saygi, bilge kisi gibi seylerin yaninda aslinda bdyle bir sey oldugu da bir gergek.
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Sorunlarmi konusmaya gegersek... Simdi, barinma ihtiyaci, giivenlik kaygisi, ¢ok temeldir.
“Giivenlik” derken silahl1 seye kars1 giivenlik degil de kendini giivende hissetme anlaminda. Ekonomik
kaygilar, tabii, ¢ok 6n planda. Saglik sorunlari, yaslanmanin zaten dogal sonucu bir saglik seyi var ki
onu az dnce arkadaslar ¢ok detayli anlattilar. Kizilaya doniik bir bakim gereksinimi ve sosyal hayata
katilim yani STK olarak bizim daha cok ilgilendigimiz alan bu alan. Simdi, ne zaman bakim, yasliya
bakim ne zaman giindeme geliyor? iste, dzellikle yoksulluk varsa bakimi bir sorun. Yani bu yasliya
bakimin halledilmesi gerekiyor. Yoksunluk, yani ekonomik sey var ama bazi seyler eksik. Nedir? Iste,
onunla ilgilenecek kisinin olmamasi, isini yapacak kisinin olmamasi yani ona destek olacak kisinin
olmamasi. Saglik sorunlart oldugunda bir bakim giindeme geliyor ve demans. Yani demansin tiim
tipleri, basta alzaymir olmak {izere tiim alt tipleri oldugu zaman bir bakim ¢iinkii bu demans saglik
kurumunda da halledilebilecek bir sey degil.

Kimler ilgileniyor? Simdi, bu konuda, Aile Bakanlig1 diin anlatmistir. Mesela, Aile Bakanliginin
¢ok huzurevleri var, kendisine ait ve 6zel huzurevlerini de yonetiyor. Aile Bakanligindayken, mesela,
“yagli yasamevleri” diye bir model ¢alismistik. Bunu burada sdylemek isterim. Yani o model suydu
“yasli yasamevleri”. Iste, biiyiik seylerle baslattik. Ev tutacagiz, ¢ocukevleri modeli gibi. Yashlari
oraya yerlestirecegiz, huzurevine yerlestirmeyecegiz. Ciinkii huzurevi bizim kiiltiiriimiize uygun degil
ama mesela ¢aligmadi. Yani, simdi, baktiginizda kurgu olarak, kiiltiirel olarak, her sey olarak ¢ok iyi
oldugunu diisiindiigiimiiz bir seyi ¢alistiramadik. Yani su anki sayisini bilmiyorum ama agtigimiz...
Yani ben oradayken saymin ¢ok artmadigini biliyorum. Birgok belediye falan da galisti.

Simdi, belediyeler var bu alanda yaslilara yonelik faaliyet gosteren, belediyelerin en zorlandigi
alanlar diye diisiinliyorum. Ciinkii soyle bir sey: Yani belediyeler, 6zellikle huzurevleri ve yaslilarin
kalacagi yerler agtyorlar ya da sosyal mekanlar. Simdi, belediyelerin bircogu “Ben huzurevi agacagim.”
Diye... Genelde se¢cim beyannamelerinde de oluyor. Burada siyasi goriis ve seyi hi¢ katmiyorum yani
Kizilay olarak zaten Oyle bir seyimiz yok, onun altin1 ¢izeyim. Ama sdyle bir seyi ben tecriibemden de
biliyorum. Ben, bir¢ok belediye bagkanini “Aman Bagkanim, sakin bu ise girmeyin.” diye ikna etmeye
calismigimdir. Ciinkii soyle bir sey var: Yani belediye bagkani orayi actigi zaman kapasitesi belli,
calisacak personel sayisi belli. Mutlaka oraya sunu da al, bunu da al diye personelle ilgili bir sigirme
talebi oluyor. Bu ¢ok da dogal bir sey kendi dogasinda. O, yiikii arttiran bir sey, art1 yatirdiginiz ya da
konaklattiginiz huzurevindeki yaslilarin orada sorun yagsamamasi miimkiin degil. Yani ne kadar olursa
olsun, mutlaka sorun yasar insanlar ve onlarin mutsuz olmasi, sizden sikayet etmeleri de kaginilmazdir,
o bir sorun. Arti, bir de yatirmadiklariniz da gene sizden sikdyet ederler. Béylece, hani ne Isa’ya ne
Musa’ya gibi bir durum olur ve ¢ok para giden, hic kimseye fayda... Ise aldiginiz 3-5 kisi, belki 5 kisilik
kadroya 10 kisi almigsinizdir, onun getirdigi sikintilar vardir ama almadigimiz 20 kisinin sikintis1 vardir.
Bence, belediyelerin bu konuda ¢ok biiyiik bir sikintist var. Bu bizi yani Kizilay: direkt ilgilendirdigi
i¢in bu konuyu actim. Ozel sektdr huzurevleri cahistiriyorlar. Bildigim kadariyla Tiirkiye’deki 6zel
huzurevlerinin yiizde 50’si kadar1 dolu, kamuda Ankara, Istanbul, izmir gibi biiyiiksehirdekiler sira
bekliyorsunuz ama dogudaki bircok huzurevini kapatmak zorunda kalmistik, hi¢ gelen giden olmadig1
icin, simdi tekrar agtilar m1 bilmiyorum son durumu. STK olarak da, Kizilay olarak, “Kizilay Bakim”
diye bir seyimiz var Genel Miidiiriimiizii tanistirmistim, Dariigsafaka gibi baska STKler de var gene bu
alanda caligan. STK’lerin yaglilik alaninda 6zel ¢alistigi... Aslinda bdyle birgok alanda galisir STK’ler
ama mesela bu alan STK’lerin da ¢ok girmedigi bir alan aslinda. Bu da bence alt1 ¢izilmesi gereken
bir sey.

Peki, bizim Kizilay olarak seyimiz ne? Bizim stratejik planimizda 7 tane basligimiz var ve
bunlardan bir tanesi “Saglikli Yagam ve Yaslanma” 2030’da ve bu 7 hedeften bir tanesi olan, bunun
icin de “Kizilay Bakimi” kurduk biz 2020 Martta. Bunun tiim siireclerini ¢alistik cok detayls,
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teknolojik seyi de dahil olmak {izere, ne yapacagiz, nasil yapacagiz diye. Simdi, biz aslinda eskiden
beri bagislarla gecinen, bagislarla is lireten bir yapiyiz; sanilanin aksine sadece bagistir. Bize insanlar
evlerini bagisliyorlar. Aslinda eskiden beri, biz bunu kurmadan &nce de, sdyle bir sey var: Insanlar
evlerini ya da gayrimenkullerini ya da baska bir seylerini bagisliyorlar ve karsiliginda diyorlar ki: “Ben
istedigim zaman gelecegim ve siz bana bakacaksiniz kendi huzurevinizde ya da soyle sdyle...” diye. Bu
taahhiitnameden sonra, biz akit imzaltyoruz ve aslinda, bizim zaten su anda boyle kalan misafirlerimiz
var huzurevlerimizde. Bu bir model yani Darlissafakanin aynisi aslinda, dyle sdyleyeyim ama bunu
biz daha gelistirelim, sadece burada kalmasin, Kizilay1 bakimla ilgili daha sey yapalim diye. Su an
“12 tane tesis ve bin yatak™ diye planliyoruz ve kendi standartlarimizi, modelimizi ve ¢agdas yapiya
uygun seyimizi kurduktan sonra da “franchising”le bu isi gelistirmeyi de diisiiniiyoruz. Yani Kizilay
olarak —hedefimiz- bakim isinde Tiirkiye’de bir model ve bu isi gétiiren ana yap1 olmay1 diisliniiyoruz.
Bakim modelimizde herkese ulagsmay1 hedefliyoruz. Resimler yani gorseller tamamen bizim kendi
huzurevlerimizden alimmistir. Hem bagis hem ticretli ugtan uca bir sistem. Yani kisiyi biz bakim
portfdyiimiize aldigimiz zaman, hani onun evinde de bir ihtiyaci oldugu andan itibaren... Her tiirli
ihtiyaci; hastaneye gitmek, markete gitmek ya da herhangi bir yere gitmek ya da tatile gitmek dahil
olmak tizere bir hizmet modeli. Huzurevimize aldigimizda yine ayni sartlar ve vefat ettiginde de defin
de dahil olmak iizere her seyin tamamini kapsayan bir model anlayisimiz var.

Kizilay Bakim -gorseller Kartal’dan- bakim, saglik, konaklama, psikososyal destek... Kendi
hastanelerimizle ig birligimiz, {iniversitelerle is birligimiz var; ekip olarak da ilgili tiim personeli
calistirtyoruz. Su an aktif olarak c¢aligtigimiz 3 tane tesisimiz var. Kartal’da, Kartal Belediyesiyle
beraber ¢alisiyoruz orada. Akc¢akoca’da kendi tesisimiz var. Bir de “Saye Yesilkdy” diye yine Bakirkdy
Belediyesinden aldigimiz ve Bakirkdy Belediyesiyle beraber calistigimiz bir seyimiz var, 2022°de
agmayi diisiinliyoruz. Saye bizim model projemiz, VIP bir sey olacak bu. Gorsellerde, su anda yapiliyor,
2022 Kasimda agacagiz insallah Saye’yi. Diger illerdeki projelerimiz de bunlar, yine benzer modellerle
merkezler agmay1 diisiiniiyoruz.

Bakim modelimiz i¢inde evde destek, evde bakim, koruyucu saglik hizmeti ve evde psikososyal
hizmetleri hedefliyoruz. Tabii, bunu kurarken bizim “yagli bakim y&netim sistemi” diye bir sistemimiz
var. Yasllik sigortasiyla ilgili Tiirkiye Sigortayla da goriismelerimiz devam ediyor. Biz kendi i¢imizde,
kendi ¢ercevemizde bir sigorta sistemi olusturalim diyoruz. Tiim bunlar1 yaparken de aktiieryal saglik
hesaplamasiyla galistyoruz.

Peki, hani bakim konusunda “Tiirkiye modeli” derken... Aslinda biz evde bakima ydnlendiriyoruz
yani Tiirkiye olarak, Kizilay olarak degil de Tiirkiye olarak sdyleyeyim. Bu, aslinda bizim kiiltiirimiize
de uygun. Saglik hizmetleri Saglik Bakanliginda, bakim hizmetleri Aile Bakanliginda; 6zel sektor isin
sadece konaklama ve bakim tarafinda, belediyeler de sosyal destek tarafinda.

Simdi, kurumsal bakim... Hani, elestiri ve katki anlaminda Komisyona da birka¢ noktanin altin
¢izmek isterim. Yani kurumsal bakim aslinda dogru bir bakim modeli degil, bizim yurt disindan
ithal ettigimiz ve zorunlu kaldigimiz, tabii, sehirlesmenin de getirdigi de zorunlu bir sey. En ideali
kisinin kendi evinde bakimidir, kendi evinde yasaminin desteklenmesidir aslinda, bakimi degil ama
zorunluluklar var; bu tartisilabilir. Evde bakim ag¢isindan, saglik hizmetleri agisindan gayet giizel anlatt
arkadagslar ama ufak tefek aksilikler mutlaka oluyor. Bunun siirekli gelistirilmesi lazim.

Bakim hizmetleri acgisindan da sahada biz goriiyoruz, bazi bakicilarin resmi seyi olmadan
baktiklarini ve baz1 seylerin yanlis yapildigini. Hatta ben bu konuda egitim almis insanlarin bile bazi
yanlislar yaptigini gordiiglimii sdyleyebilirim.
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Psikososyal destek agisindan da... Psikososyal destek biraz flu bir kavram; hani bazen amacini
asan seyler oluyor, oranin da bir kontroli gerekir.

Simdi, finansal enstriimanlar agisindan bu bakim igine bakildiginda, sahadan birkag tane sey var.
Mesela, yasli bakan evlatlarin miras hukukunda ayri statiiyle degerlendirilmesi gibi bir 6nerimiz olabilir
aslinda. Yani burada, toplumda ¢ok ciddi bir sikint1 var. Tabii, bunun, bizim Tiirk Medeni Kanunu’yla
celisen bir yanmin oldugunu biliyorum ama aslinda mesela Ingiltere’de var boyle bir hukuk sistemi.
Bilemiyorum, hani bu Komisyon nasil bakar. Bu, sahada yasli ve bakima muhtag aile... Mesela soyle
bir sey sOyleyebilirim: Evde bakim parasi ¢iktiginda, kimsenin bakmadigi engelli ve yasli birgok insan
bir anda ¢ok kiymete bindi ve evlatlar arasinda paylasilamayan kisi haline geldi. Aslinda miras hukuku
acisindan da bir ¢aligma yapilabilir diye 6neriyorum.

Evde bakim hizmetlerini de iceren “yasli bakim sigortas1” ¢ok stk duyulur, “Yaslt bakim sigortast
gelsin, bakim sigortast gelsin.” Ben kisisel olarak bunun dogru bir yaklasim olmadigim diisiiniiyorum;
onu sdyleyeyim, Kizilaym goriisii degil de sahsi goriistim, Saglik Bakanliginda, Aile Bakanliginda,
Calisma Bakanliginda c¢alismis birisi olarak da sey yapayim. Ciinkii bence bizim genel saglik sigortasi
sistemimiz tiim bakim seyini zaten kapsiyor; ingiltere’nin, Almanya’nin, Fransa’nin, Amerika’nin gok
otesinde bizim bir bakim sigortasi sistemimiz zaten var. Ciinkii kamuya getirecegi yiik ¢ok yiiksek bu
bakim sigortasinin. Bu Komisyon, zannediyorum, dinleyecegi bir¢ok dernek, yap1 ya da seyden “Bakim
sigortasi gelmeli, iyi bir seydir.”i duyacaktir. Ben de bir kars1 goriis olarak bunu beyan etmek isterim.
Bence iyi ¢alistlirsa cok iyi bir 6neri olmadigt da goriiliir. Yani Tiirkiye’nin ihtiyaci yok, Tiirkiye’nin
saglik sistemi zaten birgok bakim sigortasi sistemine yakin, yiizde 90’1 yakin.

Bir de bagis karsiligi... Simdi mesela, biz ya da Dariigsafaka gibi kurumlar bagis karsiligr bakim
hizmeti veriyoruz ama bunun hukuki bir altyapisi yok, bununla ilgili de bir ¢alisma gerekiyor. Toplumsal
destek agisindan da kamu politikalart dnemli, STK nin rollerinin tanimlanmasi lazim.

Simdi yashilarm sorunlar1 dedigimde -bakim gereksinimini az 6nce anlattim- bir de sosyal hayata
katilim var. Sosyal hayata katilimda tabii, birgok sey var; kiiltiirel ¢ok yani var bu isin, sosyal faktorler
¢ok fazla. Bizim yasam tarzimiz degisiyor. Aslinda bu degisim ¢ok hizli, su giiniin yaslilarinda da
¢ok hizli, bundan sonra gelecek yaslilarda da ¢ok hizli. Soyle soyleyeyim: Ben ¢ocuklugumda kdye
gittigimde elektrik yoktu, su yoktu. Suyu biz ¢esmeden alirdik, giderdik kuyudan cekerdik; elektrik
yoktu, gaz yagi yakardik falan. Mesela, benim dedemin normal hayatt buydu. Muhtemelen bundan {i¢
yiiz y1l dnce de yaklasik ayni yasam vardi yani son ii¢ yiiz yilda ¢ok minimal bir degisiklik olmustu.
Bundan kirk yi1l éncesi ile ii¢ yiiz kirk y1l 6ncesi arasinda ¢ok az bir degisiklik olmustu ama bundan
kirk y1l oncesi ile su glinii karsilastirdiginizda inanilmaz bir degisim var ve tiim insanligin temel
sorunlarinin ana kaynaginin bu oldugunu diisiiniiyorum. Asirt hizli... O yiizden, sizlerin, politika
yapicilarin, siyasetcilerin, birgok kurumun ve yapiin zorlanmasindaki ve ¢6ziim tiretmesindeki temel
zorluk aslinda isin dogasinda. On bin y1l yaklasik bir arpa boyu giden degisim son kirk yilda bin arpa
boyu gitti gibi bir durum var ve bu herkesi zorlayan bir sey. O yiizden, Tiirkiye’deki “yash” kavramina
bakis1 tekrar hatirlatmak isterim.

Peki, bizim sosyal hayatimizdaki nedir? Aslinda literatiirde 6nerilen bircok sey bizim dogal
hayatimizda var. Nedir? Mesela, yaglilar camilere giderler; sadece namaz kilmaya degil, namazin
disinda da orada aslinda sohbet etmeye, sosyallesmeye ya da cemevleri ayni sekilde fonksiyon gortir.
Kahvehaneler... Ben Istanbul kdkenliyim. Ankara’da pek yok ama mesela, Istanbul’da kahvehaneler
aslinda yaslilar i¢in tam bir sosyallesme mekanidir ve ¢ok aktif bir gorevi vardir. Mesela, indirimli
yolculuk ya da bedava yolculuk uygulamalari yaslilarin sosyallesmesine ¢ok ciddi katki verdi ama bu
konuda yapilan projeler... Mesela ben “Huzurevinin arkasina yaptik. Yaglilar hobi bahgelerinde ekin
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eksinler.” filan gibi projeler goriiyorum.” Tamami ¢alismaz. Biz kendi kafamizdan “Yasli adam, bu
zaten kdy kokenlidir, iki tane ekin ekerse mutlu olur.” falan diye... Ben biliyorum, huzurevlerinde “Ne
ekecegim ya, hazir var, gidip alayim ben manavdan.” diyen bir siirii yasliyla ben kendim muhatabim.
Bizim kendi kafamizda kurguladigimiz bazi modellerin ve sistemlerin maalesef reel karsiligi yok ama
hobisidir, ayr1 bir sey, ona bir sey demiyorum. O yiizden bu “Sorunlar nedir? C6ziim 6nerileri nedir?”i
biraz daha sey yapmak lazim.

Yagslilarla ilgili tiretkenlik en 6nemli sey, aslinda tiim insanlar i¢in dyle. Yani maas ya da baska
seylerden ¢ok, kendinin bir ise yaradigini diisiinen insan mutlu insan olur; en 6nemli sey o. Yaslilarin da
sorunlarinin ¢dzlimii aslinda belki onlari tiretkenlige nasil katariz? Bu illa da finansal iiretkenlik degil.
Biz Kizilay olarak ne yapiyoruz? Yani bunlar yasl popiilasyon hem bizim yardim, gida kolisi, yemek,
yiyecek ya da harcama ¢eki verdigimiz bir popiilasyon; o ayr1 ama onun disinda, biz yaglilarla... Yani
Kizilay goniilliilerinin ¢ok biiyiik bir kism1 yasl insanlar ve biz sahada aslinda bu insanlarla ¢alistyoruz.

Tabii, su anda Kizilaym, Kizilay Kadmn, Gen¢ Kizilay ve Engelsiz Kizilay yapilanmalari var,
yaslilara yonelik 6zel bir yapilanma yok ama zaten bizim sube baskanlarimiz olsun, goniilliilerimiz
olsun, sahada ¢alisan arkadaglarimizin ¢ogu en az benim yagimda ya da benden yasl olan ¢ok insan
var. Yani bunun mesela ben 6nemli bir sey oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii emekli olmus bir insanin
Kizilayda ya da belli STK’lerde ¢alismasi onlarin bir ise yaradigi hissini vermesi anlamimda ¢ok
dnemli. Ozellikle Avrupa’daki STK yapilanmalarini incelerseniz, birgok STK’nin tamamen aslinda bu
tip organizasyonlar oldugunu da gériirsiiniiz. Yani sahada ¢alisan ve hani “emekli olduktan sonra da ben
bir ise yartyorum” duygusu insanin tatmini agisindan 6nemli.

Hobilerle ilgili sey yaptim... Tabii, sosyal anlamda sorunlarin ¢dziimii ne olabilir? Vallahi, koye
doniis aslinda iyi bir 6neri diye diisiiniiyorum yani bu modernlesme, iste, Istanbul gibi metropollerdeki
yaslilarin sosyal sorunlarina baktigimizda, aslinda onlart o hayattan tekrar kdye dondiirecek bir sey
olabilir.

Simdi, son slayt bir model 6nerisi olarak, hani benim ¢ok 6nemsedigim bir slayt.

Simdi, bizim belli bir caligmamiz -yani iilkenin bir idari yapilanmasi var ama- Ingiltere modelinin
belki bir kopyasi ya da bir iz diistimii olarak bir model 6nerisi. Simdi, aslinda sadece yaslilarla degil de
tiim sosyal sorunlarla yani bu engelliler olabilir ya da bagimlilar olabilir ya da diger sosyal sorunlarla
ilgili bu STK’nin ilgilenmesi ve bir STK’nin goérevlendirilmesi ve onun finanse edilmesi ve bunun
belediye iizerinden yapilmasi ve belediye ve STK’yi -burada yasliy1- denetlemesi, “Is iyi yapiliyor
mu, yapilmiyor mu?” diye bakmasi, kaymakamligin da belediye ile STK nin iligkisini degerlendirdigi,
denetledigi ve STK’yi denetledigi bir yap1... Tabii, bu konseptte -yasl oldugu igin- Aile Bakanliginin
da mesela bu modelin basinda... Aslinda, bu mesela, ingiltere’de bircok alanda kullanilan bir model.
Ben Tiirkiye’de biitiin seyler de diisiiniildiigiinde uygulanabilecegini diisiiniiyorum. Ciinkii Aile
Bakanliginin, bir kamu kurumunun ¢ikaracagi yonetmelik... Yani mesela bir yonetmelik yazdigiizda
ayn1 yonetmeligi Hakkari’de de, Trabzon’da da, Mugla’da da uygulayacaginizi disiindiigiiniizde boyle
sosyal konularda ciddi zorluk oluyor. Yani o yiizden ya muglak yaziyorsunuz, isin ucu bir yere kagiyor
ya da cok rijit yaziyorsunuz sonradan sikintiya giriyorsunuz. Belediyeler bu anlamda -o bdlgenin
belediyesi oldugu- sosyal sorunlarda ¢ok daha efektif olacaklardir ama kamu... Yani az dnce de
huzurevi 6rneginden anlatmaya ¢alistigim gibi, belediyelerin bizzat operasyonun i¢inde olmasi aslinda
-belediyecilik, Sayin Bagkanimiz da hani bu konuda ¢ok daha seydir- yani belediye baskanlarini da ¢ok
zorlayan bir sey. Bu yontem, bu model bir ¢6ziim dnerisi olabilir diye diisiiniiyorum.

Arz ediyorum efendim.
BASKAN EROL KAYA — Gazi Hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz, agziniza saglik.
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Sorulara geciyoruz.

Biraktiginiz yerden ben bir soru sormak istiyorum yalniz. Yani ¢ok usuliim degil ama belediyelere
laf attiginiz igin...

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Atmadim Sayn Baskanim.

BASKAN EROL KAYA - Kartal Huzurevi'ni Diyanet yapti, sonra Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesine devredildi, sonra Kartal Belediyesine devredildi, simdi Kizilayda, dyle anliyorum.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Soyle, Kartal Belediyesinde, biz beraber isletiyoruz su anda.

BASKAN EROL KAYA — Ha, beraber isletiyorsunuz ama yanlis hatirlamryorsam bunu Diyanet
yapti.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZi
ALATAS - Biliyorum.

BASKAN EROL KAYA — Sonra kendisi isletemedi Biiyliksehre verdi.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIiZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Evet.

BASKAN EROL KAYA — Yani bunu nasil degerlendiriyorsunuz? Merak ettim yani. Ciinkii bir
kurum yapiyor, isletemiyor, baskasina veriyor, o da baskasina veriyor, sonra o da gidiyor bir ortak
cagiriyor filan. Boyle bir soru sordum.

Biitlin arkadaslara soz isterlerse s6z verecegim.

Kemal Bey, buyurun.

KEMAL PEKOZ (Adana) — Tesekkiir ederim.

Oncelikle sunumunuz i¢in tesekkiir ediyorum, eksik olmaym.

Bir diizeltme yapmak, daha dogrusu bir seyi sdylemek istiyorum. Siz “Koylerde 50-55 yasina
gelince artik caligmasina gerek yok, bu adam yaslandi.” falan dediniz. Tiirkiye’nin tarimdaki ortalama
calisma yas1 56 dolayistyla daha on-on bes sene caligirlar merak etmeyin.

Ikincisi: Bakim hizmetinde “franchising”den s6z ettiniz. “Franchising” nasil bir sey, nasil bir
uygulama olacak dogrusu kafamda biitiinlesmedi, onu da 6grenmek istiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Kemal Bey, tesekkiir ediyorum.

Cihangir Bey, buyurun.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) - Tesekkiir ederim Saym Baskan. Once, saymn hatibin
miisaadesiyle, bir dnceki konuyla ilgili bir ciimle sdylemek istiyorum.

Sayin Hocam, Degerli Hocam, rontgen konusunu rutin olarak sdylemedim. Ben bir ortopedi
cerrahtyim, kalca kirigi belli bir yas iistiinde ¢ok sik goriilen ve yasla adeta, yaslanmayla 6zdes bir
kiriktir. Ayrica omurga kompresyon kiriklarinda, bunlarda olmak iizere, hani hastay1 bosuna ambulansla
hastaneye gotiirlip getirmeden eger mesele sadece ve sadece kalgada bir kirtk mi yoksa yumusak
doku zedelenmesi mi yani yatak istirahatiyle gececek bir durum mu? Bunu ayird: i¢in diisiiniilebilir,
uygulamalar da vardir. Ha, bunun da bir analizi yapilir, hem maliyet hem maddi manevi hastaya eziyet
agisindan bir ¢oziim olabilir.
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Sunuma ¢ok tesekkiir ediyorum. Fazla sdyleyecegim bir sey yok. Evet, miras hukuku konusunu
ilk defa duydum, bana oldukga sey geldi. Fakat burada bdyle bir diizenleme eger yapilacaksa -ilk defa
glindeme geldi- su yola kanalize olmamali: Yani diisiinliniiz, yaglanmis bir hasta, belki hayat1 boyunca
devlete higbir saglik masrafinda bulunmamis. E, bu devletin bir anlamda yaglilikta onu finanse etmesi
de gerekir; bunu sdylemeye calisiyorum. Ha, ondan sonra miras hukuku bir anlamda daha 6zel bir
hukuktur. Yani bunlar1 {ist iiste koyarak yani hastanin bakiminin maliyetini hastanin birikiminden
ziyade devlete yiikleyerek bu isi ¢cozmek zorundayiz ama tebrik ediyorum, gergekten enteresan bir
konu yani iizerinde diisiinmeye deger.

Bu tesislerde bakilacaklari nasil sey yapiyorsunuz? Bir “random” rastgele sisteminiz var mi ya
da agirligina gore mi sey yapiyorsunuz, yoksa ne bileyim, referansa mi1 bakiyorsunuz? Onu da agik¢a
o6grenmek isterdik.

Kurumlarmn igletilememesi, baskasina devredilmesi, baskasina devredilmesi, Sayin Baskan 6nemli
bir noktaya temas etti, tamamen kanaatimce plansizliktan ve koordinasyonsuzluktan kaynaklaniyor.
Hala, cumhuriyetin 100{incii yilinda biz bu koordinasyonsuzluk ve plansizligi ¢6zemedik.

Biitiin hatiplere tekrar tesekkiir ediyor, saygilarimi sunuyorum.
BASKAN EROL KAYA — Bagka soz isteyen. ..

LUTFIYE SELVA CAM (Ankara) — Saym Bagkan. ..
BASKAN EROL KAYA — Buyurun Bagkanim.

LUTFIYE SELVA CAM (Ankara) — Ben de ¢ok tesekkiir ediyorum. Gergekten, ¢ok faydali ve
psikiyatri uzmani olmanizin getirdigi o birikimle de ¢ok farkli bir agilim oldu diye diisiiniiyorum.

Simdi, baktigimizda 2020 yilinda, Mart 2020 yilinda herhalde degil mi yash bakimiyla ilgili bir
siire¢ baslatmigsiniz? Cok yeni. iki yillik bir siireg, belki iki y1li yeni tamamladiniz. Burada “saglikli
yasam ve yaslanma” bagligi altinda degerlendirilmis. Gelen yaslilar i¢in burada ne yapiyorsunuz yani
biraz agabilir miyiz? Yani saglikli yaslanma konusunda onlara bir dnderlik... Yani nasil bir siire¢
gelisiyor? Bunu ¢ok merak ettim.

Bir de soyle bir ifadede bulundunuz: “STK’lerde yashlarin aktif olmasi...” Ozellikle iireten,
tiretken olmalari, onlarin ¢ok daha iyi hissetmelerine sebep oluyor “Emekli olduktan sonra da bir ise
yartyorum.” diye.

Bir de tabii, emekli olamayan ev kadinlar1 var. Yani ne kadari sizin bu bakim alanlarinin igerisinde
bilemiyorum ama hakikaten merak ettigim bir konu. Once esleriyle cok yakin ilgileniyorlar, onu bir
gorev halinde aliyor, daha sonra ¢ocuklariyla, daha sonra torunlariyla ve hepsi biiyiidiikten sonra ciddi
bir de kayipla birlikte ciddi bir bosluk yasayan annelerimiz, ninelerimiz vesaire var. Yani buradaki
stirec nasil oluyor? Gergekten, onlara orada bir iiretkenligi nasil yasatabiliyorsunuz? Neye yaradiklarini
hissettirebiliyorsunuz? Az 6nce sdylediniz iste “tespihini al, kenarda otur” tarzinin disinda nasil bir sey
yapiyorlar? Bilgilendirirseniz ¢gok memnun olacagim.

BASKAN EROL KAYA — Bagka s6z isteyen gérmiiyorum.

Gazi Hocam, mitkemmel bir sey anlattiniz, kimse soru sormadi ya da kimse sizi anlamad1 ama ben
istifade ettigimi sdyleyeyim.

Buyurun.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Yorgunlugun da bir katkisi var.

BASKAN EROL KAYA — Hocam, 6ziir dilerim. Arife hocam da bir soru sormak istiyor.
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Hocam, buyurun.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Modeliniz gercekten giizel goziikiiyor da maliyeti nasildir?
“Bunu Kizilay olarak yapiyoruz.” dediniz ya, kag kisiye yapiyorsunuz ¢iinkii sayilar bir yerde 17, 18
gibi ¢ok kiigiik sayilar gérdiim. O yiizden, bu modelde kag kisiye bakim verebiliyorsunuz?

BASKAN EROL KAYA — Hocam, tesekkiir ediyoruz.
Hocam, buyurun.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Ben sirayla hizli sey yapmaya ¢alisayim.

Simdi, Kartal Belediyesi neden devretti, o siiregler neden sey oldu? Aslinda sunumda da anlatmaya
calismistim yani belediyeler yani Diyanet Vakfi i¢in sdylemiyorum ama belediyeler bu ise sosyal
belediyecilik anlaminda bir basliyorlar hani “Huzurevi, bakimevi ¢ok iyi bir seydir.” deyip sonra
isin igine girdikten sonra aslinda nasil bilyiik bir hata yaptiklarint goriiyorlar ¢iinkii bu belediyelerin
yapmamas! gereken bir sey. Aslinda kanunda yani belediye baskaninin gérevleri kanunun maddesinde
de var hani bu yapmasi belediye bagkaninin bizzat seyinde de yazar ama zaten model dnerimizde o
yiizden hani belediyeler bu isi STK’ler tizerinden yapmali mutlaka. Belediye bir, “know-how”, iki,
bunun siirdiirilebilirligi, tigiinciisii iste diger sosyal sorunlardan dolay1 yani iyi bir sey yapiyorsunuz
ama aldiginiz elestiri ve akittiginiz kaynak yani bir huzurevine akittig1 kaynagi belediye bir parka akitsa
¢ok daha biiylik artis1 ve oyu olur geri doniis anlaminda yani belediyelerin se¢im s6zii sirasinda hep
biitiin baskanlarmin verdigi bir sdzdiir, sonra da aslinda yanlis yapildigi da ortaya ¢ikandir.

Simdi, “franchising”... Neden “franchising” ve nasil olacak? SoOyle, su anda bakim veren
Tirkiye’de maalesef ¢ok fazla 6zel kurum ve kamunun da kurumu var. Tabii, ideal olan aslinda bu
bakimin evde olmasi ve seyde olmamasi lazim yani hani o kesin ama bizimkisi bakimdan ¢ok biraz
daha huzurevi bakim aras1 bir sey. Simdi, biz diyoruz ki biz bir standartlarimiz kendimiz koyalim yani
kendimiz hani “Kizilay”, “Kizilayin huzurevi” dedigi zaman insanlar... Simdi, mesela “Dariissafaka”
deyince bir sey geliyor insanin aklina, “Kizilay bakimi1” deyince de bir kalite, bir standart, bir model,
bir sey gelsin onu biz belirleyelim ondan sonra da iste hani bunu mesela var olan huzurevleriyle
anlagma yapabiliriz, artik o hani Kizilayin seyi gibi olabilir gibi bir sey diisiiniiyoruz. Yani biz aslinda
hani 12 tesis planliyoruz ama bunu yiizlerceye ¢ikartabiliriz. Aslinda bu sdyledigimin aynist bugiin
Avrupa’da birgok iilkede var, yani Belgika’da var, Avusturya’da var, Fransa’nin bir bolgesinde var yani
Kizilhaclarin yaptig1 var ya da gene derneklerin yaptig1 model var. Yani belli bir kalite ve standardi
olusturup bizim hani kalite ve standardi bir STK olarak denetlememiz ¢ok daha efektif olacagi i¢in ben
iyi bir model olacagini diisiiniiyorum.

KEMAL PEKOZ (Adana) — Finansmani siz saglamis olacaksimiz.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIiZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Sdyle, aslinda soyle, bizim bir bagka sayin vekilimizin sorusuyla da sey yapayim, yani bize
“Bakailacaklar1 nasil belirliyorsunuz?”” sorusuna. Biz su anda bakim seyini bagis iizerinden yapiyoruz
yani kisinin bize bagisladigi mal varligi karsiliginda yapiyoruz. Yani {icretsiz bakim ya da hani
yoksullara bakim gibi bir sey onun i¢in ¢ok ciizi bir kotamiz var ama o zaten hani Aile Bakanliginin

sorumluluk alaninda ve onun seyinde. Sonugta biz hani bagislarla ancak hizmet iiretebildigimiz igin...

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Yani VIP bakim olusuyor, yle mi? VIP bakim.
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TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Soyle, VIP bakim da var, ortalama sey de var ama diger hani yoksullara bakim ¢ok ciizi bir
seyimiz var, kotamiz var ama onun digindaki bakim zaten hani Aile Bakanligi ve devletin uhdesinde
gitmesi gereken bir sey.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Ama Kizilayin hedefleriyle &rtiisiiyor mu, yani sadece
zengin bakimi, VIP bakim?

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Soyle, yani hani bu nasil baktiginiza gére degisir. Yani Kizilayin bir giivenle ilgili, bakim
hizmetinde giivenle ilgili bir algis1 var. Ciinkii insanlarin gdyle bir kaygist var: “Yani tamam ben
parasini vereyim ama basima ne gelecek?” Zaten hani yurt disindan falan da bu konuda birgok habere
siz de sahit olmussunuzdur hani huzurevlerinde olan olaylar. Bakim verdigimiz kisinin yani iste 85-90
yasina gelmis ve onlar ekonomik durumu iyi ama kendisini ydnetemiyor ya da sey yapamiyor, bir yerde
kalmak istiyor. Boyle bir popiilasyon var ve bu popiilasyona bir destek vermek lazim. Bir kere hani,
bunlara bakim veriyoruz.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Kizilayin gérevi mi bu? Yani bu baska bir kurum veya
baska bir yapilasma altinda yapilabiliyor. Yani Kizilaym gorevine baktifimda biitiin vatandaslara
ozellikle belki de daha gii¢siizlerden baglamak {izere veya zor duruma diismiislerden baglamak {izere
yapilanan bir orgiit olarak benim kafamda sekilleniyor ve dyle biliyorum. Ama suraya baktigimizda
sadece ve sadece zenginlere hizmet eden, adeta liikks otel standardinda bakimevleri. Bu yapilmasin
demiyorum, Kizilay bunu yapmasin, baskas: bunu yapsin.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Soyle, haklisiniz yani hani bu Kizilay sonucta biz kendimizi afetlerde yardim yapan veya
sosyal hizmet iireten, sosyal yardim yapan bir yapi olarak ve iste insanlara hani sicak bir ¢orbaya
ihtiyaci olana ¢orba sey yapan bir kurumuz. Yani biz de kendimizi yle goriiyor, dyle tanimliyoruz ve
biz bu faaliyetleri goniilliilik esasiyla da yapan, yani profesyonel kadro disinda daha agirlikli olarak
personelimiz de goniilliilerden olugan bir yapi. Tamam ama bizim 6zellikle bize bagis yapan yani bize
mesela diyor ki: “Benim ¢olugum ¢ocugum yok, malimi Kizilaya bagislamak istiyorum.” ve bagisliyor
“Ama bir tane sartim var.” diyor. Ve bu aslinda Mart 2020 de biz Kizilay Bakim1 kurduk. Yoksa...

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Dariilacezenin falan yok mu 6yle uygulamasi1?

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Hayrr, yok. Dariissafakanin var, Istanbul’da Dariissafakanin var.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Yani Kizilayin hedefleriyle drtiigmiiyor diyorum degerli
arkadaglar.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Sayin Vekilim, soyle, hedefleri degil de sdyle sdyleyeyim: Bize bagis yapan insanlar yani
bize “Yaptig1 bagist biz kullanalim.” diye yani arazi olabilir, bina... Bagisint yapiyor, tim malmi
bagisliyor Kizilaya ama diyor ki: “Yaslandigimda bagima bir sey gelirse siz bana bakar misiniz?” Biz
de evet bakariz diyoruz.

ABDURRAHMAN BASKAN (Antalya) — Su anda buna talep hakikaten var m1?

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Var, oldukea ¢ok.
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BASKAN EROL KAYA — Sdyle bir sey soralim da Hocam, sen de rahatla biz de rahatlayalim:
Kizilaym toplam yillik hizmeti igerisinde bu konustugumuz, tartistigimiz konu nedir? Kizilayimn toplam
tirettigi hizmet icerisinde bunun pay1 nedir ylizde?

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIiZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Yani binde 1’den daha az.

BASKAN EROL KAYA — Ha, o kadar. Ama burada ahlakilik bakimindan Cihangir Bey’in
sOylemek istedigi su: Keske bunu Kizilay yapmasa ama sanirim siz galiba buradan biraz daha fazla alip
baska yere aktariyorsunuz gibi geliyor, ben dyle anladim.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Soyle aslinda yani bu Bakimi kurmamiz 2020 Mart ama 6ncesinde de zaten soyle bir realite
var yani hani biz siirekli bagis aliyoruz; bize insanlardan yani tarlasini bagislayan da var, evini bagislayan
da var. Yani epey bir bagis seyimiz var, vatandasin tevecciihii var bu konuda ama bazi bagis¢ilarimiz
-hepsi degil- yani 10°da 1’1 belki, belki daha az, diyor ki bagis sartina: “Ben olur da hani diiskiinliik
baslarsa, bana hayatimin son doneminde bakar misiniz?” Biz de “Bakariz.” diyoruz yani zaten su anda
bizim huzurevlerimiz var boyle faaliyet gosteren. Boyle bir realite varken biz de dedik ki ya bu bakim
isini biz yapiyorsak, zaten yapiyoruz, Tiirkiye’de de bir sorun var bununla ilgili, biz Kizilay olarak bu
ise el atalim ve bunu gelistirelim. Yoksa sey degil, yani zaten bize bagis yapmis bir kisiyi sdyle yani
biz onu alip da bir baska huzurevine yatirip parasini verelim gibi bir seyi de biz ¢ok uygun bulmuyoruz
yani bizim bagisgimiz, biz her seyiyle ilgileniyoruz onun, kendi huzurevimizde bakmak isteriz. Bunu
yani bir yardim modeli gibi de diisiinmeyiniz litfen ama sey degil ama hani “Kizilay, boyle VIP hizmet
vermeli mi?” gibi sorarsaniz yani bence hani bize dairesini, seyini bagislamis bagis¢ilarimizi bagimizin
tistiinde tasiriz.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (Istanbul) — Sayin Hocam, énemli olan o degil. Fakir bir insanin
“Ben de bdyle bir yerde kalmak istiyorum.” dediginde sizin verdiginiz cevap ve Kizilayin distiigi
durum. Bunu eklemek isterim.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZI
ALATAS — Haklisiniz, 6yle bir kisitimiz var.

BASKAN EROL KAYA — Devam edelim Hocam. Elestiriye de dikkate alin.

TURKIYE KIZILAY DERNEGI TOPLUMSAL HIZMETLER GENEL MUDURU GAZi
ALATAS — “Saglikli yaslanmayla ilgili ne yapiyorsunuz ya da ev kadmlanyla ilgili?” Sdyle bir
sey sdyleyebilirim Sayin Vekilim, yani bizim Kizilay Kadin basta olmak iizere aslinda tiim Kizilay
subelerinde kadinlar ¢ok aktif ve bunlarin ¢ok biiyiik kismi da ev hanimi ve bizim yani hem sdyle, hem
kullanict olarak geliyorlar Kizilay subelerine hem de is yani sey Kizilay sube temsilcisi. S6yle bir¢ok
seyimiz var: Yani iste kurslardir, seylerdir hani “Niye geliyorsunuz?” sorusunun cevabr siklikla su: Ya,
bir sosyallegsme araci aslinda onlar i¢in, bazen evden kagma araci ya da iste “Ya, subede isim vardi,
o0 ylizden sunu yapmadim.” deme araci belki de ama kendini iyi hissettikleri ve ger¢ekten kendilerini
orada var ettikleri bir alan oldugunu ben goriiyorum sube ziyaretlerinde. Kadinlarin engellisine,
yaslisina bakip ondan sonra onlar vefat ettikten sonra hem bakim parasindan olup hem belli bir yastan
sonra da agikta kalmalar1 sorunu bizim de hani dert ettigimiz bir sorun, o konuda haklisiniz yani ayni
diistinliyoruz. Saglikli yaglanmayla ilgili biz... Sonugta, Kizilay aslinda ilk kurulusunda da hani yarali
askerlere yardim i¢in, devletin diger STK’lerinden farkl: “devlete yardimet bir STK” diye, kendini
kurarken de dyle tanimlamis. Hani STK’ler devletten bagimsizdir ve tanimlamalarini genelde pek dyle
yapmazlar ama Kizilay bunun istisnasi, devlete yardime1 o anlamda. Iste, Saglk Bakanlhg 6zellikle
Halk Sagligiyla boyle bir seyimiz var. Yani onlarin hani eksigini tamamlamak anlaminda degil, sadece
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onlarin kamu olmasindan kaynaklanan bazi kisitlar1 bizim icin ¢ok kisit olmuyor. Iste, biz, cok daha
rahat faaliyet yapabiliyoruz ve bu anlamda bir seyimiz var yani bilinglendirmeler olsun, gezilerdir,
kosulardir, seylerdir. Tabii, bu anlamda Kizilay sonugta bir dernek ve subelerimize biz bu anlamda sey
yapiyoruz yani “Su alanda ¢alisin.” diye. Her sube aslinda, her bdlge yani sdyle soyleyeyim: Mesela,
Konya Subesi yliriiyiis diizenliyor da, Hakkari Subesi trekking yaptirtyor insanlari toplayip ve orada
biz egitim yapiyoruz su anda. Ozellikle, Kizilay Kadn iiyelerine saglikli yasama ve yaslanmayla ilgili
su anda egitim veriyoruz, 10 bin kisiyi gectik en son egitici egitim verdigimiz ve bu insanlar kendi
¢evrelerine sey yapiyor. Bunu tabii sey gibi diisiiniirseniz yani bir devlet memuru mantigryla degil de
halkin igine bdyle seyleri yaydigimizda onun etkinligi ¢ok daha yiiksek. Yani hani devlet memuru... Yani
saglik ocagidaki bir hemsire hanimi bu egitimle sahaya siirmek baska bir sey, iste komsumuz Ayse
teyzeyi boyle donatip onu sey yapmak baska bir sey. Ben, bir hekim olarak ki sayin vekillerimizden
de hekim arkadaglarimiz var, diger hekim arkadaglar da higbirimiz annemizi seye inandiramamigizdir
yani bizim tibbi olarak sdyledigimiz mi dogrudur yoksa komsu teyze mi? Her zaman komsu teyzeler
haklidir yani onlar bilirler ve biz onlar1 asamadik bir tiirlii yani biz aslinda o giicii kullantyoruz.

BASKAN EROL KAYA — Peki, ¢ok tesekkiir ediyorum.
Arkadaslar, ¢ok tesekkiir ederim.
Toplantty1 kapatiyorum.

Kapanma Saati: 17.02
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