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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Yaglilarin Hayatin Cesitli Alanlarinda Yasadiklar1 Sorunlarin Arastirilarak Alinmast
Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu, saat 14.35’te
acilarak dort oturum yapti.

Komisyon Baskani Erol Kaya, ailenin ve aile kurumunda yaslilarin 6nemi ile Komisyonun
bugiinkii giindemine iliskin agiklama yapti.

Akademik Geriatri Dernegi ikinci Baskani Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil tarafindan, diinyada ve
Tiirkiye’de geriatri, Dernek olarak katk1 verdikleri faaliyetler ile yaslilarin sorunlari ve ¢6ziim dnerileri,

Tarim ve Orman Bakanligi Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiir Vekili Mustafa Tugrul
Sahin tarafindan, Bakanligin yaslhlarla ilgili farkindalig1 ve yaptig1 ¢alismalar,

AFAD Strateji Gelistirme Dairesi Baskan1 Sadi Ergin tarafindan, AFAD’n biitiinlesik afet yonetim
stratejisi ve Komisyonun gorev alanina giren konularla ilgili olarak AFAD Baskanligi biinyesinde
yapilan hizmetler,

Hakkinda sunum yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan, saat 17.52°de toplantiya son
verildi.
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12 Ekim 2022 Carsamba
BIiRINCi OTURUM
Acilma Saati: 14.35
BASKAN: Erol KAYA (istanbul)
BASKAN VEKILI: ibrahim Halil FIRAT (Adiyaman)
SOZCU: Liitfiye Selva CAM (Ankara)
KATIiP: Abdurrahman BASKAN (Antalya)

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskani Erol Kaya 'nin, ailenin ve aile kurumunda yashlarin é6nemi ile Komisyonun
bugiinkii giindemine iliskin agiklamasi

BASKAN EROL KAYA — Degerli arkadaslar, kiymetli Komisyon iiyeleri; bugiine kadar yaptigimiz
toplantilarda, Komisyonumuzda ailenin 6nemi noktasinda ciddi bir kanaat olustugu kanaatindeyim.
Bundan dolay1, toplantiya gegmeden Once, sizlere ailenin ve aile kurumunda yaslilarin 6nemi hakkinda
birkac degerlendirmeyi paylasmak istiyorum.

Aile, toplumumuzun temelidir. Kiiltiiriimiizde ailenin temelinde yani kurulmasinda, korunmasinda
biiytiklerimizin izini gérmekteyiz. Toplumumuzda geg¢misten giiniimiize aile i¢inde yaslinin saygin
yerinin korunmasi en énemli degerlerimiz arasinda olmustur. Bilindigi gibi toplumsal degerler aileyle
ogretilir, aileyle yeni nesillere aktarilir. Kisilik gelisiminin bigimlenmesi ve sosyallesme siirecinin
basladig1 ilk kurum ailedir. Bu siirecte de yaslilarin ailedeki rolii asla yadirganamaz.

Biiyiiklerimiz ailenin bel kemigidir. Din, dil, kiiltiir ve tarih dagarciginin gelecek kusaklara
aktarilmasinda yaslilarin yeri asla doldurulamaz. Biiyiikler, ailenin ¢imentosudur, nesesidir, sohbetidir,
hos sedasidir. Biiyiiklere sevgi ve saygi hem kiltiirimiizde hem de inancimizda esastir. Ancak
modern diinya yalnizlig1 da beraberinde getirmis ve bazi ailelerde biiyiiklerin bakimi tigiincii kisilere
yani bakicilara devredilmis veya huzur evlerine birakilmistir. Durum bdyle olunca, aslinda ailenin
temelindeki en 6nemli bir deger eksik kalmistir.

Gliniimiizde bosanma vakalarinin artmasi, aile biitiinligiiniin korunamamasinin en 6nemli
nedenlerinden birisi de aile biiyliklerinin aile iizerindeki etkisinin azalmasi ya da hi¢ olmamasidir.
Parcalanan aileler, ruhsal ve toplumsal agidan saglikli bireylerin yetismesini de zora sokmaktadir.
Uzmanlar, su¢a bulagan insanlarin ¢ogunlugunun pargalanan ailelerin ya da biiyiiklerin sevgisinden
mahrum kalmis olan ¢ocuklar oldugunu belirtmekte. Diisiiniin bir defa, ¢aligan anne ve babasindan gerekli
sevgiyi goremeyen ¢ocuklar dedesine, anneannesine, babaannesine kosar idi. Bizim ¢ocuklugumuzda
bizi annemizden Once anneannemiz biyiitiirdii. Bugiin anneanne, dede eksikligi sorunu yasiyoruz.
Bu eksiklikle biiyiiyen ¢ocuklar hi¢bir sey olmasa bile sevgi acligiyla hayata baglamaktadir maalesef.
Nitekim higbir bakict bir ¢ocuga annesi, babasi veya anneannesi ya da dedesi gibi asla bakamaz;
¢ocuklarin her tiirlii maddi ihtiyacini karsilayabilir ancak manevi ihtiyacini tam karsilayamaz; tipki bir
yasliya evladindan baska kimsenin gercek manada bakamayacag gibi. Insanimizi, toplumu korumanin
temelinde hukuki tedbirlerden 6nce ailenin korunmas: yatmaktadir. Bu noktada, aile biiyiiklerinin
onemi bir kez daha kendini gostermektedir; kisaca, yaslilar toplumun temelidir.

Kiymetli iiyeler, gectigimiz hafta Ulastirma Bakanligim, Diyanet Isleri Baskanligim ve Tiirkiye
Belediyeler Birligini dinledik; bugiin Tarim ve Orman Bakanligimin, Afet ve Acil Durum Y&netimi
Bagkanliginin ve Akademik Geriatri Derneginin sunumlarini dinleyecegiz.
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Bugiin Geriatri Dernegimizin programlarini da dikkate alarak ve talebini de uygun goérdiigiiniizden
dolay1, dncelikle, Akademik Geriatri Dernegiyle basliyoruz.

Misafirlerimiz dnce kendilerini tanitirlarsa seviniriz, sdzciisii de Hocam, yirmi dakikaniz var.
Buyurun.
III.- SUNUMLAR

1.-Akademik Geriatri Dernegi Ikinci Baskam Prof Dr. Meltem Giilhan Halil’in, diinyada ve
Tiirkiye 'de geriatri, Dernek olarak katki verdikleri faaliyetler ile yaslhilarin sorunlari ve ¢éziim onerileri
hakkinda sunumu

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Tesekkiir ederim Sayim Bagskan.

Degerli Komisyon iiyeleri, ben de Akademik Geriatri Dernegi adina nazik davetiniz i¢in ¢ok
tesekkiir ederek baslamak istiyorum.

AFAD’dan ve Tarim Bakanligindan da 6ziir diliyorum, mecburiyetten dolay1 6ne ge¢mek zorunda
kaldik.

Biz 4 &gretim iiyesi olarak geldik; Doktor Murat Varli, Ankara Universitesi Geriatri Bilim Dali
Bagkani; Doktor Zekeriya Ulger, Kirikkale Universitesi Geriatri Bilim Dali Bagkani ve Doktor Ozgiir
Kara, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim sorumlusu olarak gorev yapmakta.

Miisaadenizle sunumuma baglayayim isterseniz.

Biz, geriatri olarak yaslilarla ilgilenen bir bransiz ama aslinda geng bir uzmanlik daliyiz.
Geriatrinin tarihgesi aslinda diinyada boyle 1900°lii yillarda bashyor. {lk olarak Marjory Warren diye
bir doktor tarafindan geriatri gok vurgulaniyor, zaten geriatri de kose tasi olarak kabul ediliyor ¢iinkii
geriatri tibbinin ayri bir uzmanlik dali olmasini vurguluyor, iste hastanelerde geriatri bolimleri agilsin,
tip 6grencilerinin yasli bakimi konusunda egitimi olsun diye dneren kisi. Daha sonra 1940’11 yillarda
Ingiltere’de ve Amerika’da geriatri dernekleri kuruluyor ve ilerlemeler basliyor geriatri alaninda.

Tirkiye’ye bakacak olursak aslinda 1961 yilinda Resmi Gazete’de yayimlaniyor geriatri uzmanlik
alan1 ama o siiregte heniiz bir geriatrist yok. Farkli hastanelerin kliniklerinde ¢alisan i¢ hastaliklari
hocalarmin geriatriyle ilgili girisimleri var. 1982’den sonra YOK Yasas: i¢inde dahiliye derslerinde
geriatri de anlatilsin diye baslhyor ve Istanbul Universitesinde geriatri anlatilmaya basliyor. Burada
geriatriyle ilgili ¢aligmalar1 olan Sefik Kayahan Hocanin, Aram Sukyasyan ve Fikri Kocabalkan’in
¢esitli kitaplarin1 gormektesiniz, kiymetli olduklari igin burada sizinle de paylagmak istedim.

Peki, geriatri Tiirkiye i¢in liiks bir yan dal midir ya da likks bir uzmanlik dali midir? Aslinda, belki
¢ok kez sunumlarda paylasildi ya da paylasilacaktir, yaslt niifusumuzun artmasi {izerine sanirim bu
Komisyon kuruldu, zaten su anda yiizde 10’lara varmis bir 65 yas iistii popiilasyonumuz var ama bunun
oniimiizdeki yillarda yilizde 25-30’1ara kadar ¢tkacagini biliyoruz. Son net sayilar1 da sizinle paylasmak
istedim yani su anda 85 yas {stii niifusumuz bile 500 binlerde, 90 “plus”lar gelmeye bagladi -bizim
hastalarimiz arasinda da ¢ok var- yaklagik 200 bin kisi kadar da 90 yas iistii popiilasyonumuz var ve
bu artis hem kadin cinsiyette hem erkek cinsiyette gozlenmekte. Sizin de hani burada gordiigiiniiz gibi,
5°1i yasht gruplarma baktigimiz zaman, 65 yas istii niifusun dramatik artigmni aslinda gorebiliyoruz.
Burada da -net secilebiliyor mu emin degilim ama- daha kirmizi olanlar yash niifusun daha yogun
oldugu yerleri, yiizde 10 ve 14’ler iizerinde oldugu yerleri gosteriyor. Ozellikle Ege, Marmara ve kuzey
bolgelerde yash niifusumuz olduk¢a yogunlagmaya bagsladi.
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Tabii, yaslanmayla birlikte kronik hastalik say1s1 da artryor yani biz genellikle tek bir sorunu olan
yasliyla ugrasmiyoruz, genellikle ¢oklu hastaligi olan yasli popiilasyon karsimiza ¢ikmakta. Tabii,
burada, yaslilar1 da belki kendi i¢inde gruplamak lazim yani daha fonksiyonelliklerinin korundugu
donemde biz bu fonksiyonelligi korumaya yonelik birtakim tedavi girisimlerinde bulunuyoruz ama
stireg ilerledikge, yaslilar daha bagimli hale geldikg¢e bakim politikalariyla ilgili ¢aligmalar1 glindeme
almamiz gerekiyor. Bu nedenlerle de 1995 yilinda artik Tipta Uzmanlik Tizigii’ne giriyor geriatri
yan dali ve iste i¢ hastaliklari uzmanligi lizerine geriatri ¢aligmasi olan dgretim iiyeleri geriatri uzmant
olarak kabul ediliyor ve Tiirkiye’de aslinda belki geriatrinin adimi boyle atiliyor. 2009 yilinda da
“Geriatri sadece i¢ hastaliklar1 iizerine bir yan daldir.” diye kabul edildi ve su andaki uygulamada da
geriatristler 6nce i¢ hastaliklart uzmanlig1 yapip {lizerine geriatriyi bir iist ihtisas olarak yapmaktalar.

Tipta Uzmanlik Kurulunun miifredatina da baktigimiz zaman, geriatrinin tanimi $6yle gegiyor... 65
yas ve iistii kisilerin tiim saglik sorunlar1 ve hastaliklariyla ilgili birim aslinda ama biz sadece hastalik ve
saglik sorunlarina bakmiyoruz; hastayr degerlendirirken hem sosyal durumunu hem fonksiyonelligini
degerlendirmemiz gerekiyor. Bunun i¢in, aslinda yasglinin degerlendirmesinde bir geriatrist olarak, bir
hekim olarak higbir zaman tek basimiza karar vermemeye calisiyoruz ciinkii yash hasta yonetimi bir
interdisipliner ekip isidir yani yaninda mutlaka bir psikolog, fizyoterapist, bir 6zel geriatri hemsiresiyle
birlikte degerlendirilmesi daha uygun olmakta.

Nerelerde gorev aliyoruz biz geriatristler olarak? Tabii ki 6nce hastanelerde, iiniversitelerde
akademisyen olarak basladik ama su anda sayimiz giderek artmaya basladi; hastanelerin kliniklerinde,
palyatif bakimlarinda gorev alabiliyoruz veya bazen huzurevi konsiiltanlik sistemleri olabilmekte.

Geriatriyle ilgili internete de yazdiginiz zaman birkag tane dernek karsiniza ¢ikacak. Bunlarin bir
kismi1 hekim dig1 grubun yani interdisiplinler ekipte yer alan iste fizyoterapist hemsire gibi -daha yogun
olarak- kisilerin kurdugu vakiflar. Su anda geriatri hekimlerini barindiran dernek bizim dernegimiz,
Akademik Geriatri Dernegi. 2005 yilinda kuruldu rahmetli Servet Ariogul Hoca tarafindan -bizim
Hacettepe’deki kurucu hocamizdir- sonrasinda da faaliyetlerine devam etmekte 2005 yilindan beri. Bu
bizim dernegimizin web sayfasi; cok detayina girmeyecegim ama hani sayfaya girdiginiz zaman, su
ana kadarki yaptigimiz faaliyetler, iste, topluma yonelik faaliyetler, akademik faaliyetleri gorebilirsiniz.
Bunlardan bazilart: Egitime katki amaciyla geriatriye yonelik Yasli Sagligi ve Hastaliklar1 kitabimiz
yayinlandi ¢ok yakin zamanda. Yine, siirekli bir dergimiz var; ilk olarak Tiirkge yaymn yapan bir
dergiydik ama su anda uluslararasi indekslerde de kabul edilen bir dergiyiz ve yayinlart devam etmekte.
2005 yilindan beri ulusal ve uluslararasi kongreler diizenlemekteyiz, en sonuncusunu da yine eyliilde
[zmir’de yaptik.

Katk1 verdigimiz dnemli faaliyetlere bakacak olursak, belki en giincel rapor -sizlerle de daha dnce
paylasmustik, bir ay kadar énce bir mail yoluyla géndermistik- TUSEB’le birlikte hazirladigimiz Yash
Saglig1 Raporu; giincel durum, sorunlar ve kisa-orta vadeli ¢dzlimler. Aslinda oldukca genis kapsamli
bir ¢alisma oldu, i¢inde hem hekimlerin hem diger “interdisipliner ekip” dedigimiz fizyoterapi,
hemsirelik alanlarindan da hocalarimizin katkisiyla hazirlandi.

Yine, dernek olarak Saglik Bakanliginin Tiirkiye Sagliklt Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
Programi’nin ¢ok aktif i¢indeyiz, son yapilan giincellemeye de yine dernek olarak katki verdik.

Yine, bizim dernegimizin akilci ilag kullanimiyla ilgili gelistirdigi birtakim kriterler vardi, bunlarin
aplikasyonu da yapildi. Ozellikle sahada calisan saglik profesyonellerinin gok isine yaramakta yani
yaslilar ¢ok sayida ila¢ kullandi81 i¢in hangileri uygundur, hangilerine devam etmek lazim, hangisini
kesmek lazim, hangisine dikkat etmek lazim, ¢ok yonlendirici olabilmekte. Ona da yine “web”
sayfasindan ulasilabiliyor ya da aplikasyon olarak indirebiliyorsunuz.
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Diinyadaki derneklerle is birligimize baktigimiz zaman Avrupa Geriatri Dernegine iiyeyiz, 2018
yilinda tam {iye statiisiine gectik. Yine, Avrupa uzmanlik dernekleriyle ¢ok i¢ iceyiz, orada da geriatri
temsili var uzmanlik alani olarak. Yine, Uluslararas: Gerontoloji ve Geriatri Derneginin de su anda aktif
iiyesi olarak devam ediyoruz. Avrupa Geriatri Akademisi var, daha ¢ok bu akademisyenlerin egitimine
yonelik ¢ok sayida hocamiz da buradan belgesini aldi. Su anda bu, benim Saglik Bakanligindan
aldigim son veriler, sisteme gidildigi zaman 80 civar bir geriatri uzmani géziikiiyor, yan dal asistani
sayimiz 70’lerde yine. Dogent ve profesorleri de eklersek yani yaklasik 30 profesor var su anda geriatri
alaninda, 40 civarinda da dogentimiz var. Yani su anda Tirkiye’de 200 civari bir geriatrist oldugunu
sOyleyebiliriz. Artik ¢ok sayida, hem iiniversitede hem egitim ve arastirma hastanelerinde geriatristimiz
var, bundan da ¢ok mutluyuz. Burada su anda goérev yapan arkadaglarin oldugu yerleri paylasmaya
calistim, hem egitim veren yerler var hem de hasta bakimina yonelik geriatristlerin ¢alistig1 hastaneleri
gérmektesiniz.

Peki, biz geriatri olarak neden farklt bir bransiz? Clinkii hastalik etkenleri farkli olabiliyor,
hastalarin hastalik prezantasyonlar: farkli olabiliyor. Yani 6rnek sunu verebilirim mesela: Bir yash
hastanin enfeksiyonu oldugu zaman atesi ¢ikmaz. “Deliryum” dedigimiz kafa karisiklig1 tablosu olur
veya diismeyle karsiniza ¢ikar. Mesela Covid doneminde...

BASKAN EROL KAYA — Hocam, geriatri yasli sahasi oldugu i¢in biraz daha sey, boyle yaslilara
doniik anlatsaniz.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Geliyorum Sayim Baskan, hani birkac...

BASKAN EROL KAYA — Yok, yok, sunu sdyleyeyim...
MAHMUT TANAL (istanbul) — Yaslidan kastiniz ne Saymn Baskan?
BASKAN EROL KAYA — O, Mahmut Bey, hos geldin.

Biraz daha yavas anlatirsaniz.

AKADEMIK GERIATRi DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Yavas mi1? Siz yirmi dakika dediginiz i¢in ben de biraz gaza bastim, biraz yavaslayayim o
zaman.

BASKAN EROL KAYA — Ya, biraz daha rahat dinleyelim insallah.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Peki.

BASKAN EROL KAYA — Cok hizl gidiyorsunuz ¢iinkd, sey degil yani.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCIi BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Tamamdir.

Soyle bir 6rnek verebilirim yani nasil farkli olur diye, mesela Covid doneminde hani tipik, siirekli
televizyonlarda da anlatildi ya: “Atesiniz varsa oksiirtigiiniiz varsa Covid gegiriyorsunuzdur, bagvurun.”
diye ama bizim hastalar Covid oldular, atesi ¢ikmadi. Bir kafa karisikligi, biling degisikligi durumu
oldu veya diismeleri oldu. Bir¢ok hasta tan1 alamadan atlandi. Yani hastaliklarin prezantasyonu farklidir
yaslilarda, bunu belirtmek i¢in &zellikle vurgulamak istiyorum.

Tabii hastanin ve yakinlarinin hastaliga yaklasimi veya tedavi talep etmeleri farkli olabiliyor, bir
kismi ¢ok asirt beklentili olabiliyor, bir kismu da iste zaten yashdir, bir seyden fayda gérmez deyip
biraz daha diger yola sapabiliyor. Tabii, saglik personelinin de yasl bir hastaya bakmasi ¢ok kolay
olmuyor, sizler de biliyorsunuz. iletisim zorluklar1 olabiliyor, gozii gormiiyor, kulaklart duymuyor,
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derdini anlatamayabiliyor, demanst olabiliyor. Cok fazla ilag¢ kullaniyorlar, ¢ok sayida hastaliklar1 var,
bir siirii sikayetleri oluyor, hepsi birer ilag torbasiyla karsimiza gikiyorlar. Onun i¢in bu noktalarin hepsi
g0z 6niinde bulundurularak ¢ok kapsamli bir degerlendirmenin yapilmasi gerekiyor.

Biz zaten yasl hasta degerlendirmesine kapsamli geriatrik degerlendirme diyoruz. Niye? Ciinkii
sadece eslik eden hastaliklarint sormuyoruz yani zaten her yaslinin, hastalarin yiizde 70-80’inin
hipertansiyonu var, yiizde 30’unun diyabeti var gibi. Hani bu hastaliklar1 aliyoruz ama bunun yaninda
fonksiyonel degerlendirilmesi yani bir yash kendi basina isini giiciinii gorebiliyor mu, beslenme
islerini halledebiliyor mu, ilaglarin1 kendisi kullanabiliyor mu? “Kognitif durum” dedigimiz bilissel
durumu nasil, bir demans tablosu var mi, depresyonu var my, idrar kagirmayla ilgili problemi var mi1?
Sosyoekonomik destegi var m1 yashinin? Ciinkii eger sosyoekonomik bir destegi yoksa siz ne kadar
giizel tanilar koyun, istediginiz tedaviyi verin, hasta bu tedaviye ulasamayabiliyor. Onun i¢in hastayla
birlikte mutlaka bakim verenin, destek verenin de degerlendirilmesi gerekmekte.

Tabii, bu biitiinciil yaklasim1 yaparken de amacimiz genellikle yaslinin tiim sorunlarini tek merkezde
¢ozebilmek, bir bakim plani hazirlayabilmek uzun siireyle. Amacimiz yasam kalitesini artirmaya
yonelik yani yasllara verdigimiz tedaviler genellikle ¢ok omrii uzatan tedaviler olamayabiliyor ama
yasam kalitesini artirmak... Yani hepimizin yaslist var, iste onlarin genelde diledigi elden ayaktan
diismemektir. Yani kendi basina idare edebilmektir, fonksiyonelligini koruyabilmektir, hedefimiz bu
aslinda. Tabii, burada, hastalik tan1 ve tedavisi yapilirken bir yandan da koruyucu hekimlik uygulamalar1
adina erken tani koyabilir miyiz birtakim hastaliklara, iste birtakim kanser taramalari, birtakim
hastaliklarin erken taramasi; mesela, osteoporoz, kemik erimesi gibi. Iste, bu yaslilarin asilamalarmin
yapilmasi ¢aligsmalari da es zamanli olarak devam ediyor.

Sunumun basinda da belirttigim gibi biz geriatristler olarak genellikle bir ekip olarak ¢alismay1
¢ok dncelikliyoruz. Yani miimkiinse bir geriatri hemsiresi, bir fizyoterapisti olmasi, psikologumuzun
olmasi, bir sosyal hizmet uzmaninin olmast... Ciinkii uzun dénem bakim planinin yapilabilmesi adina
bu parametreler tek tek ¢ok dnem tasimakta. Onun i¢in bu “interdisipliner ekip” dedigimiz ekibin iginde
geriatri uzmani, hemsire, beslenme uzmani, sosyal hizmet uzmanmin mutlaka yer almast gerektigini
sik sik vurgulamak istiyorum. Ciinkii eger bundan sonra yaslilarin saglik hizmetlerine yonelik birtakim
planlamalar yapilacaksa bunun sadece hekim iizerinden degil de bu interdisipliner ekipteki hizmet
verenleri de kapsayacak sekilde bir plan olusturmamiz gerekmekte.

Peki “Yaslilarin sorunlart temel olarak nelerdir?” diye ben bir 4 gruba ayirdim onu. Hani
toplumdaki yaslilarin sorunlari var, hastanedekilerin var, huzurevinde, bakimevinde kalan gittik¢e artan
bir popiilasyonumuz var ve bir de evde bakimda ilgili sorunlarimiz var. Toplumda yasayan yaslilarin
sorunlart arasinda bence yas ayrimciligi ¢ok dne ¢ikiyor, belki bu Covid doneminde de gordiik hani 6nce
gengler segilsin, yaslilar biraz beklesin gibi ayrimciliklar oldu, yaslilar: eve kapattik, digerleri cok serbest
bir sekilde dolastilar. Yaslanmayla ilgili olusan birtakim fizyolojik degisikliklerin saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi gerekiyor. Ciinkii hasta degerlendirildigi zaman hangisi yaslanmanin dogal bir
sonucudur, hangisi hastaliktir bunu ayirt etmek kolay olamayabiliyor. Tabii, yine, yashlarin ihmal ve
suistimali de ¢ok karsimiza cikiyor. Yani yasllar almast gereken tedaviye ulasamiyorlar, bakimlarla
ilgili ¢ok ciddi sorunlar olabiliyor. Tabii, 65 yas {istii popiilasyon artik emekli olmus bir popiilasyon
oluyor, bir sosyal statii degisikligi oluyor, bunun hastaya getirdigi birtakim sorunlar var. Yine, ¢evresel
ortamlar1 degisiyor, bunlart da g6z oniinde bulundurmamiz gerekiyor. Belki benim hekim olarak en
¢ok vurgulamak istedigim noktalardan biri, hastanede kalan yaslilarin veya yatan hasta kisminda -hem
poliklinik kisminda, ayaktan tedaviyi de bunun i¢ine katmak istiyorum- burada birtakim eksikliklerimiz
var, bir kere yagl 6zel bakim plani yok maalesef, hem bizim faturalama sistemimizde hem de Saglik
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Bakanligiin bu performans sisteminde. Bu nedenle, 6zellikle, devlet hastanelerinde su anda mecburi
hizmet yapan arkadaslarimiz da ¢ok sikintiya giriyorlar hastaya yeteri kadar vakit ayiramamak iizerine.
Ciinkii biz bir yasliyr degerlendirirken demin sdyledim, sadece eslik eden hastaliklar1 degil birgok
parametreyi es zamanlt degerlendirmeye calistyoruz, burada da bir hastanin muayenesi yaklasik kirk
bes dakika kadar siirliyor. Yani bir yaslinin bir muayene masasina ¢ikmasi bile uzun bir vakit aliyor
ama maalesef su andaki saglik sistemimiz i¢inde bes dakikaya bir, on dakikaya bir hasta bakmaya
zorlanabiliyorsunuz, bu da yaslilara yeteri kadar vakit ayiramamaya sebep oluyor. Onun i¢in belki
sorunlarinin bir kismi hallediliyor ama birgok problem de goz ard edilebiliyor onun i¢in hani benim bu
Komisyondan en ¢ok ricam, aslinda, yani yagli bir hastanin bakiminin, tedavisinin degerlendirilmesini
genclerdekinden ayirmak lazim. Yani bir yasli hastanin islerini bes dakikada, on dakikada halletmeniz
miimkiin degil, derdini bile dinleyemiyorsunuz o kadar zamanda.

Yine, yasliya verilen saglik ve bakim hizmetleri arasinda bir koordinasyon eksikligi var, burada
hem poliklinik hizmeti anlaminda... Mesela, bir yasliyr goriiyorsunuz yatirmaniz gerekiyor, yer
bulamayabiliyorsunuz veya bu hastaniz sonra eve ¢ikiyor, evde bakim ile hastane sistemlerini birbirine
entegre etmek gerekiyor. Su andaki mevcut sistem i¢inde arada ¢ok kopukluklar oldugu i¢in bunlarin
hepsini bir araya getiren, koordinasyonu yapan bir sistemin olmasi lazim. Bununla ilgili daha ¢ok yeni
baslayan bir ¢alisma var Saghk Bakanhgida, birazdan, belki sunumdan sonra Ozgiir Hocamiz daha
detayl1 bahseder soru-cevap kisminda. Yani bu koordinasyon eksikligini bizim gidermemiz gerekiyor.
Tabii, bir yandan saglik personelini egitmek gerekiyor yani sadece iste o andaki akut sorunu degil
ama “geriatrik sendromlar” dedigimiz iste hastanin beslenmesi nasil, diisiiyor mu, kas kayb1 var mi,
bilissel durumu nasil, bunlari1 da géz 6ntinde bulundurmalar1 gerekiyor. Tabii, hep yasliy1 konusuyoruz
ama yasliya bakim verenin yiikii de ¢ok fazla olmakta. Ozellikle, bakim hastasi, yatalak bir hasta,
ileri evre bir demans hastasi. Gergekten hastalara bakmak kolay degil, bence bu bakim verenle ilgili
planlamamizin ileriki siiregte olmasi gerekiyor ¢linkii iste insanlar izin almaya ¢alistyorlar. Hani artik
¢oluk ¢ocugun da biiylik kismi c¢aligma siirecinde ya izin almalar1 gerekiyor veya iste biz bakimla
alakali, kisa stireli onlara raporlar verebiliyoruz ama uzun dénem bakim agisindan iilkemizin de giderek
yaslandigini diisiintirsek bu bakim veren yiikiinii azaltmaya yo6nelik girisimlerin olmas1 gerekmekte.

Yine, iilkemizde yasl dostu hastaneler yok maalesef yani bir hasta hastaneye girdigi zaman...
Mesela su anda en biiyiik olan sehir hastanelerimizi disiiniin, icleri kocaman yani bizim gibi hani
yiiriimesi normal, fonksiyonelligi aktif olan bir kisi i¢in bile bir yerden bir yere gitmek, bir yerden
bir yere ulasmak ¢ok kolay degil. Bu benim hastanem i¢in de bdyle yani Hacettepe i¢inde de boyle.
Yani yaslilara o tetkiklere giderken yanlarinda belki destek olacak biri, hastanenin i¢inde dolastiracak
biri ve uygun ortamin hazirlanmas: gerekiyor. Mesela tekerlekli sandalyeyle geliyor ama hastanin
ilerleyebilecegi bir alan olamayabiliyor veya beklemeler ¢ok olabiliyor. Orada yaslilarin beklemesi
sirasinda ¢ok kaos oluyor. Yaslilara 6ncelik veren yasl dostu hastane planlarinin da giindeme alinmasi
gerekmekte.

Diger bir grup yaslimiz huzurevinde, bakimevinde kalan yaslilarimiz. Tabii, bence buradaki
en temel sorunlardan biri kapasite problemi. Devlete bagli huzurevi sayis1 maalesef yetmiyor. Ozel
bakimevlerinin sayis1 artmaya basladi ama herkesin maddi giicii de buna yetmiyor. Burada kapasiteyi
artirmak anlaminda girisimlerin yapilmasi lazim ve maalesef personel sayisi ¢ok yetersiz. Onlarla yani
huzurevi, bakimevinde kalan saglik ekibiyle de biz ¢ok aktif olarak goriisiiyoruz, personel destegi
olmas1 gerekiyor. Tabii, bunun getirdigi bir ekonomik yiik var. Bu huzurevi, bakimevlerinin geriatri
merkezleriyle bir entegrasyonunun yapilmasi gerekiyor. Ya, su anda biraz aslinda rica minnet; es dost
iliskisiyle isler yiiriiyor gibi. Mesela huzurevlerinden hastalarm bir kismi geliyor, bir kismi gelemiyor.
Onlarin tetkikleri ve laboratuvar degerleri iizerinden hastay1 degerlendirmeniz ve ilag raporu ¢ikarmaniz
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gerekiyor. Aslinda biz geriatri merkezleri olarak bu bakimevleriyle entegre calismak istiyoruz yani
gidip hastay1 yerinde degerlendirip planlamasini yapalim diye ama su anda onu da yapamiyorsunuz
¢linkii boyle bir resmi bir diizenlememiz yok. Yani mesai saatlerinde ben gidip huzurevinde hasta
baksam bu sefer kagak bakiyor gibi bir durumda oluyorum yani mesai saatlerinde is yerinde olmuyor
gibi oluyorum. Ya da oradaki bir hastaya yardimci olmak istiyorsunuz, raporunu ¢ikariyorsunuz ama o
hasta aslinda hastaneye gelemedi yani hastay1 gérmeden iglerini hallediyor gibi oluyorsunuz. Burada
resmi birtakim diizenlemeler yapilabilirse... Yurt disinda bunun 6rnekleri var, her geriatri merkezine
entegre huzurevleri ya da bakimevleri olabiliyor hani haftanin, giiniin belli saatlerinde gidilebiliyor ve
bunun geri 6deme kapsamina da almmmasi gerekmekte.

Yine evde bakimla alakali bizim dernek olarak tespit ettigimiz sorunlardan bir tanesi, aslinda biz
hani “evde bakim” diyoruz ama aslinda evde verilen hizmet daha ¢ok tetkik yapmak iizerine. Yani bizim
evde bakim ekipleri hastalar1 goriiyor, degerlendiriyor, tetkikleri yapiyor ama hastalarin ileriye doniik
planlamasinda eksiklikler var. Yani evde bakim sistemlerinin bir tetkik yapma sistemi gibi ¢alismamast
gerekiyor, orada hastanin degerlendirilip igte kan1 alindi, filmi ¢ekildi gibi daha entegre bir sekilde,
daha hizl1 bir doniisle evde bakim sistemlerinin diizenlenmesi gerekiyor.

Yine, burada evde bakim sistemlerinin geriatri merkezleriyle koordinasyonunun saglanmasi
lazim. Aslinda geriatrist sayis1 da giderek artiyor. Birgok hastanede -siz de gordiiniiz- yani birgok
sehirde arkadaglar var ama maalesef dogru yerde goérevlendirilmiyorlar. Simdi, bir devlet hastanesine
atanmig, mecburi hizmete giden geng arkadaglarla da konustugumuz zaman onlarin orada hani normal
i¢ hastaliklari uzmani gibi hasta bakmasi isteniyor. Yani bakariz biz, ayn1 zamanda da i¢ hastaliklar1
uzmantyliz ama hani misyonumuz o degil, aldigimiz egitim yasli hastalarin degerlendirilmesine
yonelik. Bu arkadaslarin daha uygun bir sekilde istihdamimin saglanmasi gerekiyor. Bu evde bakim
sistemlerinin geriatriyle kesinlikle entegre edilmesi gerekiyor ve yine bu gérev yapan arkadaslarin,
ozellikle mecburi hizmette gorev yapan arkadaslarin bu konuda ¢ok ciddi sorunlari var.

Yine, evde bakimla ilgili birtakim yasal diizenlemelerin yapilmas1 gerekiyor. Yani hangi hastaya
biz, ne zaman bakabiliriz; bunun geri 6deme sistemi nasil olmah? Iste, herkesin geri 6demesine
yanstyan bir performans sistemi var, bunun igine entegre edilmesi gerekmekte. Hani bizim geriatri
bilim dali olarak da en giincel sorunlarimiz ne derseniz, bir tanesi bu istihdam sorunu bence. Aslinda
sayist oldukca da fazla olan bir ig giicii kapasitesi var, bilgi donanim1 gayet iyi ama su anda mecburi
hizmet yapan arkadaglarin yiizde 80-90°1 normal bir dahiliye uzmant gibi calistirilmak isteniyor
veya yasli hasta bakarsa da bes dakikaya bir hasta baksin... Hani, bu performans sistemi, sistemden
otomatik olarak bes on dakikaya bir hasta geliyor. Bu siirecte yaslt bir hastanin degerlendirilmesi
miimkiin degil. Hem geriatri polikliniklerinde yeteri kadar hasta bakimina zaman ayrilmasi i¢in bir
sistem diizenlemesi gerekiyor hem bu palyatif bakimlarin... Yani bu arkadaslar palyatif bakimlarda
¢ok etkin calisabilecekler, zaten bu konuda egitim almis kisiler ama palyatif bakimlarda maalesef
gorevlendirilmiyorlar.

Yine, evde bakim sistemlerinin de bir geriatri uzmanina entegre olarak yiiriitiilmesini istiyoruz.

Diger bir sorunumuz da sunumda sdyledigim gibi, yasl hastay1 degerlendirirken biz kapsamli bir
geriatrik degerlendirme yapiyoruz, bir¢ok test uyguluyoruz, zaman ayirtyoruz ama su andaki mevcut
sistemde bir hastaya kirk bes dakika bakmaniz ile bes dakika bakmaniz arasinda yani bunun ekonomik
yonden de hicbir seyi yok ya da bu yaptigimiz birgok geriatrik degerlendirme testinin SGK’de
geri 6demesi yok yani boyle amme hizmeti gibi ¢alismis oluyorsunuz aslinda. Onlarin bir sekilde
fiyatlandirilmasi, bunun performans sistemine yansimasi gerekiyor. Tabii, bunun geri doniisii nasil
oluyor? Yani sahada ¢alisan geng arkadaslar da hakli olarak... Ben giinde 100 geng hasta bakabilirim,
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bes dakikada bir dahiliye hastasi bakarsiniz ama 100 yasl hasta bakamazsiniz ama o hastaya
bakmazsaniz bu sefer doner sermaye alamazsiniz gibi hani boyle ¢ok geliskili noktalara gelebiliyor.
Bunu diizenleyici destegi aslinda bu Komisyondan ¢ok istiyoruz yani hem bu hastalara yeteri kadar

vakit ayrilmasi adina hem de bunlarin geri 6denme sistemlerine entegre olmasi adina.

Benim soyleyeceklerim bu kadar Sayin Baskan. Sunumu biraz kisa tutmaya calistim, belki biraz

hizl1 da konugtum soru-cevap kisminda daha aktif ilerleyebiliriz diye.
Ben dikkatiniz ve sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
BASKAN EROL KAYA — Peki, tesekkiir ediyoruz.
Arkadaslar, sorulart alalim ¢linkii hocalarimiza izin verecegiz. Sorusu olan arkadasimiz var n?
MAHMUT TANAL (istanbul) — Sayin Baskan. ..
BASKAN EROL KAYA - Saymn Tanal, prensip olarak énce Komisyon iiyelerinden baslayacagiz,

sana sonra bakacagiz.
Saym Bakirlioglu, buyurun.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tesekkiir ederim.
Sunumunuz i¢in de ¢ok tesekkiir ederim, hos geldiniz Komisyonumuza.

Geriatri uzmani kag hekim var diye soracaktim, cevap verdiniz sunumunuzda. Yani asistanlarla

beraber 200 dolayinda geriatri hekimi var.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI iKINCi BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Evet.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ulkemiz de hizla yaslaniyor. Su anda 8 milyon
245 bin tane 65 yas iistii vatandasimiz var. Bunlarin -gene sunumunuzdan- yiizde 35’inin en az 1 tane
kronik hastalig1 var, ylizde 14’{iniin de en az 3 tane kronik hastalig1 var yani ciddi bir tablo esasinda.
Geriatri uzmani sayisi ile bu niifusu yani 65 yas {istii niifusu oranladigimiz zaman 41.225 65 yas iistii
vatandasimiza 1 uzman hekim diigmekte yani 100 bin kigide 4 olarak diismekte. Yani, esasinda, siz
sunumunuzda sordunuz “Geriatri liikks mii?”” dediniz. Anladigim kadariyla, bu ¢ok ciddi bir ihtiyag
gibi bir tablo var karsimizda. Ki bir de hizla yaslandigimiz, yaslanan bir niifusa sahip oldugumuzu
diisiindiigiimiizde almamiz gereken ¢ok ciddi mesafe var.

Burada, bu performanstan dolayi, maddi kaygilardan dolayr uzmanlarmn bu yan dali tercih

etmediginden bahsettiniz. Baska bir agiklamasi olamaz anladigim kadariyla.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Hem uzmanlar tercih etmiyor hem de hastane bashekimleri tarafindan yani hastanede tercih

edilmiyor.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tercih edilmiyor. Bu konuda mutlaka
Komisyonumuzun bir sey yapmasi lazim.

Peki, burada, simdi “yasli kita” diyoruz Avrupa Birligine, 6yle denir. Ama hakikaten onlar bizden
daha da hizli yaslandilar ve yasli bir niifusa sahipler. Bunun diinyada 6rnekleri nedir? Mesela elinizde
veri var m1? Biraz evvel iilkemizde 100 bin yash niifusa 4 geriatri uzmani oldugundan bahsettim.
Avrupa’da boyle bir ¢aligma var midir, elinizde Oyle bir istatistik var midir; kag tanedir, ne kadardir?
Yani bir kiyaslama, mukayese etmemiz agisindan dyle bir bilginiz varsa onu sormak istiyorum.
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Ayrica, bir de farkli disiplinlerin bir arada ¢alismas: gerektiginden bahsettiniz ki dogrudur bu.
Geriatri hemsire sayis1 sunumunuzda yoktu. Kag tane geriatri hemsiresi var, yle bir bilgi alabilirsek ve
niifus basina diisen geriatri hemsiresi sayisinin diinyadaki 6rnekleri var mi1? O konuda bir karsilastirma
yapmamiz a¢isindan Komisyonumuza bilgi verirseniz iyi olur. Geriatri merkezi kag tane var Tiirkiye’de?
Sunumunuzda -zannedersem atlamis olabilirim- ben géremedim. Geriatri poliklinigi olan hastane kag
tane var?

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCi BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Onlar aslinda tabloya koymustum.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Veyahut da ben dikkat etmedim.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKiNCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Evet, evet, o elinizdeki ¢iktilarda da var.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Var m1? Tamam, o zaman onlara ben oradan tekrar
bakarim.

Komisyon c¢alismalarimizin basinda da Saglik Bakanligi geldigi zaman, ¢esitli kurumlarin
yapmis oldugu sunumlarda... Siz mesela burada yasli dostu hastanelerden bahsettiniz ve hastanelerin
biiyiik oldugundan, mesela Hacettepe Hastanesinden bahsettiniz, biiylik oldugundan dert yandiniz
bir yasl igin, 65 yas stii hasta icin. Ondan daha biiyiikleri de var, daha biiyiikleri de yapilmakta
ve Komisyonumuzda bunun bir tartigma konusu olmasi lazim bence. Iste, en son bir sehir hastanesi
yapildi, en biiyiigii yapildi, Etlik Sehir Hastanesi yapildi. Cumhurbaskanimiz agilista aragla hastane
icinde dolagmak konumunda kaldi. Doktorlardan bu konuda ¢ok ciddi sikayetler var; 20 bin, 30 bin
adim attiklarina dair bize sikayetler geliyor. Hastalardan ¢ok biiyiik sikayetler geliyor. Ulkemizin hizla
yaslandigini ve yaslanacagini da diisiindiigiimiizde, zaten tartismali olan bu sehir hastanelerinin bir kere
daha gelecek i¢in tartisilmasi gerektigini ben diistiniiyorum.

Notlarim bu kadar, ¢cok tesekkiir ederim yapmis oldugunuz sunum igin.
BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI iKINCi BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Aslinda mekan konusu...

BASKAN EROL KAYA — Hocam, bekleyeceksiniz.
Buyurun.
MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Tesekkiir ediyorum ben de sunumunuz ve galismalariniz icin.

Simdi, burada, sunumunuzda “Yagli dostu hastaneler yok, hastanelerde eslik edecek birisi yok.”
dediniz; bir. Bir de bu evde bakan insanlarin soluk alabilecegi yani bakim yapan insanlarin soluk
alabilecegi bir mekanizmanin olmasi lazim. Biz ¢ok sayida evde bakim teknisyeni, mezunu oldugunu
biliyoruz ve bunlarin ne yerel yonetimlerde ne de kamuda yeterince degerlendirilmedigini, bunlarin
bosta evde oturduklarini biliyoruz. Dolayisiyla, siz dernek olarak, yerel yonetimlerle ya da kamuyla bu
konuyu goriisiip... Insanlarin huzurevinde olmak gibi tercihi ¢ok az, hani kendi rizastyla giden; genel
olarak evlatlar istemedigi i¢in ya da zorunluluk nedeniyle huzurevlerine gidiyorlar ¢iinkii bizde -tirnak
icerisinde- huzurevine sanki atil konumdaki bir yaglinin oraya atilmasi goziiyle bakiliyor ne yazik ki.
Say1 da yetersiz oldugu i¢in -sizin de ifade ettiginiz gibi- hem devlette hem de 6zelde say1 yetersiz
oldugu icin evde bakimin dncelenmesi ve evde bakan insanlarin da en azindan belli giinlerde soluk
alabilmesi i¢in bu teknisyenlerden yararlanilmasina iliskin bir ¢aligmaniz var m1 yerel yonetimlerle ya
da kamuyla?
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AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Burada isterseniz bir érnek ekleyebilirim, Gaziantep’te ¢ok giizel bir drnek var. Gaziantep
Universitesi Geriatri Bilim Dali ile Biiyiiksehir Belediyesi ortaklasa bir geriatri... Tam ismini yanlis
sOylemeyeyim, hastane degil de giindiiz bakimi veren, aslinda 6zellikle alzaymir hasta yakinlarini biraz
desteklemeye yonelik yapilmis ¢linkii alzaymir hastalarimin sayisi cok fazla ve bakim vermek ¢ok zordur
gercekten. Orada haftanin belli giinlerinde bu alzaymir hastalarmi aliyorlar, merkeze getiriyorlar -ben
de gordiim merkezin i¢ini, 2 katli ¢cok giizel bir yer- o hastalara birtakim fiziksel aktiviteler yaptiriliyor,
biligsel becerileri igin aktiviteler yapiliyor, icinde ufak saglik problemlerini halledebilecekleri bir yer
de var ve hasta yakint memnuniyeti ¢ok yiiksek ¢iinkii haftanin iki giinii getiriyorlar, onlarin da soluk

alabilecegi vakit oluyor. Ciinkii yasli hasta bakimi da bebek bakimi gibi yani yalniz birakamiyorsunuz,
diisiiyor, kirtyor, bir seyler oluyor, onlara géz kulak olunmasi gerekiyor ve bakim verenin yiikiinii ¢ok
artiran bir sey. Bence bu Gaziantep modeli ¢ok giizel, birkag¢ farkli yerde de bunu sunmustuk, drnek
alinabilir ve benzerleri yapilabilir diye diisiiniiyorum.

BASKAN EROL KAYA — Hocam, Gaziantep Saglik Bakanliginin uygulamasi mi1?

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Gaziantep Universitesi ve Biiyiiksehir Belediyesi is birligiyle yiiriitiilen bir yer.

BASKAN EROL KAYA — Tamam.

Simdi, s0yle yapalim m1 Hocam; sorularin hepsini alalim, hepsine birden cevap verin.

Miizeyyen Hanim bitti mi sizin?

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Bir de bu hastanelerle ilgili “Yash bolimii olusturulmal.”
diyorsunuz ya, bence sehir planlart yapilirken atladigimiz ¢ok énemli bir sey var: Nasil sosyal donati
alanlari, sehir planlari, imar planlart yapilirken sosyal donatilar yani cami, kres, hastane ve benzeri gibi
donatilar isleniyorsa imar planina, bence, oradaki demografik dagilima, yasli dagilimina bagl olarak
huzurevlerinin de mutlaka bu imar planlarina girmesi ve hastanelerin de diizayak... Yani, bir yasl aracint
park ettigi zaman her hastanenin biinyesinde diizayak girip hemen orada tedavisinin yapilacagi ayr1 bir
merkezin olmasi gerektigini diigiiniiyorum, bunun schir planlarina baslanirken mutlaka tasarlanmasi
gerektigini diistiniiyorum. O konuda da Geriatri Dernegi olarak ortaklasirsaniz hep beraber ¢ok mutlu
oluruz. Biz de tabii burada, Komisyonumuzda elbette bu dnerileri yapacagiz.

Tekrar tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Ben tesekkiir ediyorum.

Cihangir Bey, buyurun.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Degerli meslektaslarim, hepinize hos geldiniz diyorum.

Benim uzmanlik alanimin ortopedi olmasi hasebiyle malumunuz veya tahmin edebileceginiz gibi
yaslilarla oldukga fazla mesai de gecirdim. Ben biraz tibbi yonden soracaktim. Acaba diisiincenizde,
olaya tiimiiyle baktiginizda, kafanizda bu saglik sistemine miidahale eden veya onu modifiye eden
bir sistem var mi1? Mesela, benim aklima su geliyor: Aile sagligi merkezleriyle, ne bileyim iste, yasl
popiilasyonuna gore 10-20 aile sagligi merkeziyle birlikte koordine ¢aligan bir geriatri destek birimi
benim ilk aklima gelen sey bu.

Ikincisi: Evet, muayene zorlugunu biz de ¢ok yasadik; 6zellikle omurga hastalar1 ve protez
hastalari, malumunuz iste, diz, kalca artrozu nedeniyle. Geriatrik agidan 6zel bir ekipman gerekiyor mu,
mesela hani sekil degistirilebilen farkli muayene masalar1 ve daha da 6teye giderek geriatrik hastane

14




12.10.2022 T:7 0:1

modeli uygun olur mu yoksa tabiri caizse bir gettolasmaya mi1 yol acar? Ama nasil ¢cocuk hastanesi
varsa belki, hani zamanin daha yavas aktig1 bir geriatri hastane modeli var m1 diisiincenizde, onu merak
ettim. Bu konularda 6nerdiginiz 6zel diizenlemeler var mi1?

Su andaki fiili durum, evet, dogru; hayatin pratiginden de biliyorum, diistiniin “sistofix”i olan bir
hasta, “sistofix” takili bir hasta; diyabetiyle basa ¢ikiyorsunuz. Bu, ne hastaneye yatirabiliyor... Ama
hani hekim yakinlar1 olmasa da herhangi bir ailenin bakabilecegi tarzda bir hasta degil. Evet, su anda
fiili durum &yle, tamamen el yordamiyla ve ahbap ¢avus iliskisiyle gidiyor.

Tesekkiirler sunumunuz igin.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Sayim Tanal...

MAHMUT TANAL (istanbul) — Tesekkiir ederim degerli Bagkanim.

Oncelikle Komisyonuzun kurulmasmin iilkemize, Meclisimize hayirl olmasmi diliyorum.

Degerli hocalarim, ¢ok tesekkiir ediyorum. Simdi, sunumunuzda yaglilarin sorunlarina deginirken
ekonomik sorunlardan bahsetmediniz. Yani, aslinda yaslilarin emeklilige ayrilmasi veya hastalik
nedeniyle ¢alisamamasi, isini birakmasi nedeniyle gelirinde azalma var, hastalikla ilgili veya yaslilikla
ilgili giderlerinde bir artig var. Bu ekonomik sorunlar nasil ¢oziilebilir, ne olabilir? Ancak iste, sosyal
devlet anlayisi geregi, eger o tam regete anlaminda benimsenebilirse insan onuruna yaragir bir hayat
diizeyini saglamak Anayasa’mizin 5’inci maddesi geregince devletin asli gorevi, olmasi gereken bu.
Buna baktigimiz zaman, bu ekonomik sikintt nedeniyle birlikte beslenmenin getirdigi o beslenme
bozuklugu, geg iyilesme vesaire gibi gelen sorunlar var. Yani, Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’{in ¢ok
glizel bir sozii var, diyor ki: “Bir milletin yagl vatandaslaria ve emeklilerine karsi tutumu, o milletin
yasama kudretinin en énemli kistasidir.” Yani, aslinda burada, su anda Tiirkiye’de yaslh niifus sorun
teskil ediyor mu? Benim birinci sorum bu. Yani, artik sorun teskil etmeye mi basgliyor? Ediyorsa hangi
alanlarda ediyor?

Evet, Tirkiye’deki yaslilara yonelik uygulamalardaki eksiklikleri basliklar seklinde kismen
saydiniz. Bunlari ¢bziilmesiyle ilgili de sorunlar kismen yine soylendi. Ornegin degerli hatip
arkadasimiz dedi ki yaslilarin iste kaldirimlarla ilgili... Evet, yurt digina bakiyoruz kaldirimlar bizimki
gibi -Degerli Bagkanim, siz de géreviniz geregi ¢ok dolagmigsinizdir- 35-40 santim falan bdyle yiiksek
degil daha algak. Yani ¢iinkii o yaslilarin, ayn1 zamanda hastalarin rahatlikla kaldirimda yiiriiyebilme
imkani... Yani hakikaten bu kaldirim sorunu bir facia.

Bir sorum daha var, yasal anlamda ¢oziilmesi gereken bir sorun Degerli Baskanim. Ben babayim,
evliyim, ¢ocuklarim var; 61diiglim zaman maagimin iste bir kismi1 esime, bir kismi bosanmis olan kizzim
varsa veya evlenmemis olan kizim varsa Sosyal Giivenlik Yasas1 geregi ona veriliyor. Farz edelim ki
ben 6ldiim, ¢ocuklarim da yok esim hayatta.

BASKAN EROL KAYA — Allah hayirlt uzun 6miir versin de yani...
MAHMUT TANAL (istanbul) — Bilimsel bir konu anlatiyoruz Bagkanim, érnekleme ve ¢ogu
sorunun ¢6ziimil agisindan yani anlasilabilir olmasi agisindan.

Maas Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiizde 50 baglaniyor. Simdi, e, arkadas, netice itibariyla
esim yasli, hayat miisterek yani o gelir de o hayat da vesaire de. En azindan es 6ldiikten sonra onun yine
emekli maasi, ne varsa tamamini almasi lazim. Yani bu sekilde biitceye bir ek katki, ek gider gelmiyor
Degerli Bagkanim, 6nemli bir sorun. Bununla ilgili kanun teklifimiz var. Siz Baskan olarak... Yani CHP
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verdi diye kabul edilmiyor ama isterseniz biz ¢ekelim, AK PARTI olarak siz verin de bu topluma hig
olmazsa gergekten bu konuda bir katki sunmus olalim. Yani bunun bir siyasi seyi yok, tamamen insani
degerlerden.

Simdi “yasl, yash” diyoruz Degerli Hocam; Diinya Saghk Orgiitii yas kavramimi ayiriyor, 45-59
yas arasina “orta yas” diyor. Sizdeki bu kullanilan “yaslilik” kavramini neye gore baz aliyoruz? Iki:
60-74 yas arasini yaslilik kabul ediyor, 75-89 yas arasini ileri yaslilik kabul ediyor, 90 yas iistiinii ise
ihtiyarlik kategorisine sokuyor. Simdi, burada yaslilikla ilgili diizenlemeleri diisiiniirken biz biyolojik
yaslanmaya goére mi bakacagiz yoksa kisinin aktivitesine, dgretimine yani kendi ihtiyaglarini gérmesine
ve onun performansina mi bakacagiz? Yani bunlar da ayr1 bir tartisma konusu.

S6z verdiginiz igin tesekkiir ediyorum Baskanim, saygilar, sag olun.

BASKAN EROL KAYA — Peki, tesekkiir ediyorum.

Hocam, buyurun sorulara cevaplari alalim sirasiyla.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Isterseniz en giincel olan...

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Baskanim, bir ilave daha vard.

BASKAN EROL KAYA — Bir ilave olacakmig Hocam, bir saniye.

Hiiseyin Bey, buyurun.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Sunumunuz icin ben de ¢ok tesekkiir ediyorum.

Simdi, geriatri yan dal egitimi veren bilim dallarmin bulundugu kurumlar yazilmis. Simdi, geriatri
bir bilim dali ve i¢ hastaliklarinin bilim dali, dolayisiyla geriatri sadece i¢ hastaliklar ilgilendiren bir

bilim dali m1 oluyor? Yani 65 yas iistii ortopedik bir problemi olan da geriatrinin konusu igerisinde mi
ya da bagka diger hastaliklar?

Burada yine sOylediginiz yasl dostu hastanelerin olmamasi bir sorun olarak duruyor. Acaba bu
durum sonug itibariyla yasl hastaneleri agmak konusu gibi bir yere dogru mu gider? Onu sormak
istiyordum.

Bir de simdi, bu geriatri, pediatri gibi bir bilim dali. Acaba bu yabanci kelimeyi kaldirsak da nasil
olsa pediatri cocuk hastaliklart ana bilim dali ya da bilim dal1, bu geriatriyi de “yaslilar” ya da “yaslilik
hastaliklar1” gibi bir isme biiriindiiriirsek daha iyi olmaz m1?

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ettim Hocam.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Baskanim, benim de bir sorum vard.
BASKAN EROL KAYA — Sayim Bakirlioglu’nun da bir sorusu vardi.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ben bir soru sormak istiyorum. Alzaymir su anda
hakikaten de biitiin diinyada ve tilkemizde giderek artmakta, 6nemli sorunlardan bir tanesi. Alzaymir
hastalig1 ile kirlilik arasinda, hava kirliligi, toprak kirliligi, su kirliligi veyahut da iste birtakim agir
metallerin biinyeye cesitli yollarla alinmasi arasinda bir iligki var midir, bu konuda yapilmis bir
arastirma var midir?

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyoruz.
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Hocam ben merak ettim, huzurevi ve yasli bakim merkezlerinin kapasitesiyle ilgili bize verilen
rakam ile sizin verdiginiz rakamlar 6rtiismedi, yani siz sanki “Yetersiz.” dediniz, oysa su anda kapasite
dolu degil, yani yiizde 85-90’lar seviyesinde. Biz mi yanlis bir bilgi biliyoruz yoksa sizin bildiginiz
baska bir sey mi var, onu da aciklarsaniz sevinirim.

Buyurun Hocam.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN HALIL
— Ben o zaman son sorularla bir baglamak istiyorum. Cok giizel bir soru sordunuz aslinda “Biyolojik
yas mi1 yasliliktir?” diye. Biyolojik yas degil aslinda. Hani bize mesela 95 yasinda hasta geliyor ¢aki
gibi, koylinden gelmis, isini giiciinii kendi yapiyor, aktif, her seyinde bagimsiz ama 70 yasinda hasta
goriiyorsunuz 100 bin tane hastaligt var, bir siirii ilag kullaniyor, fonksiyonel olarak diiskiin olmus.
Onun i¢in biz aslinda hastalar1 degerlendirirken biyolojik yasina gore degil de... Biz bu duruma
“kirtlganlik durumu” diyoruz yani ¢oklu hastaligi var, ¢oklu ilag kullantyor, daha diiskiin hasta. Bunlara
“kirilgan hasta” deyip bunlara yaklasim daha farkli oluyor, diger kirtlgan olmayan hastalara yaklasim
farkli oluyor. Artik bir¢cok hastaligin yonetimine de bu girdi. Mesela DVT var, tedavi edeceksiniz,
kirtlgan hastada su sekilde ilag kullanirsiniz, daha siki bir kan sekeri kontrolii yaparsiniz, daha yogun
gider ama kirilgan olanda “Sunlara sunlara dikkat edin.” diye... Mesela cerrahiler i¢in de boyle, artik
birgok cerrahilere ait de rehberler ¢ikmaya bagsladi. Yani biyolojik yasla endeksli degil de kirilgan yagta
“Sunlara dikkat edin anestezisini verirken.” iste “Kirilgan olmayanda sunlari sunlar1 yapalim.” diye
¢linkii bu biyolojik yas ayrimciligi da tedavide geride kalmaya sebep olabiliyor. Mesela 85 yasinda bir
kalca kirig1 oldu diyelim, hani bazi1 ortopedistler “Bu 85 yasinda, ameliyattan ¢ikamaz.” diye ameliyat
etmiyor ama hasta dncesinde ¢ok iyiymis, baska hicbir seyi yok, isini gliciinii kendi yapan bir hasta,
yani kirilgan olmayan bir hasta. Bu hasta ameliyat da olur, her seyi kaldirir ama belki daha geng bir
hasta 65-70 yasinda, ¢oklu hastalig1 vardir, ¢ok fonksiyonel bagimlidir, o hasta kaldiramiyor olabilir.
Yani bu kirilganligina gore biz hani karar vermeye ve bunun da farkindaligini arttirmaya g¢alistyoruz;
bu, tim diinyada da bdyle. Onun i¢in 65 yas iizeri kabul edilmis ama hani belki niifus yaslandikca
bunun daha da ileri ¢ekilmesi gerekiyor.

Bir de ¢ok giizel bir soru geldi. Geriatri gercekten hani pediatri gibi... Biz de bu konuda YOK’e
basvurmay: diisliniiyoruz. Saglik Bakanligryla konusurken anlasilamayabiliyor ¢iinkii hani geriatri kime
bakar, bazen hekimlerden filan da geliyor, yani “Siz neyle ilgileniyorsunuz?” falan diye soruyorlar.
“Geriatri Yagli Saglhig1 ve Hastaliklar1” diye bdyle bir talebimiz var bizim de yani adlandirmanin &yle
olmasi belki daha kolay ulasilabilirlik adina olabilir.

Bu koordinasyonla ilgili, hani “yasli hastanesi mi olsun ya da bu sistemler nasil entegre olabilir?”
Ozgiir Hocanm bu konuda su anda yiiriittiigii ¢ok detayl bir galisma var Saglik Bakanligiyla, belki
onunla ilgili bilgi verirse diger sorulara da ben bu sekilde devam edeyim.

DOC. DR. OZGUR KARA — Merhaba Sayin Baskanim, degerli vekillerimiz. Cok tesekkiir ederim
bana da firsat verdiginiz i¢in Sayin Bagkanim, sayin vekillerim.

Sayin Bagkanim, miisaade ederseniz 3-4 slaytlik bir 6zet getirdim ben. Biz uzun siiredir Saglik
Bakanligiyla calistyoruz, pazartesi giinii de Sayin Bakanima sunum yapacagiz. Bakan yardimcilarimiza
sunum yaptik, ¢cok yerinde ve isabetli bulundu calismamiz. Bir proje {lizerinde ¢alistyoruz su an.
Istanbul Milletvekilimiz Saym Cihangir Islam Bey’in sorusuna da yamit olacak sekilde bir entegre
sistem kurguluyoruz. Eger miisaade ederseniz hemen iki dakikada... Gorsel olursa daha iyi anlasilir
diye diistiniiyorum.

BASKAN EROL KAYA - iki dakika. Yani elestirirken kirk bes dakika sey istiyorsunuz, sunarken
de liitfen &yle olsun, tamam mu.
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DOC. DR. OZGUR KARA — Tamam.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Bu arada Ozgiir Hoca sunumu yiiklerken... Mekanlarla ilgili sdyle bir algi olmasin: Biz
genis mekanlara, biiyiik hastanelere karsiyiz gibi bir algimiz yok ama bu mekanlarin yonetimi ve
diizenlenmesi konusunda adimlarin atilmas gerekiyor. Yani bu hastalarmn bir yerden bir yere transferi
¢ok kiigiik bir hastane icinde de bu sorun olabiliyor ¢iinkii. Ben bir geriatri hekimi olarak degil bir hasta
yakini olarak sdyleyeyim. Babam bir siiredir bagimli hasta haline geldi ve disariya ¢ikmak benim igin
su anda kabus yani sokaga ¢ikamiyorsunuz, bir yere gitmek i¢in yani birgok parametreyi diislinmeniz
gerekiyor, iste, kaldirnmindan hastanedeki tasidiginiz ortamlara gore. Yani sorun hastanelerin bityiikliigi
degil, o mekanlar i¢indeki yonetimin diizenlenmesi gerekiyor.

BASKAN EROL KAYA — Buyurun.

DOC. DR. OZGUR KARA — Saym Bagkanim, saym vekillerim; bu projeyle ilgili birkag isim
belirlemistik. Bakanhigimiza sundugumuzda iste, YASATEM, YASTIM, YASAM, ASYAM gibi
birtakim isimler belirlemistik; YASATEM ismi iizerinde karar kilindi. YASATEM yastan yaslilik
ifadesini cagristirdigi icin yas, yasliy1 yasattan. ..

BASKAN EROL KAYA - Yalniz, ben Hiiseyin Bey’in, Sayin Milletvekilimizin Onerisinin
arkasindayim, Komisyon olarak da rica ediyorum. Yani Tiirk Dil Kurumu bulur bulmaz bilmiyorum
ama siz ne olur bizim anlayacagimiz dilde kelimeler kullanin.

DOC. DR. OZGUR KARA — Tabii.
Yasli sagligi tedavi ve izlem merkezleri kurulmasini planliyoruz.
BASKAN EROL KAYA — Tamam, bu uydu.

DOC. DR. OZGUR KARA — Simdi hizlica gegeyim. Bazi slaytlar gok gerekmeyebilir, bunlardan
Meltem abla bahsetti.

BASKAN EROL KAYA — Oziir dilerim, bu burada var m1 -karsilikli oldu ama- bu sunumda var
mi1?

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Koordinasyonu agiklayacaktik.
BASKAN EROL KAYA — Yok, yok.

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI IKINCI BASKANI PROF. DR. MELTEM GULHAN
HALIL — Burada yok ciinkii gelisme sonra oldu.

BASKAN EROL KAYA — Onu da rica edelim sizden tamam mu.
Buyurun.

DOC. DR. OZGUR KARA — Hocam bahsetti biraz énce, yashlarin birgok sorunu var; hastaneye
gelmeleri bir sorun, hastaneden randevu almalart sorun. Hasta yakinlart igin ¢ok ciddi is giicti kaybi
oluyor; ¢ogu devlet memuru, isinden giiciinden oluyor. Dolayisiyla hastaneye geldikten sonra da bir
bélimde isi ¢oziilemiyor ¢linkii bir bolime gidiyor, farkl: farkli alanlara yonlendiriliyor bu hastalar
dolayisiyla hasta ve hasta yakinlari i¢in ¢ok ciddi bir sikint1 oluyor. Bir sekilde hastalar hastaneye
ulasamiyor yani ulagsa da hastane igerisindeki bir¢ok boliime gitmesi gerektigi i¢in de -burada ifade
ettim- yani yesil listeye alinmasi gerekiyor. Ornegin, bir ana bransa gidiyor, ana brans diyor ki: “Siz
ortopediye gidin, norolojiye gidin, su tetkiki yaptirin, radyolojiye gidin yaptirin, EMG yaptirin, bunu
yaptirin.” Hani mesela, benim yasimda, 40 yaslarinda bir insanin bir tane problemi var. Randevumu
altyorum, tiroitle ilgili, hastaligimla ilgili kan tahlili veriyorum, bir giin de ayn1 giin i¢erisinde sorunuma
¢Ozlim bulabiliyorum yani ben kimseye bagimli olmadigim i¢in bunu halledebiliyorum. Ama yash
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hastanin, 6zellikle 75 yas iistii, hele de 85 yas {istii hastalarin ¢oklu problemleri var ve sonuca ulasamryor
bu hastalar yani “cost” efektif degil, hem devlete maliyet agisindan ¢ok ciddi bir yiik hem de hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in ¢ok ciddi bir sorun bu. Uzun siiredir bunun iizerinde diistiniiyorduk, sahada ¢alisan
da bir hekim olarak problemleri biliyorum ve Bakanligimiz bu konuda bir proje gelistirmemizi istedi.
Buz daginin goriinen yiizii var yani buz daginin gériinen yiizii; yash niifus artiyor, su an 85 yas iistii 650
bin insanimiz var; 6ncelikli hedefimiz bunlara ulasarak daha sonra 75, daha sonra da bunu 65 yasina
¢ekmek. Ulusal yaslh sagligi acil eylem planini 1 Ocakta devreye sokmak istiyor Bakanligimiz ve daha
sonra 2023 yilinda da hedefleri 75 yasima ¢ekmek. Gerekli personel istihdamini da saglayacaklarini
vadettiler. Pazartesi giinli Bakan Bey’e sunum yapacagiz, kabul goriirse proje hayata gegirilecek, onu
ifade etmek isterim. Yani devletin sefkat elinin bir sekilde yasliya ulastirilmasi lazim ¢linkii SGK
acisindan da maliyet agisindan da ¢ok biiyiik bir sorun bu.

Peki, nasil bir sistem gelistirmemiz lazim; 6zgiin bir sistem mi yoksa yurt disindan taklit bir
sistem mi meydana getirecegiz? Yurt disiyla ilgili incelemelerimiz oldu, oradaki sistemler kendi
SGK diizenlerine gore, kendi sosyal politikalarina gore, geri ddeme planlarina gore yapilmis. Bizim
mutlaka ve mutlaka 6zgiin bir sistem yapmamiz ve kendi sosyal giivenlik sistemimizi de dikkate alarak
mutlaka bu programi gelistirmemiz gerekiyor. Peki, alternatif bir sistem mi kuralim? Su an zaten
mevcut sistemler var, gayet iyi isledigini diisiindiigiimiiz sistemler var. Bunlar neler? Toplum saghgi
merkezleri, aile sagligi merkezleri ve 50 bin kisiye hitap eden 226 tane su an Tiirkiye’de saglikli hayat
merkezleri var. Saglikli hayat merkezlerinde biitiin yash popiilasyonu igerisinde 16 tane birim var,
hizmet etmeye devam ediyor. Bu iki yillik pandemi déneminde biraz sekteye ugradi, 2018 yilinda
kuruldu, 2026 planinda saglikli hayat merkezlerinin yaklasik binin iizerine ¢ikarilmasi hedefleniyor ve
tiim Tiirkiye’deki il ve ilgelere ulasmak isteniyor saglikli hayat merkezleriyle. Dolayisiyla biz alternatif
bir sistem getirmek istemiyoruz, alternatif sistem devlete ¢ok ciddi bir yiik yani hastanenin diginda ayr1
bir merkezde geriatri merkezleri kurulmasinin iglevli olacagimni diisiinmiiyoruz. Dolayisiyla entegre bir
sistem olmasi lazim yani mevcut kaynaklarimiz1 etkin ve efektif bir sekilde kullanmamiz gerekiyor.
Dolayisiyla hastanelerin biinyesinde -ki buna imkan ¢ok miisait- yasl saglig1 tedavi ve izlem merkezleri
kurulmasimi 6nerdik. Calismasi nasil olacak? Birinci basamakla koordinasyon igerisinde olacagiz,
gerek hastadan birinci basamaga gerekse bizden hastaya ulagacak bir sistemle YASATEM igerisinde
geriatri uzmanlarinin orkestra sefi oldugu, altinda multidisipliner ekiplerin, fizyoterapistin, psikologun,
sosyal hizmet uzmaninin, aile hekiminin ve diger hemsirenin ve hasta yasliy1 transfer edecek personelin
oldugu, hastane igerisinde gezdirecek bir personelin oldugu YASATEM merkezlerinin kurulmasini
istiyoruz. Devletimize de ciddi maliyet gerektirmeyecek bir proje bu.

YASATEM nasil ¢alisacak? Su an ilk planda saglikli hayat merkezleri ve akabinde toplum saglig1
merkezlerinde SAYAB birimleri olusturulacak. Yani “SAYAB birimleri” dedigimiz aslinda 6zel
yetistirilmis yash bakim hemsireleri. Bunlart biz yapacagiz, egitimlerini biz verecegiz geriatristler
olarak. Yasl hastaya nasil ulasacagini, nasil degerlendirme yapacagini, modiillerini olusturduk,
sunumlarint hazirladik. Dolayisiyla biz hemsireleri nce egitecegiz hizli bir sekilde ve bu 226 tane
merkeze SAYAB birimleri kuracagiz ve SAYAB hemsirelerine diyecegiz ki... Yaslilar1 da 2 gruba
ayirdik Saym Baskanim: Saglikli yasli ve hasta yasl. Oncelikle 85 yas iistiinde basliyoruz 650 bin
insanda. Hasta yasliy1 da 2’ye ayirdik kendi igerisinde: Bagimli hasta, bagimsiz hasta. Yani yataga
bagimli veya birisinin yardimma yani yemek yerken, tuvalete giderken, {izerini giyerken ve diger
faaliyetlerinde, giinliik temel yasam aktivitelerinde birinin yardimmna ihtiya¢ duyana biz “bagiml
hasta” diyoruz ama kronik hastaliklar1 var; tansiyonu, sekeri var ama kimseye bagimli degil, kendi
isini giiciinii goriiyor, hastaneye de kendi gelebilir, buna “bagimsiz hasta” diyoruz. Dolayisiyla saglikli
yasli, hasta yasli. Hasta yagliy1 da kendi i¢inde 2 gruba ayirdik; bagimli hasta, bagimsiz hasta diye
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soyledik. Biz SAYAB’daki hemsiremize diyecegiz ki: “Siz, bagimsiz hastay: alt1 ayda bir evine gidip
kontrol edeceksiniz.” Bizim onlara verdigimiz egitim modiilleriyle gidecekler, tarayacaklar. Mesela
hafiza testinden beslenmesine, fiziksel performansindan diger testlerine kadar hepsini yapacak. Hasta
yaslilardan bagimsiz hastalari ii¢ ayda bir siirekli yani yilda 4 kere gidip kontrol edecek. Biz bunlarin
hepsine tablet verecegiz, modiillerimizi olusturduk, internet sisteminden ¢alisacaklari fonksiyonlari da
belirledik ve Sayin Bagkanim, eve giden hemsire gerektiginde, ayni anda, ihtiyag belirlendiginde -mesela
hasta son bir haftadir beslenmiyor, gastrostomi takilmis, agizdan beslenemiyor ama bir tarafinda yara
gelismis- ayn1 anda o tablet lizerinden bize, YASATEM e goriintiilii olarak bilgi akis1 saglayacak, biz
gerektiginde o hastanin, YASATEM iizerinden plan ve koordinasyonunu yapip hastanede ya ayaktan
tedavisini ya da gerektiginde yatarak tedavisini saglamis olacagiz.

BASKAN EROL KAYA — Hocam, muhalefet yoklama istedi maalesef.
Ara verecegiz, toparlayin liitfen.

DOC. DR. OZGUR KARA — Cok az kaldi, ¢ok az kaldi; bir dakikada bitiriyorum. Kusura
bakmayin.

Cok 6nemli buluyorum, yakin bir zamanda faaliyete gececek. Simdi, mesela bizim SAYAB’da
ozel yetistirdigimiz evde bakim hemsirelerimiz gitti, yerinde tespit etti. Tek basina yasayan yash
bir hasta, bakima ihtiyaci var. Bize bilgi akisi saglayacak, biz bu yasli hastamiz i¢in sosyal hizmet
uzmanimizla, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiyla, hem yerel yonetimlerle baglantiya gegecegiz
hem sosyal hizmet uzmaniyla baglantiya gececegiz ve yerinde bu hastaya gerekli ekonomik destekler
de saglanacak, maddi destek de saglanacak, gida destegi de saglanacak, gerektiginde biz bu hastay1
caresiz birakmayip hastanemize alacagiz, tedavisini kendimiz yapacagiz. YASATEM’e gelen
hastalari... Nakil personelleri istihdam edecegiz. Nakil personelleri, hastane igerisinde yapilacak biitiin
islemleri... Aslinda biz YASATEM’de yasl hastalarin yiizde 90’dan fazla problemlerini... Yetismis
uzmanlarimizla, sekiz yillik egitim almis geriatri uzmanlarimizla bunu saglayacagiz. Hatta sunu
sOyleyeyim: Saglikli hayat merkezlerinde dis bakimu, isitme testleri de var. Gerektiginde geri bildirim
yapip bu hastalarin dis bakimlarinin da... Ciinkii bazen beslenme sorunlarinin disten kaynaklandigini
biliyoruz, takma dislerinin olmadigini, beslenemediklerini. Gerektiginde oraya da yonlendirecegiz,
bunlar da yapilacak.

Yani ¢ok 6nemli bir koordinasyon. Genel miidiirlerimize ve Sayin Bakan Yardimcilarina sunum
yaptik. Uzun bir siiredir ¢alistyorduk, bir on bes, yirmi giindiir ve ¢ok ciddi bir kabul gordii. Pazartesi
Saym Bakanimiz Fahrettin Koca’ya sunum yapacagiz, kabul edilecegini iimit ediyoruz bu ¢aligmamizin.
Dolayisiyla faaliyete gegecek. Ciinkii 1 Ocakta Sayimn Cumhurbaskanimizin takdirleriyle ve emirleriyle
baslatilmasi isteniyor projenin. Pilot uygulamasi da yok bunun, onu kabul etmiyorlar, direkt sahaya
inmemizi istiyorlar, biitiin sahalarda bu YASATEM merkezleriyle bu ¢alismay1 yapacagiz. Egitimleri de
yapacagiz ¢ok kisa siire igerisinde. Gerekli personellerin saglikli hayat merkezlerinde ve sahada galisan
egiticilerin egitimlerini, bu on-line sistemleri kullanarak veya yerinde giderek egitimleri verecegiz.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyoruz.

Simdi Mahmut Bey’in itirazin1 ben size sdyleyeyim.

MAHMUT TANAL (istanbul) - Bir dakika...

BASKAN EROL KAYA — Ara verecegiz arkadaslar, dziir dilerim.

MAHMUT TANAL (istanbul) —Yok, yok, ona gore bir sey sdyleyecegim.
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BASKAN EROL KAYA — Yok, vermeyecegim sana sz, yok, kapatiryorum.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Bir dakikay1 gegmeyecek. Bagkanim, bitmisti simdiye kadar, otuz
saniye Bagkan.

BASKAN EROL KAYA — Bugiin demokratikligim tizerimde ama...
Otuz saniye, buyurun.
MAHMUT TANAL (istanbul) — Simdi, degerli Hocam, ¢ok tesekkiir ediyorum.

Simdi, mevcut olan, baktigimiz zaman uyusturucuyla ilgili AMATEM var, COCUKTEM var, bu
“TEM” kavramindan bence kavram anlaminda... Nasil kadin dogum hastanesi varsa, ¢ocuk hastanesi
varsa, agiz dis bakim hastanesi varsa direkt bunu nigin “yasl hastanesi” kavramini kullanmak daha
yerinde olur, kavram kargasasina bence yer vermeyelim.

Tesekkiir ediyorum.
Saygilar.
BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Ama Mahmut Bey’in itiraz ettigi bir nokta var Hocam, bunu bir daha diisiiniin. Yani AMATEM
gibi, uyusturucu bagimlilarina doniik tiretilmis sey gibi bir isim liretmigsiniz, dyle bir sey akla geliyor.
Biz yaglilar1 béyle gérmeyin, biz bagimli olabiliriz ama siz de yaslanacaksiniz.

DOC. DR. OZGUR KARA — Yani baslik ¢ok onemli degil, degistirilir.
BASKAN EROL KAYA — Cok tesekkiir ediyorum.

Ara veriyoruz arkadaglar.

Yirmi dakika ara verdim.

Tesekkiir ediyorum.

Kapanma Saati: 15.41
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iKiNCi OTURUM
Acilma Saati: 16.04
BASKAN: Erol KAYA (istanbul)
BASKAN VEKILI: ibrahim Halil FIRAT (Adiyaman)
SOZCU: Liitfiye Selva CAM (Ankara)
KATIiP: Abdurrahman BASKAN (Antalya)

BASKAN EROL KAYA — Kiymetli arkadaslar, Ikinci Oturumumuza baslyoruz.

Tarmm ve Orman Bakanligiyla baslayacagiz. Saym Bakan Yardimcimiz ibrahim Yumakli Bey’i,
Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiirii Mustafa Tugrul Sahin’i ve, yine Doga Korumadan
Gokhan Yildirim arkadasimizi dinliyoruz.

S6z sizde.

Once kendinizi de takdim edin bu arada.

Kim sunum yapacak?

TARIM VE ORMAN BAKAN YARDIMCISI IBRAHIM YUMAKLI - Sayin Bakanim, Tugrul
Bey yapacak sunumu.

Ben hazir s6z almisken hem sizi ve sayin vekillerimizi, degerli Komisyonu saygiyla selamliyorum.

S6zii arkadasima veriyorum.

BASKAN EROL KAYA — Peki, buyurun.

Bismillah.

2.- Tarim ve Orman Bakanligir Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiir Vekili Mustafa Tugrul
Sahinin, Bakanhgin yashlarla ilgili farkindaligi ve yaptigi ¢alismalar hakkinda sunumu

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDUR VEKILI MUSTAFA TUGRUL
SAHIN — Sayin Komisyon Bagkanim, degerli milletvekillerim, Komisyonumuzun kiymetli iiyeleri;
ben de herkesi kurumum adina saygiyla selamliyorum.

Tarim ve Orman Bakanligi adina sunum yapmaya ¢alisacagim.

Oncelikle, efendim, sunumumuzda istatistiki verilere yer veren boliimii, {ilkemizdeki yaslhlhk
oranlart anlamindaki sayilar1 girizgéhta da ifade edildigi igin gegecegim miisaade ederseniz.

Halihazirda yaglilarimizin hayatta ¢esitli alanlarda yasadigi sorunlarla ilgili de zaten anlatimlar
ve sunumlar yapildig: i¢in hepimizin malumu, toplanma amacimizi da miisaadenizle gecip cok fazla
uzatmamak adina da dogrudan Bakanligimizin bu konudaki farkindalig1 ve yaptig1 caligmalarla ilgili
konulara deginmek isterim.

Oncelikle, Tarrm ve Orman Bakanlhigimiz yaslilarin sosyal hayata katilimin saglamak amaciyla
uygun ortamlar hazirlama c¢aligmalar1 yapmaktadir; pandemi siirecinde de iiretimin aksamamasi igin
yaslilik, hastalik gibi sebeplerle evden ¢ikamayan ve tarimsal faaliyeti olan kisilere yonelik olarak
TAGEM’e bagli enstitii miidiirliikleri tarafindan destekleyici caligmalar yapilmistir. Yine, Bakanligimiz
sorumlulugunda bulunan milli parklar ve tabiat parklari, sulak alanlar gibi korunan alanlarda alt ve
iist yapilarin projelendirilmesi ve uygulamasi asamasinda yaslilar, engelliler ve dezavantajli gruplar
dikkate alinarak projelendirme yapilmistir.
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Yine, korunan alanlarimizda gergeklestirilen c¢alismalarda tiim bu gruplarin olabildigince
alanlarimizdan en iyi sekilde faydalanacagi sekilde planlama yapilmaktadir. Bu alanlarimizda,
dogal turizm faaliyetlerinde de dezavantajli gruplardan olan yaglilarimiz Onceliklendirilmektedir.
Bu kapsamda da her ilde bulunan miidiirliiklerimiz, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliikleriyle
koordineli bir sekilde huzurevi, yaslt bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan yashlarimizi
kendi alanlarimizda misafir etmekteyiz.

Yine, korunan alanlarimizda bulunan sosyal tesislerimiz de yaslilarimizin rahatlikla kullanabilecegi
sekilde planlanmaktadir. Il miidiirliiklerimizin koordinasyonu disinda da ¢ok sayida yasli misafirimiz
sahalarimizi ya da korunan alanlarimizi herhangi bir zorluk yasamadan ziyaret etmektedirler.

Bu farkindalik kapsaminda, yine Bakanligimiz tarafindan devam eden ve planlanan ¢alismalarimiz
vardir. Bunlar 6zetle su sekilde: Bakanligimizin basili yaymlarindan Tarim Orman Dergisi, Haber
Biilteni ile Dijital Tarim Kiitiiphanesi’nden yaslilarimizi haberdar etmek ve nasil takip edeceklerini
o0gretmek. Toplumun her kesiminde oldugu gibi kirsaldaki yaslilara yonelik de finansal okuryazarlik
konusunda egitim ve bilgilendirme etkinligi yapmak. Emekli olacak kisilere yalmizligi azaltict
ve emeklilige hazirlayict egitimler diizenlenmesi ve bu egitimlerin kapsaminda tarimsal alanda
bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi. Kirsaldaki yashlar ile kentte yasayan yaslilarin iletisimini
saglayacak ve gelistirecek etkinliklerin diizenlenmesi. Tarimsal iiretimin uygun ve miimkiin olan
bazi asamalarinda yaslilarin katilacagi organizasyon ve etkinlikler yapmak; viyollere tohum ekimi,
hasat etkinliklerinde kiigiik bir rol belirlemek olabilir. Yaslilarin tarimdaki deneyimlerini her yastan
insanlarla paylasacag: ortamlar, etkinlikler, goriismeler diizenlemek. Yaslilarin katilacag: kirsal turizm
etkinliklerinin diizenlenmesi. Yine, 6zellikle Doga Koruma Genel Miidiirliigii biinyesinde, birgok
alanda yapildig1 gibi -bir tanesinin drnegi de izmir Yamanlar Tabiat Parki’nda olmak iizere- yash dostu
ve terapi projelerini Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikleriyle beraber artirmay1 hedeflemekteyiz.

Biraz once ifade ettigim gibi, zaten korunan alanlardaki tiim projelerde, yasli ve engellileri de
diistinerek projelerimizin onay siireci devam etmektedir.

Yine, yansida da Bakanligimizin bolgelerdeki yaslilarimizla ilgili yaptigi bazi etkinliklerden
fotograflar goziikmektedir.

Benim Bakanligimiz adina simdilik séyleyebileceklerim bunlardan ibaret Sayin Baskanim.
Arz ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyoruz.

Sorulara geciyoruz.

Yani Tarim Bakanligini niye ¢agirdik diye diisiiniiyorsaniz biz size ¢ok soru soracagiz, haberiniz
olsun.

Saym Bakirlioglu, buyurun.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Oncelikle hos geldiniz Komisyonumuza.

Diinyanin en biiyiik problemlerinden bir tanesi su anda yaslanma. Tarimda da belki en biiyiik
problemlerden bir tanesi gene yaslanma. Yani su anda Tirkiye’de tarimla ugrasan, cifteilik yapan

yurttasglarimizin yas ortalamasimin yiiksek oldugunu biliyorum. Kaynaklara baktim, 52-53 ortalamasi
oldugu séyleniyor. Elinizde herhangi bir veri var m1, onu da bilmiyorum.

Koyleri geziyoruz, tarimsal faaliyetlerin yapildigi kirsal mahalleleri geziyoruz, oyle kdyler
goriiyoruz ki bebeklerin aglamadig1 -yani en son dogum on bes y1l 6nce olmus, yirmi yil 6nce olmus-
koyler ne yazik ki gormekteyiz. Simdi, hal boyleyken ve Bakanliginizin misyonu Tiirkiye’deki gida arz
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giivenligini saglamakken, insan sagligini giivence altina almakken Yaslilar Komisyonunda... A¢ik¢a
sOyleyeyim, ben, daha 6nce gondermissiniz, Komisyon ¢alismasindan dnce bakma firsatina eristim.
Yani esasinda bakildigi zaman bdylesine problemli bir alanda Tarim Bakanligmin yapmis oldugu
sunum bana gére bu Komisyona yakismadi, onu sdylemek lazim.

Yani buradaki sunuma baktifimiz zaman ya... Bana kalirsa en sorunlu, yaslanmadan en ¢ok
etkilenecek olan sektor tarim sektorii olarak goziikiiyor ve siz, misyonunuz, goreviniz Tirkiye’deki
gida arzini saglikl bir sekilde saglamak ama bu sunumla bu Komisyonun karsisina gelinmesi... Emegi
gegenlere gene tesekkiir ederiz, ben emege saygilt bir insanim ama hig¢ degilse veyahut da en azindan
Komisyon ¢aligsmalar1 konusunda Bakanlhigimizin yeteri kadar bilgilendirilmedigini anliyorum ben, o
elestirimi yapmak isterim.

Tarimin, tarim sektoriiniin yaglanmadan kaynakli ¢cok ciddi problemleri var. Baktigimiz zaman
Tirkiye’deki yasl niifusun is giiciine katilim oraninin her gegen giin azaldigin1 gérmekteyiz. Komisyon
caligmalarinda bunun artirilmasi gerektigini biz sdylemistik, 2016 yilinda yiizde 11,8’ken bugiin yiizde
10’a diismiis durumda. Sektorel dagilimlara baktifimiz zaman da calisan, istihdam edilen 65 yas
tistii vatandaglarimizin yiizde 70’1 2016 yilinda tarim sektoriinde calisirken bugiin bu rakam yiizde
64’¢ diismiis. Mesela bunun iizerinde kafa yorulmas: gerektigini ben diisiiniiyorum. Cinsiyete gore
baktigimiz zaman da tarimda istihdam edilen 65 yas Ustii yurttaslarimizdan, kadmnlarin yiizde 69’u
tarimda calisiyor, erkeklerin de yiizde 62,5’u tarimda ¢alistyor. Tarim istihdamina bakildigi zaman da
Tiirkiye’de 4 milyon 833 bin kisi tarimda istihdam ediliyor.

Sigortalilik oranlarina bakildigi zaman -ki bence bu 6nemli- oniimiizdeki siirecte bu, ciddi bir
sorun olacak, bu rakamlara baktigimiz zaman. 2009 yilinda tarim sektdriinde 4/A’l1 olarak c¢alisan,
sigortali olarak caligan 178.541 kisi varken 2022 Temmuz ayinda bu 178 bin kisi, 25 bin kisiye diismiis
durumda. Yani esasinda ¢ok ciddi bir kayit dis1 ¢alisma oldugunu biz rakamlarda gérmekteyiz. 4/B
zorunlu tarim BAG-KUR’u, BAG-KUR’lu kapsaminda olan 2011 yilinda 1 milyon 121 bin kisiyken
bugiin bu rakam, temmuz ay1 itibartyla 477 bin kisiye diismiis yani yaridan da agagi bir diisiis var.

Simdi, bu rakamlart {ist iiste koydugumuz zaman cok ciddi bir kayit disilik oldugunu ne yazik ki
biz gérmekteyiz. Bu kayit disiligin da bizi dniimiizdeki glinlerde Sigorta Kurumunun bas edemeyecegi
bir héle getirecegini gostermekte. 4/B’lilere bakiyoruz, 4/B’de biraz evvel 477 bin aktif sigortali tarim
BAG-KUR’lu oldugunu soylemistik, buna ragmen 785 bin kisi maas almakta. Yani 4/B’de yaklasik
1 kisi prim 6diiyor, 1,5 kisi de bunun karsiliginda maas almakta, bunun 6niimiizdeki giinlerde sigorta
sistemini son derece zorlastiracagini gormekteyiz.

En biiyiik problemlerden bir tanesi, Bakanliginizin da bana gore hepimizin diisiinmesi gereken
problemlerden bir tanesi de biliyorsunuz su anda tarim faaliyetleri yiiriiyorsa kadinlar sayesinde yiiriiyor
ve bu kadinlarin hepsi de iicretsiz aile is¢isi konumunda. Kadinlarda sigortali olma yiizde 5’lerde
gbziikiiyor. Iste, 4 milyon 503 bin BAG-KUR yaslilik aylig1 alanlarin sadece 60 bininin kadin oldugunu
gormekteyiz. Bu pozisyonda benim bu konuda vermis oldugum bir kanun teklifi var, daha sonra Genel
Bagkanimiz da bu konuda gittigi yerlerde bazi duyurularda bulundu. Genglerin ve kadinlarin SGK
primlerinin mutlaka ve mutlaka devlet tarafindan verilmesi gerektigi konusunda bir ¢agrimiz olmustu,
bildigim kadartyla Bakanligimizin da bdyle bir ¢alisma yaptigini da biliyoruz, bu énemli. Yani bizim
bir an 6nce bu soruna ¢are bulmamiz lazim.

Biraz evvel 4 milyon 833 bin tarim istthdamindan bahsetmistim, bunun yalnizca 25 bin 4/A
kapsaminda prim &diiyor, 477 bini 4/B kapsaminda prim ddiiyor, 785 bin de maag aliyor. Yani alt alta
koydugum zaman yaklasik 1 milyon 300 bin kisi prim 6diiyor, maas aliyor, sistem igerisinde kayitli,
geri kaliyor yaklasik 3,5 milyon insan yani bu da ¢ok ciddi bir rakam. Yani yaklasik 3 milyon insan
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herhangi bir sekilde sosyal giivenlik ag1 igerisinde degil, o semsiyenin altinda degil ve bunlar su anda
calismakta; Onlimiizdeki siirecte herhangi bir sosyal glivenceye sahip olmayan milyonlarca yasl insanla
kars1 karsiya kalacagiz, bununla ilgili ¢alismalarin yapilmasi lazim.

Bir de benim gérmiis oldugum en biiyiik problemlerden bir tanesi kdylerde yasl niifus fazla, yas
ortalamasi zaten 50-55. Eger bildiginiz bir rakam varsa tarimda ¢alisanlarin, istthdam edilenlerin net
yas ortalamasi onu da paylasirsaniz seviniriz.

En biiylik problemleri, sosyallesme problemi yasiyorlar ¢iinkii niifus azaldig1 i¢in koylerdeki
kiraathanelerin birgogu kapali, birak kiraathaneleri bakkallar falan kapali ve ozellikle yash
yurttaglarimizin  sosyallesme imkanini bulmasi neredeyse imkansiz hale geliyor; bu konuda
Bakanligiizin yapmis oldugu veyahut da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiyla ortaklaga ylirtitmiis
oldugunuz herhangi bir proje var mi diye soruyorum. En biiyiik problemlerden bir tanesi de konutlarda
¢ok ciddi sikint1 var. Tiirkiye’deki kirsal hayatta yasayan, koylerde yasayan, kirsal mahallelerde
yasayanlarin biiyiik bir cogunlugu ne yazik ki herhangi bir mithendislik gérmemis eski evlerde ve zor
sartlar altinda yasamakta ve en ufak bir deprem oldugu zaman, mesela 5,5 biiylikliigiinde bir deprem
oldugu zaman dzellikle kirsalda yikici etki yaratmakta, bunun act 6rneklerini gordiik, buradaki konutlarin
doniistimii konusunda yani kirsal doniisiim konusunda herhangi bir ¢alismaniz var mi? Ben daha dnce
bakmistim, daha dogrusu Cevre ve Sehircilik Bakanliginin sitesine girmistim, ¢ok yiizeysel, ¢ok ufak
¢alismalar var ama bunun genele yayilmast gerektigini diisiinmekteyim ben. Biraz evvel sordugum
gibi tarimda calisanlarin yas ortalamasi nedir ve yas araliklari nedir? Var mi boyle bir ¢alismaniz?
CKS’ye kayith ciftcilerimizin de sayisinin giderek diistiigiinii gormekteyiz, CKS kaydi olmayan ciftci
sayist nedir? CKS’ye kayitl ¢ift¢ilerimizin yas ortalamasi nedir, yas araliklari nedir? Bu gibi istatistiki
bilgiler varsa onlar1 eger Komisyonumuza sunarsaniz seviniriz. Yani sizin yapmis oldugunuz sunumda
daha cok sehirde yasayan yaslilari tabiatla bulusturma konusundaki ¢alismalarinizdan bahsetmissiniz.
Iste dogal alanlarla, korunan alanlarla bulusturulmasindan bahsetmissiniz. Tabii, bu da énemli, olmas:
gerekiyor ama milyonlarca da ¢ift¢imiz var zor sartlarda yasayan, onlarin tarimi siirdiirebilir olmasi da
sizin misyonlarinizdan bir tanesi. Bu konudaki gériislerinizi istiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Hiiseyin Bagkanim buyurun.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Ben de bu sununuz icin tesekkiir ediyorum.

Arkadasimizin da belirttigi gibi sununun yeterli olmadigii da ifade etmeliyim ve yine
arkadasimizin fikrine katiliyorum buradaki ifadeler daha ziyade sehirde yasayan yaglilarin koruma
alanlarindan nasil yararlanacaklariyla ilgili, daha ziyade o tarafa agirlik verilmis. Simdi, benim merak
ettigim, yapilanlar kisminda pandemi siirecinde iiretimin aksamamast icin yaslilik, hastalik, benzeri
nedenlerle evden ¢ikamayan ve tarimsal faaliyeti olan kisilere yonelik olarak TAGEM’e bagh enstitii
miidirliikleri tarafindan destekleyici ¢alismalar yani tarim traktor kullanimi, tarla ekimi ve benzeri
yapilmustir, bunun miktarmi 6grenebilir miyiz? Yani kag yerlesim yerinde bdyle bir islem yapild, kag
kdyde bu gergeklesti?

Bir diger dnemli nokta da bizim kdylerimizdeki niifusumuzun hemen hemen yasli niifusa dondiigi
goriiliiyor. Biz gezdigimiz kdylerde de ayni1 durumla karsilagiyoruz. Bunun en 6nemli sebeplerinden bir
tanesi. Tagimali egitim sistemine gecisten sonra bu sistemin aksamasi sebebiyle aileler cocuklarina daha
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iyi egitim verebilmek amaciyla sehirlere gog ettiler, bu dogrudur yani. Simdi, dolayistyla gengler sehre
gidince koyde ihtiyarlar, yaslilar kaliyor. Onun i¢in Bakanligimizin bu konulara daha fazla egilmesi
gerekirdi diye diistiniiyorum.

Yine &grenmek istedigim bir sey: Tarimla ugrasan niifus igerisinde yaslilarimizin miktar1 ne
kadar yani 65 yas iistll insanlarimiz ne kadar? Burada yine “Bakanligimizin farkindaligi” adi altinda
yapilanlarin devami ve eklerde hep seyler var yani yapmak, etmek, 6gretmek, yonlendirme yapilmasi

ve benzeri seyler ifade edilmis. Bunlar ne kadar yapilmis bunu merak ediyorum.
Tesekkiir ediyorum.
BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.
Buyurun, Sayin Bakan Yardimeim.

TARIM VE ORMAN BAKAN YARDIMCISI iBRAHIM YUMAKLI — Ben cevap vereyim

Bagkanim.

Oncelikle ¢ok tesekkiir ederim., elbette ki Saym Komisyonun bize her tiirlii 6nerisini, diisiincesini
biz dikkatli bir sekilde alip bunlarla alakali geregini yapacagiz. Bir eksik anlama veya yanlis anlama
olabilir, o ylizden bu kismin1 da diizeltecegiz ciinkii hani yaslilarin hayatin gesitli alaninda yasadiklari
sorunlara bizim tarafimizdan yani Tarim Bakanlif1 tarafindan nasil katkilar veriliyor diye bir yanlis
anlama olabilir. S6ylediginiz konular1 da biz kendi ¢alismalarimizin igerisine alacagiz. Elbette ki
sunumda yer almamis olmasi, herhangi bir sey yapilmiyor anlammna gelmez. Bu sorulan sorularin
tamamina yazili bir sekilde cevap verecegiz. Ama geng niifusun tarimda kalmasi sorunu malumunuz
sadece lilkemizin degil, diinyanin bir sorunu. Halihazirda iilkeler bunlarla bas etmek i¢in ¢esitli
programlar uyguluyorlar. Bakanlhigimizda 6zellikle gen¢ niifusun tarimda kalmasi, kirsala geri donts
programlari, Ornek K&y Projesi’ni zaman zaman, dénem dénem Sayin Bakanimiz da dile getiriyor ve
kdylerde yasayan 6zellikle hanimlarin etkinliginin ¢ok 6nemli oldugunu biliyoruz. Onlarin en azindan
sigorta konusundaki sorunlarnin ¢oziilmesiyle ilgili ¢alismalar halihazirda devam ediyor. Eger izin
verirseniz Komisyonumuza bu konuda sorularla birlikte yaptigimiz ¢alismalar1 da bilahare iletecegiz
efendim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Simdi, ben 6zellikle bir sey daha rica...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Bagkanim, ya, mesela soyle...

BASKAN EROL KAYA — Buyurun.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Sayin Bakanim, yanlis anlamaym. Mesela burada

“TUIK verilerine gore” demissiniz ama 2018 yilinn verilerini vermissiniz yani bu konuda biraz daha
titiz ¢alisilsa yani...

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM — Aldik Sayin Vekilim, evet.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Rakamlar giincel degil yani miimkiinse Sayin
Bagkanim -Tarim Bakanligimiz bu konuyu biraz yanlis anladiklarmi kendileri sdyliiyor- daha sonra bir
kere daha misafir etme... Ciinkii onemli, ¢ilinkii hakikaten de biiyiik bir problem. Komisyonumuzun
bu konuyu biraz daha yakindan ele almasi gerektigine inanityoruz biz. Sayin Baskanimizi bir kere daha
agirlarsak daha iyi olacak gibi geliyor.
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BASKAN EROL KAYA — Bunu yapmam da sunu yaparim yalniz, sdyle bir sey yapalim: Aslinda,
biz Tarim Bakanliginin kirsalla ilgili yani kirsalda yaslilara doniik... Sehir merkezindekilere doniik
bir siirli gseylerimiz var; tniversitelerimiz, STK’lerimiz, kamu kurumlarimiz, yerel yonetimlerimiz
calistyor ama kirsalda, Komisyonun o6zellikle, dnemli bir beklentisi var ve sanirim Kastamonu
Valiliginin Kalkinma Ajansiyla yiiriittiigii bir proje vardi. Biz onun iizerinden aslinda bir modelleme
diisliniir miistiniiz diye sey yapmustik.

Siz bir hazirlik yapin, bize gonderin, biz firsat bulursak sizi bir daha ¢agiralim insallah.

Cok tesekkiir ediyorum.

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM — Olur Baskanim. Ama biz ¢ok genis bir sekilde o eksik olan kisimlar1 da
tamamlayarak Komisyona sunariz.

BASKAN EROL KAYA — lyi olur. Ben aslinda bakmistim da gayet iyiydi yani ama arkadaglar
sehir merkezini dikkate almislar. Biz tarim deyince kirsali esas aliyoruz.

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM - Biz de o perspektifte...

BASKAN EROL KAYA — Sadece, gida 6nemli ama esas olan, yaslt niifusumuzun yani... Bence
merkeze Kastamonu Valiligimizin yaptigi bu projeyi de alarak bir modelleme 6nerirler mi ya da oradaki
tespitleri Tiirkiye geneline yansitirsak neler olur diye...

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM — Onu da degerlendirelim biz.

BASKAN EROL KAYA — Ciinkii bu kirsala doniik bir ajansin ¢aligmasiydi ve biz begenmistik
onu.

Peki, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM — Ben tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — AFAD’1 dinliyoruz insallah.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Bir sey ilave edecektim Bagkanim.
BASKAN EROL KAYA — Ne demek. Cok 6ziir dilerim, atladim, Bagkanim, buyurun.
IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Bir ciimle sadece.

BASKAN EROL KAYA — Estagfurullah, olur mu dyle sey.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Simdi, geng niifusun kdylere gelmesini, yeniden kirsala
gelmesini saglamanin en 6nemli yollarindan birisi kdylerde okullari yeniden agmak. Onun i¢in Milli
Egitim Bakanlifiyla siz bu istatistik ¢alismalarini yapip birlikte bir ¢alisma igerisine girerseniz,
zannediyorum ¢ok olumlu sonuglar ¢ikacaktir. Mutlaka kdylerde okullar yeniden agilmali.

DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM - Bir protokoliimiiz var zaten.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Yani sizin biraz boyle sey yapmaniz gerekiyor.
DOGA KORUMA VE MILLI PARKLAR GENEL MUDURLUGU OZEL KALEM MUDURU
GOKHAN YILDIRIM — Séyle sdyleyeyim: Ornek kdy projesini detayli bir sekilde de anlatacagiz.

Orada hem Milli Egitim Bakanligi hem Saglik Bakanligi hem de Cevre ve Sehircilik Bakanligryla
birlikte bir caligmamiz var ve yakinda deklare edilecek zaten. Bu sorularinizin hepsinin cevabi var.
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BASKAN EROL KAYA — Peki tesekkiir ediyoruz.
AFAD’1 aliyoruz.

SEMIHA EKINCI (Sivas) — Kdyden talep gelirse agiltyor zaten. Bu yil, 6zellikle ilkdgretim okulu
ve okul dncesi, kdyden talep gelirse. ..

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Yok, 10’un altina diiserse. ..

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — 10’un altinda 6grenci olursa almiyorlar.

SEMIHA EKINCI (Sivas) — Hayzr, hayir, onunla alakast yok.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Hayir, ¢ok kapanan var.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Cok kapanan var.

SEMIHA EKINCI (Sivas) — Miiracaat edilen yerlerde agiliyor.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — 9’a diistiigii igin. ..

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — 9’a diistiigii i¢in kapanan okul var. Adana’da yastyoruz, biz
yastyoruz, sorduk il milli egitim miidiirlerine.

SEMIHA EKINCI (Sivas) — K6y okullarinin agilmastyla alakal. ..

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Acilmali zaten. ..

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Milli Egitimin Syle bir ¢alismasi oldugunu biz de
biliyoruz yani.

BASKAN EROL KAYA — Soyle bir sey rica edelim...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Agilmis bir yer sonra kapanmasm. Su an okul
kalmad: ¢iinkii piyasada; okullarin bircogu ahir oldu, yikildi yani ¢ok ciddi bir problemle... Oyle
“Agacagiz.” demekle de acilmayacak ne yazik ki, 6yle bir problemle kars1 karsiyayiz.

IMAM HUSEYIN FILIZ (Gaziantep) — Tabii, tabii.

BASKAN EROL KAYA — Ben de merak ettim. Biz degerli Komisyon iiyelerimizden; Semiha Abla,
sizden rica ediyoruz, bu konuda 6niimiizdeki hafta bize bir bilgi getirirseniz sevinirim yani, tamam?

AFAD’1 dinliyoruz, buyurun.

Siiremiz yirmi dakika.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER - Sayin Baskanim, kiymetli Komisyon iiyeleri;

yaslilarla ilgili yapilan ¢aligmalar ve AFAD’1mizin genel bir sunumu hakkinda Strateji Bagkanimiz Sadi
Bey sunum arz edecekler Saymn Baskanim, arkasindan sorulariniz olursa emirlerinizi bekleriz.

BASKAN EROL KAYA — Estagfurullah.
Buyurun, dinliyoruz.

Bu arada, aslinda ben uzmanlardan bir sey rica edeyim. Yani Geriatri Derneginin hepsi profesordii,
Tarim Bakanlig1 da koca bir bakanlikti. Su sunumda -benim bildigim- 7 tane climle olur yani sekizinci
olursa kimse onu dinlemez. Yani onlara bir de sunum teknigi mi gonderseniz ne yapsaniz bilmiyorum
da boyle bir siirii bilgiyi doldurmuslar, higbirinin okunmasi miimkiin degil. Dua ediyorum, insallah,
sizinki sey ¢iksin.

Peki, buyurun Sadi Bey.

3.- AFAD Strateji Gelistirme Dairesi Baskan: Sadi Ergin’in, AFAD ve Komisyonun gorev alanina
giren konularla ilgili olarak AFAD Bagskanligi biinyesinde yapilan hizmetler hakkinda sunumu
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AFAD STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANI SADiI ERGIN — Sayin Komisyon
Baskanim, kiymetli Komisyonumuzun iiyeleri; ben de ayni zamanda Komisyonumuzun uzman iiyesi
olarak Komisyonun kuruldugu giinden beri Komisyonumuzun hizmetinde gérev yapiryorum, bugiin de
AFAD’1n sunumunu yapmak tizere huzurunuzdayim, saygtyla arz ederim efendim.

Saym Bagkanim, biitiinlesik afet yOnetimi stratejisi iizerinde ve Komisyonumuzun gorevleri
anlaminda kisaca AFAD nasil meydana geldi, kurulus asamasi ve yaptigi gorevlere yonelik sunumun
yarisina yakininda agagi yukari bunlardan bir bahsedip daha sonra da kisa zaman icerisinde sunumu
tamamlamak istiyorum Yaslilik Komisyonumuzla ilgili yapmis oldugumuz calismalar1 da arz ederek.

Icisleri Bakanlig1t AFAD Baskanligi, 1959 yilinda kurulan Sivil Savunma Genel Miidiirliigiiniin,
1965°te kurulan Afet Isleri Genel Miidiirliigiiniin ve 2000 yilinda kurulan Acil Durum Y 6netimi Genel
Miidiirliiginiin kapatilip 2009 yilinda Basbakanlik biinyesinde AFAD Baskanliginin kurulusuyla
birlikte hayata gegmis ve Temmuz 2018 yilinda da 4 no.lu Cumhurbaskanhigi Kararnamesi’yle Igisleri
Bakanligimiza baglanmig bir kurumumuz. Teskilat yapisina kisaca bakacak oldugumuz zaman,
Bagkanlik yapisi igerisinde 2 bagkan yardimcisi, 4 genel midiir ve 24 daire baskanligindan tesekkiil
etmektedir efendim. Ulkemizin afetlere miidahalesi i¢in kapasitemiz bu oranda.

Tirkiye’nin afetselligine kisaca deginecek olursak, iilkemiz her tiirlii afet yasayan, afetselligi
¢ok yiiksek bir cografya iizerinde bildiginiz iizere, buna yonelik de kapasite gelistirmeye yonelik
calismalarimizda 1.111 olan deprem gozlem istasyonu sayimizi 2021 yilinda 1.143°e ¢ikararak
317 hizdlger, 826 ivmedlgerle halihazirda iilkemizin cografyasinin biitiin her bdlgesinden 6lgtimler
yapilmaktadir. Ekranda gordiigiimiiz noktalar... Kirmizi noktayla ifade edilenler heyelanin; maviyle
sel, su baskinlarinin; beyazla ¢iglarin ve yesille de orman yanginlarinin oldugu bdlgeleri, dolayisiyla
tilkemizin her tiirlii afete gebe oldugunu, yasadigini ve bundan sonra da yasayacagi durumlara yonelik
hazirliklt olmamiz gerektigini anliyoruz.

2021-2022 yillari igerisinde tilkemiz gergekten ¢ok biiyiik afetleri yasadi, bunlarla miicadele etti.
Rize, Artvin Arhavi, Mersin yangini, Adana yangini, Antalya yangini ve Kastamonu, Zonguldak, Bartin,
Diizce, Sinop selleri, gene ayni sekilde Mugla’da meydana gelen yangin ve ¢ok uzun bir zamanimizi
alan Bartin, Kastamonu ve Sinop sellerini, gene bu sene Kastamonu selini yasayarak tekrardan bir
daha gormiis bulunduk. Meydana gelen iklim degisiklikleri ve onlarin ¢iktilari olarak iilkemiz bundan
sonra da ¢ok sayida afetle kars1 karsiya gelecek gibi goziikiiyor, her gecen giin artan afetler iizerine
gordiigiimiiz sayidan aldigimiz netice bu.

Sayin Baskanim, sel afetlerinde kullanilan kapasitede “TAMP kapsaminda” diye bahsettigimiz
TAMP’ 1 agilimi: Tiirkiye Afet Miidahale Plani. 2011 yilinda Van depremiyle meydana gelen koordine
ve planlamayla ilgili yasadigimiz bazi sikintilar iilkemizde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 gibi bir planin
gerceklesmesine ve bu plan dahilinde AFAD Bagkanligimizin kurulus misyonu olan, iilke genelinde
afetlerin koordinesini saglamaya yonelik yapmis oldugu caligmalar bir plan dahilinde yonetilmeye
baslandi. TAMP kapsaminda sel afetlerinde 14.157 personel ve 5.026 aragla Diizce, Rize, Artvin,
Sinop, Kastamonu, Bartin illerinde bunlara miidahale ettik. Ayn1 zamanda, gene Antalya, Adana,
Mersin, Mugla yanginlarina da 14.157 personel ve 5.026 aragla miidahalemiz gerceklesti.

AFAD Bagkanliginin bir diger misyonu ise insanimiz i¢in iilkemizde her yerde, insanlik igin
de sinirlarinin 6tesinde her an ihtiyag sahiplerine, iilkemizden yapilan taleplere, yardim ¢agrilarina,
uluslararas1 yardim ¢agrilarina duyarsiz kalmayip ilk bayrag: diken... Yani, bir¢ok yerde uluslararasi
yardim ¢agrist yapildigi anda AFAD Bagkanlig1 olaraktan, iilkemiz olarak oncelikle ilk bayragi diken
iilke olarak orada ihtiyag sahiplerinin yardimina yetismeye calistyoruz. Burada, 2022 yili Raporu’na
gore, Tiirkiye -kisaca, ¢cok fazla vaktinizi almadan, zamani da etkin kullanmak adina- 5 kitada ve 69
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iilkede, kiiresel insani yardim olarak, 2021 yilinda 5,6 milyar dolarla -gayrisafi milli hasilaya gore- en
¢ok insani yardim gergeklestiren ililke konumundadir. Burada bazi iilkelere deginecek olursak Filistin,
Irak, Liibnan, Brezilya, Afganistan, Ukrayna, Banglades, Pakistan... Su an, halihazirda, gene AFAD’1n
ust diizey yoneticilerinden Pakistan’daki yaralarin sarilmasi i¢in ciddi miicadeleler ve yardimlar devam
ediyor.

Yasanan afetler sonrasi iyilestirme ¢alismalariyla yaralari sarmaya devam ediyoruz, buna yonelik
de -afetselligimizin yiiksek oldugunu biraz dnce ifade etmistim- gegici barinma hazirliklarini en st
diizeyde devam ettirmeye ¢alistyoruz. 81 ilimizde, afetin meydana geldigi andan itibaren afetzedelerin
gecici barmmalarini saglayacak alanlarimizi belirledik. Bu alanlara yonelik ¢adir, konteyner, battaniye,
mutfak seti ve benzeri malzemeleri siirekli, iist diizeyde lojistik depolarimizda temin ederekten, ihtiyag
oldugu anda, hizli bir sekilde miidahale edip oradaki yaralar1 hizli sekilde sarmaya ¢alisiyoruz.

Sayin Baskanim, burada, ekranda gosterdigimiz toplam afet konutu sayisi; dzellikle son on, on
iki yilda, 2010-2022 yillar1 arasinda gene iist diizey afetleri yasadik, gordiigliniiz gibi. 2011 yilindaki
Van depreminin 2012’ye ve gene Izmir-Elaz1g depremlerinin 2021-2022’deki oranlara yansimasini
goriiyoruz. Efendim, burada, AFAD’mn Afet Konutlar1 Projesi kapsaminda, Cevre ve Sehircilik
Bakanligimizla birlikte koordine edilerekten TOKI iizerinden toplam 335.771 konutun calismalari
devam etmektedir.

Briket ev ¢aligmalari... Suriye’nin kuzeyinde 2022 yili 6zelinde yapilmasi planlanan ¢aligmalarda
projelendirilen briket ev sayis1 23.370, tamamlanan briket ev sayis1 17.749, yerlesen aile sayist
21.230, hedef briket ev sayisi ise 103.421 olarak hedefler dogrultusunda calismalar devam etmekte
efendim. Briket ev yapim faaliyetlerine yonelik gorseller ekranimizda. Gene miidahale kapasitemizi
gliclendirmeye yonelik ¢alismalarimiz devam ediyor.

Takdir edersiniz ki AFAD’1n 1.800 kisi civarindaki arama-kurtarma teknisyeniyle tilkedeki bu kadar
afeti koordine etmesi miimkiin degil. Bu anlamda kapasitemiz artacak, yeni baslayan arkadaslarimizla
birlikte 2.700 civarina ¢ikacak insallah. Ancak, tabii ki buna gene bu imkanlarla yetismemiz miimkiin
degil ¢linkii biraz 6nce de ifade ettim, 14-15 bin civarinda, kamu kurum ve kuruluslariin, STK’lerin
destekleriyle beraber afetleri yonettigimiz sayilar buralarda. Burada, gordiigiiniiz goriintiide de
miidahale kapasitesine destek olmak amaciyla, illerde goniilliilerden ve bazi kurumlarimizin kendi i¢inde
olusturdugu birimler vasitasiyla yerel destek ekipleri olusturuldu. Bu arkadaslarin, profesyonel yonetim
anlayistyla, bizim arkadaslarimizin yaninda afete miidahale aninda ve iyilestirme ¢alismalarinda gérev
almalarini saglamaya ¢alistyoruz.

Sayin Baskanim, kiymetli iiyeler; burada miidahale edilen olay sayilarinda o6zellikle olay
cesitliliklerini... Yani, AFAD’1n misyonu sadece afet aninda, bir deprem meydana geldigi zaman, selde
ya da orman yangininda degil... Kisaca deprem, infilak, patlama, kar, tipi, intihar eylemi, is kazalar1,
heyelan, toprak kaymasi, diger ulasim kazalari, firtina, tayfun, orman yangini, yapisal ¢cokme, gociik,
yikilmalar, asir1 siddetli yagislar, yanginlar, bogulmalar, KBRN olaylar1, kara yolu ara¢ kazalari,
mahsur kalma, kaybolma gibi bir¢ok olayda da AFAD’1n goérev aldigim 6zellikle ifade etmek isterim.

Afet risk azaltma stratejisine yonelik: Sizlerin de ¢ok iyi bildigi lizere, afetin riskinin azaltilmasina
yonelik yapilan ¢aligsmalar diinya {izerinde biitlin afet miidahalelerinde en kiymetli ¢aligmalardir. Ciinkii
1 lirayla riski azaltmaya yonelik yaptiginiz ¢alismalari, uluslararasi literatiirde de goziiktiigi tizere, 8
lira ila 10 lira civarindaki bir rakamla miidahale ve iyilestirme ¢alismalarina harciyorsunuz. Biz de bu
anlamda risk azaltma ¢alismalarimiza iist diizeyde asiliyoruz ve yapabildigimiz kadar, nereden nereye
yetigebiliyorsak buna yonelik ¢alismalarimizi en iist diizeyde gayretle yapiyoruz.
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Tiirkiye genelinde toplanma alan1 sayisi: Ozellikle toplanma alanlarinda afet sonrasinda, aninda
gidilecek yerler olarak 28.467 toplanma alani belirlendi iilkemizde, bunun 5.633 tanesi Istanbul
merkezli.

Sayin Bagkanim, onun disinda, 81 ilimizde, IRAP diye tabir ettigimiz il risk azaltma planlarr...
Tllerimizde il valilerinin baskanliginda, tiniversitelerdeki akademisyenlerimiz, STK’ler, bilirkisiler,
sahay1 tantyanlar ve biitiin kamu kurum ve kuruluslarinin katilimlariyla il risk azaltma planlarini yaptik
ve buralarda da tayin ettigimiz, 6nceliklendirdigimiz listeler, illerin afetsellik seviyelerine gore kirmizi
listeler olusturduk. Bu kirnuzi listelerle éncelikle sunu yapmaya ¢alistyoruz: ilin aldigi yatirrmlar
“kirmizi1 liste” diye tabir ettigimiz risk azaltmaya yonelik yapilan ¢alismalara oncelik verilmesi
yoniinde, Strateji ve Biitce Baskanligimizla da goriiserek, illerden yapilan ézellikle Devlet Su Isleri,
Karayollart gibi biiyiik yapilarin meydana getirdigi ¢alismalar ve illerden talep edilen 6deneklerin
bu kirmizi listelerdeki IRAP’larm &nceliklendirilerek taleplerin yapilmasini dnemsedigimizi ilgili
makamlara da ilettik efendim.

Yine, risk azaltma c¢aligmalar1 kapsaminda 2021 yilinda Afet Egitim Yili, 2022 yilin1 da yapmis
oldugumuz egitimlerin tatbiki uygulamalarini yerinde gormek {iizere tatbikatlarla taglandirmaya
calistyoruz. 2021 Afet Egitim Yili’nda 81 il valimize, 1.283 miilki idare amirimize, 56 milyon 667
vatandasimiza ve sosyal medya afet konulu igerikli videolarla 16 milyon 535 vatandasimiza, yine,
mubhtar, aza farkindalik egitimleri ve egitmen egitimleriyle, KBRN farkindalik ve siipheli egitimleriyle
de egitim programlarimiz devam ediyor.

Tabii ki biraz dnce sdyledim, AFAD’in kendi kapasitesi ve destek ekipleriyle birlikte yapilan
¢alismalarin yani sira diinya tizerinde her iilkenin 6nemsedigi gibi bizim iilkemizde de AFAD gonilliiliik
sistemi 6n plana ¢ikiyor ve bu anlamda da vatandaslarimizin tevecciihii ve her afet aninda miidahalelere
destek olmak icin gayretleriyle beraber, e-devlet tizerinden kurmus oldugumuz goniilliiliik sistemine
566 bin 156 vatandagimiz goniillii olmus. Bunlardan 150 bin civarindaki kisinin yine ayni sekilde
egitimleri devam etmekte. 245 bin 676 vatandagimizin -goniilli sayisi- egitimleri yine aym sekilde
devam ediyor. Bu anlamda destek AFAD goniilliilerimizin de bize ciddi katkilar: oluyor afet aninda
ozellikle.

Afet tatbikatlari diye biraz 6nce bahsetmistim Sayin Bagskanim, 2022 Afet Tatbikat Y1l kapsaminda
5 temel amag¢ ve 32 hedef ile 54.302 tatbikat planlandi. Tiim okullarda, {iniversitelerde, kamu
kurumlarinda, havalimanlarinda, hastanelerde, ceza ve tevkif evlerinde, organize sanayi bolgelerinde
66 il diizeyi, 15 bolgesel diizey, 1 ulusal diizey ve 1 uluslararas: diizeyde tatbikatlarimiz yapilmaktadir.

Buradan sonraki asamada da 6zellikle Komisyonumuzun gorev alanina giren konularla ilgili
AFAD Baskanligimiz biinyesinde yapmis oldugumuz hizmetleri arz etmek istiyorum efendim izninizle.

Ikaz Alarm Sistemi’nin (IKAS) iilke genelinde kurulumu gergeklesti Sayin Baskanim, bir taraftan
baslattik ¢calismalarini, bazi illerimizde kurulum ¢aligmalar1 devam ediyor, bazi illerimizde kurulumlart
gerceklesti.

E-devlet entegrasyonu iizerinden vatandaslarimiza, 10 hizmet kolunda, Tiirkiye deprem tehlike
haritalar1, hak sahipligi, afet bilinci, toplanma alanlari, egitim, tatbikatlar gibi konularla ilgili de
¢alismalarimiz devam ediyor.

BASKAN EROL KAYA — Sunum bitti mi?

AFAD STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANI SADI ERGIN — Saym Baskanim, 5-6 tane
sunum kald1. Sistem bir anda basa alinca...

BASKAN EROL KAYA — Bence ara verelim.
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Tesekkiir ediyoruz arkadaslar.
Evet, on bes dakika ara veriyorum.

Kapanma Saati: 16.43
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UCUNCU OTURUM
Ag¢ilma Saati: 17.14
BASKAN: Erol KAYA (istanbul)
BASKAN VEKILi: ibrahim Halil FIRAT (Adiyaman)
SOZCU: Liitfiye Selva CAM (Ankara)
KATIiP: Abdurrahman BASKAN (Antalya)

BASKAN EROL KAYA — Evet, Ugiincii Oturum’a basliyoruz.

Buyurun, sizi dinliyoruz.

AFAD STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANI SADI ERGIN - Sayin Baskanim,
Kiymetli Komisyonumuzun iiyeleri; “Afet Yonetimi Karar Destek Sistemi” diye “web” tabanl
yapmis oldugumuz bir yazilim. AFAD’1n en omurga islerini takip ettigimiz, ayni bagis, barmnma, hak
sahipligi, organizasyon ekip yonetimi, toplanma alanlari, muhtar dagitim modeli, arama kurtarma,
yangin, KBRN, tapu kadastro sistemlerine entegrasyon, e-devlet, olay ihbar yonetimi gibi verilerimizi;
hazirlik, miidahale, iyilestirme yapilarmni cografi bilgi sistemleri {izerine insa edilmis yani harita
iizerinden miidahale faaliyetlerinin goriiliip verilerin islenebilecegi “web” tabanli bir afet yonetim
slireci lizerinden yonetmekteyiz.

Burada gosterdigim, Sayin Baskanim, arag takip sistemi. Bu, su anlama geliyor: 109.661 araci
envanterimize almis durumdayiz. Afetin meydana geldigi bolgede oncelikle hangi ilin kapasitesinin
ne oldugunu, belediye, 6zel idare, kamu kurumlarinin ya da is makinasi sahibi olan 6zel sektor dahi
-ihtiya¢ olmas: halinde kiralama yapabilmek adina- bunlar1 envanterimize almis durumdayiz. Ayni
zamanda da olay mahalline yaklastiklari ya da uzakta olduklart hareket anini, olay mahalline ne kadar
mesafede oldugunu sistem tlizerinden de gorebildigimiz bir yapiy1 kurduk burada.

Onun disinda AFAD Acil... Saym Baskanim, bu, tek tusla ozellikle yash bireylerin, engelli
bireylerin kendilerinin bulundugu pozisyonunu gosterebilecekleri, yerlerinin tespitinin, lokasyonlarinin
yapilabilecegi, tek tusla “enkaz altindayim, yakinima ulagamiyorum, yaraliyim, kayboldum” gibi
konular1... AFAD Acil, mobil sistem iizerinden her tiirlii telefona indirilip uygulanabilen bir sistem. Bu
sistem, bu yazilim telefona indirildigi takdirde, mesaj gonderilmesi halinde, bizim lokasyonunu goriip
ona en hizli sekilde miidahale ekiplerini génderebilecegimiz bir yazilim efendim.

Ayrica, huzurevi ve bakimevlerinde yapmis oldugumuz afet bilinci egitimleri, gorsellerinde
de goriildiigi gibi... Huzurevlerinde 5.909 kisi, bakimevlerinde 6.952 kisi olmak iizere toplamda
12.861 kisiyle tahliye uygulamas: egitimi yapildit AFAD Baskanlig1 uhdesinde. Gene, huzurevi ve
bakimevlerinde verilen afet bilinci egitimlerinde, 2022 yilinda huzurevlerinde 3.599 kisiye ulasilmus,
bakimevlerinde 3.819 kisi olmak iizere toplamda 7.418 kisiye ulasilip afet bilinci ve tahliye egitimleri
yerinde uygulamali olarak 6gretilmistir efendim.

Saym Bagkanim, burada gordiigliniiz, biraz 6nceki sordugunuz sorunun cevabi efendim. Saglik
Bakanligiyla yapilan entegrasyon ve biraz 6nce soyledigim AYDES, Afet Y 6netimi Karar Destek Sistemi
modiillerinin kendisine 6zel veri, analiz ve filtreleme yontemleriyle tiim Tiirkiye’de il zelinde birgok
verinin yaninda, engelli birey, engelli ¢ocuk, yasli birey verilerine, konumsal bilgilerine ulasiimaktadir.
Bu sayede herhangi bir afet durumunda, 6ncelikli olarak s6z konusu bireylere ulasilmakta ve miidahale,
tahliye islemleri gerceklestirilmektedir.
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Bu sistemi sdyle yapiyoruz Sayin Baskanim: Burada Saglik Bakanliginin evde bakim hizmetleri
vasitasiyla ve Aile Bakanliginin evde bakim ticreti 6dedigi yaslilar bu veri sisteminin igerisinde, Saglik
Bakanlig: biinyesinde. Bu veriye AYDES entegrasyonu sayesinde her an ulasilabilirligi sdyle: Afet
oldu, afet aninda sadece o lokasyonla ilgili izin veriliyor ve sifresiyle, 6zel yetkisiyle donatilmis kisiler
vasitasiyla buraya ulastyoruz. Orada 6nceden belirledigimiz, Saglik Bakanlhigmm kayit altina aldigi,
raporladigi evde bakim hizmeti alan, evde saglik hizmeti alan, evde engellisi, yaslis1 olan bireylerin
konumlari, lokasyonlar1 6nceden islenmis vaziyette. Ardahan Gole 6rneginde oldugu gibi -birazdan
gosterecegim Sayin Baskanim- lokasyonunu giziyoruz, belirledigimiz “afet bolgesi” diye tabir ettigimiz
alan {izerinde hangi birey, hangi noktada oldugunu bize sistem gosteriyor. Ayni sekilde, burada,
lokasyonlara yonelik veriler mevcut Saymn Baskanim, ekran goriintiisii aldim zellikle verilere yonelik
uygulamada. Su sekilde uygulamay1 baslatiyor Sayin Baskanim, ilgili noktay1 gosteriyor. Uygulamada,
afetin biiyiikliigiinden yani depremin biiyiikligiinden baslayip hangi noktada kag kisi, ilgili kisilerin
lokasyonlarma kadar arag, yer, biitlin etki alanlarimi sistem tizerinde gosterip uygulamayla da ilgili
kisilerin lokasyonlarini ¢ikartip -su an uygulamada da goriildiigii gibi- o yere acil miidahale ekiplerini
yonlendiriyor. Kisinin miidahalesiyle iste, haber vermesi ya da arayamama durumu gibi hadiseleri
burada biz sistem tizerinden ¢oziip ¢ikariyoruz Sayin Baskanim. Sistem ¢alisiyor, kendisi dijital olarak
sOyle diyor mesela, 65 yas tizeri kadin, erkek, engelli bireylerle ilgili kisilerin yapis1, bagimsiz boliimii,
bulundugu nokta ve anaokullarinin yerleri, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite yerleri de dahil olmak
iizere lokasyonlarda bunu isleyip gosteriyor. Yani bulundugu yerde kag¢ tane anaokulu var, kag tane
ilkokul var, kag¢ tane ortaokul var, lise, liniversiteye varana kadar hepsini gosteriyor. Yani burada, 65
yas tizeri 7.869 kisinin oldugunu, kadin-erkek oranlarmni, engelli birey sayisinin 25 oldugunu, yap1
sayisini, toplam yapi sayisini, bagimsiz boliim sayisini, orada oturan niifus oranlarina varana kadar
“web” tabanli olarak sistem bize bolgedeki yapilan ¢alismay1 gosteriyor efendim.

Arz ederim Sayin Bagkanim.

Biraz onceki sordugunuz sorunun cevabi da buradayd: efendim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Bu arada AFAD Acil’i indirdim ama bilmiyordum yani.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Baskanim, bir 6ncelik rica edebilir miyim.
BASKAN EROL KAYA — Estagfurullah.

Miizeyyen Hanim, buyurun.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Tesekkiir ediyorum, sag olun.

Oncelikle, sunumunuz igin tesekkiir ederim.

Simdi, tabii, sunu 6nce bir vurgulamamiz gerekiyor: Deprem, sel, heyelan, kaya diismesi gibi
olaylar aslinda bir doga olay1 ve mutlaka olacak ve faydali da ayni1 zamanda, depremler 6rnegin, organik
madde bakimindan topragi giiglendiren, jeotermal enerjinin de bulundugu, aslinda, insana da faydali
seylerdir. Deprem, bir mekanizmadir ve calisir, siirekli de depremin olmasi kacinilmaz iilkemizde
ornegin. Kaya diismesi de bir doga olay1 biliyorsunuz, sel de bir doga olay1. Dolayisiyla, bunu afete
¢eviren insanoglunun kendisi. Yerlesim alanlarini secerken dogrudan fay hatti iizerine yerlesirseniz
ya da sel, tagkin alanlarina, tagkin bolgelerine yerlesirseniz ya da kaya diisecek, heyelan olusabilecek
alana yerlesirseniz bu, insan eliyle afete doniisen bir olgu. Tabii, ne yazik ki iilkemizde bu afetlerin bu
kadar yogun sekilde yasanmasi... Israrla fay hatlari iizerine yerlesim segiliyor, 1srarla tagkin alanlarinin
bulundugu dere yataklarma yerlesiliyor. Her y1l Giresun’da sel olur, yine TOKI gider oraya ev yapar,
ayni alanlar ne yazik ki yerlesim alan1 olarak segilir.
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Dolayisiyla, bizim yapmamiz gereken, afet 6ncesi 6nlemler son derece énemli. Bastan, az 6nce
de ifade ettim, sehir planlar1 yapilirken, bir kere, yaslt dostu yerlesim alanlarinin segilmesi, yani bir
kentte, iste, huzurevleri nereye yapilacak? Efendim, o, sadece, tabii, huzurevleriyle sinirl degil, siz igte
“Say1y1 belirledik.” diyorsunuz, yash kag¢ insanin oldugu ve bunlarin konumlari nerededir diye bunlart
saptadiginizi sdylityorsunuz. Ne yazik ki Tiirkiye’de afet dncesi, afet sirasi ve afet sonrasi olusumlar
daha ¢ok yara sarmaya doniik, yani afetin olusmasini 6nlemekten ziyade yara sarmaya doniik, sizin de
sunumunuzda, mesela, bdyle bir ciimle gecti. Tabii ki yara sarma son derece 6nemli ama bu, genelde
afet sonrasina yonelik bir olgu.

Dolayisiyla, bizim yapmamiz gereken, afet oncesinde bilinglendirme, ilkokuldan baglayarak
insanlarin bilinglendirilmesi ve buna dair neler yapacaklari, insanlarin evlerini konutlarini nereye
alacaklari; iki, Bu, yash konusunda da gergekten yaslilarin afet sirasinda tahliye edilmeleri. Hani biz
zaten saglikli insanlar1 yani geng insanlari bile tahliye etmekte bu kadar sikinti yastyoruz, personel
sikintimiz var, siz de ifade ettiniz. Yani hani bana gore... 1.800 mii dediniz, yanlis m1 hatirliyorum?
1.800 arama kurtarma, 85 milyonun oldugu bir iilkede elbette ki yetersiz ve sivil toplum orgiitlerine
birakilmis ne yazik ki bu olay. Dolayistyla yani bunu bir kere bir ortaya koymamiz gerekiyor. Dediniz ki
iste, “Toplanma alanlari...” Ben bir jeoloji mithendisiyim mesela ve Deprem Komisyonunda yer aldim,
milletvekiliyim, su anda ben kendi kentimde de, Ankara’da da herhangi bir afet oldugunda nerede
toplanacagimizi bilmiyorum. Bilen var m1 arkadaglar? Toplanma alanlar1 neresidir mesela kentte?

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Mobil uygulamada var Sayin Vekilim.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Efendim, mobil uygulama... Yash bir insanin, 65 yas iistii
insanlarin telefon kullanmasi zaten sikinti.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — O ayri, ben sizin i¢in “Ben bilmiyorum.”
dediniz ya, onun i¢in sdyledim.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Ha, anladim. Yani mobil uygulamada olabilir ama bunu
bilebilirim de sade bir vatandasin kolay erisebilmesi ve bu konuda bilinglendirilmis ve bilgilendirilmis
olmasi gerekiyor, bunu vurgulamaya calisiyorum. Ben elbette bulurum yani.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER - Yok, o anlamda degil. Simdi, bununla ilgili de
gegen y1l farkindalik egitimi yapildi, her mahallede simdi o tabelalar var, sunumda da vardi zaten. “Size
en yakin 3 toplanma alan1” diye tiim mahallelerde tabelalar var.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Efendim, yani toplanma alanlarinin ¢ogunun imara agildigini
biliyoruz, AVM’ler yapildigin1 biliyoruz. Neyse, bu bagka bir konu ama suraya gelmeye ¢alistyorum
buradan: Yani biz daha normal insanlari, gen¢ vatandaslarimizi, saglikli insanlari hani afet sirasinda
korumak ve kanalize etmekte bir sikint1 yasarken tabii ki yaslilarin ve engellilerin tahliye edilmesi ya
da afet sirasinda, iste, bir saglik kurulusuna ya da toplanma alanina gétiiriilmesi ¢ok daha problemli
bir konu; bunu sdylemeye ¢alistyorum. Tabii, simdi, bu elektronik cihazlar1 kullanmakta -hani 65
yas lizerinden bahsediyoruz, “yasl niifus” derken- yani cep telefonu kullanmakta bu kadar sikintilt
insanlarin girip de iste “Benim konumum su.” diye afet aninda o telasla bunu yapabilmesi son derece
sikintili. Bence buna dair daha pratik bir seyler olmasi gerekiyor ya da o yaslilarin bu mobil uygulamay1
indirip kullanmasina, bir diigmeye bastiginda buraya girebilmesini saglayan bir egitim sisteminin
belki kurulmasi gerekiyor. Boyle bir eksiklik oldugunu gordiim ben agik¢asi, bunun énemli oldugunu
diistiniiyorum. Kag uygulama oldu mesela bunda? Tatbikat yapildi mi1 hi¢? Diyelim ki hani bir sanal bir
afet yapilip da bu yaslilarin oradan tahliye edilmesine dair bir tatbikat yaptt m1 AFAD, kag¢ uygulamasi
var? Bunu merak ettim.
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Yine, demin sunumda da iste hazirliklar, yogunluk oldugu falan sdylendi. Hani daha ¢ok huzurevleri
baz alinarak yapiliyor ama huzurevlerinin sayist 240 kiisurdu zannediyorum yanlis hatirlamiyorsam,
devlet seyinde. Hani kag¢ kisi yararlanabiliyor ki? Daha ¢ok huzurevi, bakimevlerine afet bilinci
egitimlerinin verildigini goriiyoruz. Hani iilke niifusunun su anda yiizde 16’ya yakini zannediyorum
yasli, degil mi su anda yasl statiisiine girmek iizere ve 2080°de bu niifus oraninin yiizde 25’lere -yani
yasl niifusun artacagi, her gegen giin yaslantyoruz ¢iinkii- ulasacag: bir ortamda sadece huzurevleri
baglaminda degil, bana gdre bu evlerde de hani evlerde veya diger bakim kurumlarinda da...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Su sunumlara bakabilirsek su slaytta da o
dediginiz var.

BASKAN EROL KAYA — Hepsine toplu cevap verelim, bitirsin.

MUZEYYEN SEVKIN (Adana) — Evet, yani dolayisiyla engelli ve yasllarim éncelikli miidahalede
hem bilinglendirme hem de kolay erisebilecekleri bir mekanizmanin yaratilmasi ve tabii ki en bagta afet
oncesi bu dnlemleri almaya doniik ¢alismalarin yapilmasi gerektigini diistiniiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyoruz.

Neslihan Hanim, buyurun.

NESLIHAN HANCIOGLU (Samsun) — Tesekkiir ediyorum.

Ben de 6ncelikle sunumlariniz i¢in tesekkiir ediyorum, sizlerin ¢aligmalari bizler igin ¢ok kiymetli.

Ben sunu merak ettim: Bu IKAS sisteminde, sunumunuzda “2022°de kurulacaklar var.” dediniz.
Hani yilin bitimine iki bucuk ay kaldi, son durumu nedir; bir onu 6grenmek istiyorum. Bir de 2024’e
kadar hani bu programin uzatilmasi acaba maliyeti agisindan m1 yoksa biitce a¢isindan mu...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER - Biitcesel agidan.

NESLIHAN HANCIOGLU (Samsun) — Ciinkii {ilkemiz artik seller, orman yangmlari ve deprem
cok sik araliklarla olmaya basladi. 1’inci sorum buydu. ikincisi de kirsal kesimdeki yaslilar; onlarla
ilgili, yasayanlar hakkinda elinizde saglikli bir bilgi olabiliyor mu? Ciinkii Karadeniz Bolgesi vekili
oldugum i¢in benim Karadeniz’deki bu sellerde sik sik Giresun’a, Rize’ye gitme firsatim oldu. Simdi
“mahalle” deniliyor ama sonugta oralar kdy, cok uzak kodyler; orada daha c¢ok kirsal alanda yalniz
yasayan vatandaglarimiz var. Onlara ulasimi nasil sagliyorsunuz ya da bundan sonra yapilacak
caligmalarinizda onlart en hizli sekilde. .. Ciinkii genelde ¢ocuklari, torunlari sehirlerde yasiyor; bunlar

tek basina oradan, evlerinden ayrilmak istemiyorlar. Bu konudaki ¢alismalarinizi merak ediyorum.
Tesekkiir ederim.
BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum Neslihan Hanim size de.

Simdi, Bakirhioglu, istirham ediyorum, yoklama istenme tehlikesi var ve yoklama istenirse
toplantiy1 kapatacagim; dolayisiyla, sorularini kisa kisa basliklarla hemen sor ki cevap verelim insallah.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Oncelikle, sunumunuz igin tesekkiir ederiz.

“Afet gerontolojisi” diye bir tanim, biraz buna calisirken baktim yani 6zetle, yaslilara yonelik afet
oncesi ve sonrasi uygulama odakli ¢alismalar1 kapsiyor. Kurumunuzda bu dalda herhangi bir uzmaniniz

var mi; varsa bu sunumu neden o yapmadi? Cilinkii tamamiyla onun ilgi alaniyla alakali oldugunu
diistiniiyorum.
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Dediginiz gibi, iklim degisikliginden kaynakli hava olaylarmin ve buradaki afet sayilarinin her
gegen gilin artti@i ve daha artmaya devam edecegi bilimsel bir gergeklik ve bunu iilkemizde de ne
yazik ki yasiyoruz ve daha siddetli yagamaya devam edecegiz. Ben, daha 6nce, iklim degisikligiyle
alakali Komisyonda gorev almistim, o gorev esnasinda, bir bilim insant sunu sdylemisti: “Hani ‘yiiz
yilda bir goriilen afet’ deriz ya, bunlar artik her yil yasanacak.” Ne yazik ki yasamaktayiz ve boyle
bir ortamda, iklim degisikliginden kaynaklanan risklerde ve afetlerde en riskli gruplar da en kirilgan
gruplar da yaslilar ve ¢ocuklar ne yazik ki. Mesela, diinyadaki afetleri arastirdim, 2011 yilinda Japonya
depreminde hayatini kaybedenlerin yiizde 56’s1, afet sonrasi dlenlerin yiizde 89’u 65 yas ve {istii, benzer
sekilde, Katrina Kasirgasi’'nda Amerika Birlesik Devletleri’nde bdlge niifusunun yiizde 16’s1 60 yasin
iizerinde olmasina ragmen hayatini1 kaybedenlerin yilizde 75’1 60 yas ve iistii. Yani bu rakamlar, zaten
bize ne kadar kirilgan olduklarini, afette en fazla risk altinda olan gruplarin yaslhlar oldugunu, 65 yas
tistii oldugunu gostermektedir. Mesela, sizin elinizde bu tip veriler var mi, ilkemizde yasanan afetlerde,
sel afetlerinde, orman yanginlarinda ve depremlerde hayatini kaybeden yurttaslarimizin 65 yas {stii
orani nedir, bu konuda yapilmig olan bir ¢aligmaniz var mi1, onu size sormak istiyorum.

Bir de biraz evvel vekilimin bahsettigi gibi yani genelde anlatmis olduklarimiz afet olduktan sonra,
basimiza geldikten sonra yapilan yara sarma konusunda, evet, birtakim adimlar atildi ama afet olmadan
once yapilan ¢alismalarda, deprem olmadan 6nce yapilan ¢aligmalarda ciddi eksiklikler oldugunu ne
yazik ki gormekteyiz. Mesela, Isparta’da kar yagisi, bu da bir afet yani asirt kar yagisindan sonra
elektriksiz kaldr biliyorsunuz giinlerce Isparta. Orada, mesela, yalniz yasayan bir yurttasimiz, 70
yasindaki bir yurttasimiz hayatini kaybetti elektrik olmadigindan dolay1. Burada ¢ok 6nemli konulardan
bir tanesi, yalniz yasayan yurttaglarimiz, yaslilarimiz ki bunlarin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Yani
8 milyon 300 bin yaslinin neredeyse 1 milyon 300 bin tanesi yalniz yasiyor ve bunlarin da yiizde 77’si
kadin. Bu konuda yapilmis herhangi bir ¢alismaniz var mi1? Ciinkii en riskli olanlar bunlar.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ederim.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — 1-2 tane daha. ..

BASKAN EROL KAYA — Kisa kisa...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Mesela, demans ve alzaymur en fazla sikintilardan

bir tanesi olacak. Kendi yasamis oldugumuz bazi &rnekler var. Ozellikle, kirsalda yasayan alzaymur
hastalarinin, iste, evden ¢iktiklarini, on bes, yirmi giin sonra da ne yazik ki cesetlerine, naaslarina
ulasildigini gérmekteyiz ve bunda da kurtarma g¢alismalarini genelde kurumunuz yiiriitmektedir. Bu
konuda kirsalda yasayan bu alzaymir hastalarina yonelik herhangi bir ¢alismaniz var mi1?

Bu afetlerin daha cok yaslilar iizerindeki etkilerini en aza indirecek olan ¢aligmalariniz nelerdir,
onlar1 6grenmek istiyoruz.

Bir de sicak hava, biliyorsunuz, Avrupa’da son bir iki yildan beri hava sicakliginda ¢ok ciddi
yiikselme var ve Ozellikle yashi vatandaslar ilizerinde, yasli insanlar {izerinde &liimciil sonuglar
dogurmakta, {ilkemiz de bu konuda ciddi risk bandirmakta, hava sicakliklart son derece yiikselecek.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Buradaki 6liimlere yonelik herhangi bir galismaniz
var mi1 diye sOyleyeyim.

BASKAN EROL KAYA — Bitti.

Sag olasin.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ozet gecmis olalm.
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BASKAN EROL KAYA — Ne 6zeti ya? Yarim saattir soruyorsun ya, hala “6zet” diyorsun.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Yok, yok.

BASKAN EROL KAYA — Kisa kisa istirham edeyim, vakit epey ilerledi arkadaslar.
Buyurun Sayin Islam.

NAZIR CIHANGIR ISLAM (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Sunumunuz i¢in tesekkiir ederim 6ncelikle.

Soracagim seylerin ¢ogu soruldu, Sayin Bakirlioglu 6zellikle konuya yaklasti, temas etti.

Evet, bu huzurevleri ve bakimevlerindeki egitim ¢ok yerinde. Peki, asil onemli olan su: Kendi
personelinizin ve goniilliilerinizin yaslilara yaklagimi konusunda egitimi. Mesela, ilk sayfalara
koydugunuz su goriintii aslinda belki de tartismaya agik bir goriintii. Su agidan soylityorum: Tabii ki
o sartlarda bu sekilde bir yardim elbette ki yapilmasi gereken ama acaba daha hazirlikli bir sekilde,
yaslinin da ekibi yavaslatacagi hesaba katilarak onlart daha hizli transport edebilmenin veya kisaca
tagimanin birtakim yollart arastiriliyor mu? Bir bagka mesele de engelliler ve yatalak hastalar. Acaba
kag yatalak hasta var, bunun istatistikleri 6nemli. Bunlar nasil taginacak? Ben Siirt’te yaptigim bir ev
ziyaretinde, hem dizleri agisindan hem kalbi agisindan merdiven ¢cikmakta oldukga zorlanan bir hastanin
asansorsiiz bir evde, 5’inci katta yasadigina sahit oldum yani biiyiik bir mesele. Bunlar 6zetlendi. Asil
mesele, personelimizin ve goniilliilerimizin bu konuya yaklasimi ve farkli ekipmanlarin belki de ekibe
yardimc1 olarak dahil edilmesi.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyorum.

Sayimn Subasi, buyurun.

YAVUZ SUBASI (Balikesir) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.

Simdi, tabii, sik sik yoklama istendiginden dolay1 ben konunun biitiiniinii kagirmis durumdayim,
tekrar olduysa tekrarlardan dolay: da siirgiilisan edersek kusura bakmayin.

Tabii, simdi, ben AFAD’in “web” sitesine baktigimda iki ¢ok 6nemli ciimle var: “Afet ve acil
durumlara iligkin siireglerin etkin yonetimi i¢in gerekli ¢alismalar yiiriitmek, ilgili kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyonu saglamak ve bu alanda politikalar {iretmek.” misyonunun altinda hemen vizyon
olarak da ¢ok dnemli, destekledigimiz “Afetlere direncli toplumu olusturmak.”

Bunlar ¢ok giizel ama simdi, tabii, Allah gostermesin, ben AK PARTI Genel Merkezinin verdigi
gorev gergevesinde on bes giin, on yedi giin, bunun dort giiniinii, bes giiniinli bizzat orman alaninda
Mugla Koycegiz yanginlarinda gegirmis birisiyim. Bizzat saha gozlemlerimi, o zaman gelen, daha
sonra verdigimiz raporlarda Igisleri Bakanligimiza da arz ettik. Tatbikatlar ile uygulamalar o canhiras
ortamda gerceklesmiyor, bu birebir gergeklesmeyecegi anlamma da gelmez. Tabii, burada bazi
tespitlerimi ben aktarmak istiyorum.

BASKAN EROL KAYA — Kisa olmasini rica ediyorum.

YAVUZ SUBASI (Balikesir) — Cok kisa Bagkanim, iki dakikaya toparliyorum.

Yaslilar, genelde hareket kabiliyeti azalmis kisiler ve 6zel ilgiye muhtag kisiler ama bunlarla ilgili
olarak mesela Mugla Kdycegiz’in Zeytinalan1 kdylinde 80 yasindaki bir amcamiz ii¢ giin dénceden
AFAD yetkililerine, orman yetkililerine, yangin yetkililerine, kim varsa orada devletten, bizler dahil
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diyor ki: “Su taraftan gelmezseniz yangin buraya sigrayacak.” Ug giin sonra adamim dedigi oldu, “Bu
benim gordiigiim 5’inci yangm.” dedi. Bu kisilerin hareket kabiliyetleri azalabilir belki ama zihni
melekeleri halen calisiyor ve o tecrilbeden ben orada istifade etmesi gerektigini diisiiniiyorum.

Arazide sunu da gérdiim Sayi Baskanim: Afet alanlarinda goniillii olarak ¢calismaya gelen STK’ler
var. Ben o zaman Kdycegiz’de bizzat miidahale ettim, Kaymakama miidahale ettim, AFAD’1n oradaki
sorumlusuna... Ya, sorumluluk bende kardesim, bunlar topuyla, tiifegiyle, techizatiyla gelmisler,
yangin alanma sokulmadilar. Biz Vali Beyi aradik, Bakan Yardimcisini aradik falan zoraki yani...
Ben sizleri tenzih ediyorum, iktidar partisinin vekili olmasam belki giremeyecekler, 1srar etmesem
giremeyecekler ve ciddi manada o STK’ler de ismi 6nemli degil... Yani AFAD burada patron STK’dir,
patron kurulustur; belki kaymakamin da iistiinde, belki ilde valinin de iistiinde bu isi organize edecek
yetki, birikim, donanima sahiptir ama yerel unsurlarin da bdyle goniillii unsurlarin da biraz dikkate
alinmasint... Az dnce drnegini verdigim yasl amcamizin, dedemizin goriislerine de dikkat edilmesini
de bu Koycegiz’de yasadigim olaylardan edindigim intibalardan dolay1 Litfen eksiklik olarak gérmeyin,
daha iyi nasil olabilirle alakal1 destekleyici aciklama olarak goriirseniz sevinebilirim.

Ben, sehrim Balikesir olarak AFAD’la ilgili yaptigimiz egitimlerde, huzurevi olsun, tim
belediyelerin katilimlariyla tatbikatlarin ¢ok ilgi ve alaka gordiiglinii yani, tabii, diigiin, cemiyet gibi
gectigini ama o afet dsneminde dyle diigiin, cemiyet gibi gegmedigini de hep beraber gordiik. Bunlarin
daha 6zel, ilge bazinda degil, kdy bazinda veya lokal bazda yapilmasini 6neriyorum.

Bir de yine Kdycegiz’de edindigim intiba su: AFAD calisanlariniza, insana saygi, insana muamele
noktasinda... Bunu eksiklik olarak gérmeyin ¢ilinkii o esnada hepimiz, ben de panige kapildim, biz
de... Yani benim iistime belki 300-500 kiloluk yukaridan su dokiildii. Bizzat elimizde kiireklerle,
kazmalarla, ¢apalarla arazideydik o noktada. AFAD c¢alisanlarina biraz daha psikolojik egitim destegi
verilmesini Oneriyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN EROL KAYA — Tesekkiir ediyoruz.

Ug dakika siirdii ama olsun.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Sayin Baskan. ..
BASKAN EROL KAYA — Yok agabey, goziinii seveyim, bitirsin.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Ama &nemli.
BASKAN EROL KAYA — Vakit kalirsa gene sana séz vereyim.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tamam, yani zaten cevap verecektim, cok basit.
BASKAN EROL KAYA — Bir ciimle sdyleyeceksen tamam.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Bir ciimle...
BASKAN EROL KAYA — Buyurun.

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Simdi, biraz evvel Komisyon Uyesi Milletvekilimiz
Miizeyyen Hanim, iste, “Huzurevlerinde tatbikat yapildi m1?”” diye sordugunda cevap olarak su gorseli
cikartmistiniz: 2022 afet tatbikat yili, iste, su kadar hedef ve su kadar tatbikat yapilmistir. Asagidaki
kurumlar da yaziyor orada ama orada zannedersem huzurevleri yok. Yani sunuma mu eksik verildi,
yoksa huzurevlerinde. .. Biitiin huzurevlerine yapildi m1?

AFAD STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANI SADI ERGIN — Sayin Vekilim. ..
BASKAN EROL KAYA — Tamam, soru anlasild1.
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Evet, liitfen, hizl1 bir sekilde cevaplayalim.
Buyurun.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Saym Baskanim, Komisyonun kiymetli iiyeleri,
saym vekillerim; oncelikle degerli katkilariniz ve sorulariniz icin tesekkiir ediyorum. AFAD olarak
bizim i¢in de aydinlatici ve farkli konular da oldu.

Oncelikle sunu soyleyeyim: AFAD, afetler éncesi, sirast ve sonrasi... Simdi, sunumun icinde
var ama iste, Komisyonun konusunu ilgilendirmeyen konulara fazla girmemek i¢in 6ncesinde yapilan
konulara fazla girilmedi ama 2021 yili sonu itibariyla -normalde 2025 yili sonunda bitecek- il risk
azaltma planlari, “IRAP”lar dedigimiz il risk azaltma planlar1 81 ilin tamaminda bitti. Bu yil itibartyla
da bunlari, iste, kirmiz1 liste ve diger Oncelikler olarak belirliyoruz. Biitiin olabilecek felaketlere
doniik olarak riskler, her ilin riski belirlenerek bu risklere doniik faaliyetler, planlar, caligmalar;
ilgili kurum, kuruluslar belirlendi ve bunlarla ilgili ¢alismalar devam ediyor yani oncesiyle ilgili her
afetten aldigimiz... Saym Vekilimin dedigi seyde, gecen yil ben de Marmaris yangimindaydim, Sayin
Bakanimizin yaninda Bakan Danismani olarak arkasindan sellere gittik; her yanginda, selde, afette farkli
bir konuda tecriibe edinerek bir nokta ileriye gittik ama afet 6ncesinde ¢alisma yok. Su an itibartyla
afet Oncesinde tiim ¢aligmalar var ve yeni tegkilatlanma yapimizda 4 genel midiirlik kurulmustur,
bu 4 genel miidiirliikten biri Deprem ve Risk Azaltma Genel Miidiirliigi. Deprem ve Risk Azaltma
Genel Midiirligiiniin altinda da 6 daire bagkanligimiz var; bunlardan, 2 daire bagkanligindan biri
Risk Belirleme ve Onleme, digeri Risk Azaltma Daire Baskanlig1 yani tamamen oncesi. Arkasindan,
Miidahale Genel Miidiirliigiimiiz, arkasindan Barinma ve Iyilestirme. Yani biitiinciil bir afet yonetim
yaklasimi i¢inde bunlar degerlendiriliyor.

Yaslilara doniik olarak yaptigimiz ¢alismalar, bu tatbikatlar ve afet egitimi bilinci... 2 tane ayr1
konu var: Bir, uygulamalar var; bir, tatbikatlar var. Tiim Tiirkiye’de bu y1l yapilan 56 bin tatbikat, 2021
yilinda. 23 milyon kisiye ulasildi tatbikat olarak. Su anda da iki giin dnce baslayan...

BASKAN EROL KAYA — Bir daha alalim, bir saniye...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — 23 milyon vatandagimiza ulasilds tatbikatta.
BASKAN EROL KAYA — Yani Tirkiye’de...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Tiirkiye genelinde 56 bin tatbikat yapildi.
BASKAN EROL KAYA — Cocuklar harig, belli bir...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Okullar da var bunda Sayn Baskan.
BASKAN EROL KAYA — Tebrik ederim.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER - Biitiin okullarimizda, Milli Egitime bagli tiim
okullarimizda da deprem tahliye tatbikat1 yapildi. Konferans salonlarinda, AVM’lerde, hastanelerde...
Yani TAMP plan1 kapsaminda, Tiirkiye Afet Miidahale...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Huzurevlerinde yapildi mi1?
AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Tabii tabii.

Zaten huzurevleri... Bu degildi aslinda, bir 6nceki slaytta, oray1 agalim.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Egitim verilmisti, tatbikat. ..

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Tatbikat da yapildi, o fotograflar da var zaten,
hani, yashlarimizin “¢ok-kapan-tutun” seyini Ogrenerek nasil tahliye yapilacagi... Eksikligi olan
konular varsa tekrar degerlendirecegiz zaten ama su fotograflar tahliye fotograflar1 Sayin Vekilim. Tiim
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huzurevlerinde ¢iinkii bizim en hassas noktalarimiz huzurevleri, AVM’ler, hastaneler. Yani buralarda
yapilacak tahliye planlari cok dnemli. Ya, kagit tistinde de degil; gecen yil egitim yiliyd1 2021 yili, 56
milyon kisiye uzaktan egitimle ve yiiz yiize egitimlerle egitim verildi, bu y1l bu egitimlerin tatbikati...
Su anda da SIMEX tatbikati kapsaminda 34 iilkeden 123 katilimciyla AFAD Bagkanliginda Ankara’da
bir deprem simiilasyonu organize edilerek, uluslararas: katilimcilarla bir deprem tatbikat: yapilmakta.

BASKAN EROL KAYA — Miizeyyen Hanim’n sordugu, “1.700 kisi var.” dedigi...

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Ha, arama kurtarma 1.800 kisi vard,
1.700 de yeni kadro alindi, bunun bini basladi, su an 2.700 olacak. Ha, bu sayi arama kurtarma
teknisyenlerinin sayis1 Sayin Baskanim. Sayiya baktigimizda, niifusa baktigimizda az gibi goziikiiyor
ama bu sadece teknik birimlerimiz. Biz, tiim sivil toplum orgiitlerini gegen yildan yine edindigimiz
tecriibeyle “Iste, Mugla’da niye herkes girmedi? Bazi sivil toplum...” Simdi, sivil toplum orgiitii
olarak gelmis, terlikleriyle yangina girmek isteyen... Yani oncelikli isimiz, bir cani da korumamiz
lazim. Biitiin sivil toplum orada yangina miidahale etmeli, dogru. Buradan edindigimiz tecriibeyle de
sivil toplum orgiitlerine akreditasyon sistemi gelistirdik. Biitiin sivil toplum orgiitlerinden miiracaat
edenler egitimlerini aliyorlar, hafif, orta ve agir diizeyde arama kurtarma birlikleri olabiliyor bunlar; 10
kisilik, 20 kisilik gruplar miiracaat edip hepsinin akreditasyonlar1 yapiliyor. O akreditasyonu alan tiim
sivil toplum yani fark etmiyor kimlerden olustugu; herkes afet aninda afet alanlarina girebilir ama bu
akreditasyonu yapmadigimiz takdirde, bir yangindan -tecriibelilerin elbette basiistiine ama- anlamayan,
bilmeyen bir kisinin bir yangina miidahalesi de 6liimle sonuglanabilir yani biz cani kurtaralim derken
yeni bir can kaybi. Onun i¢in arama kurtarma ekiplerinin yaninda sivil toplum 6rgiitlerimiz var, afet
aninda zaten askerimiz, kolluk birimlerimiz, tim birimlerimiz, ormanda orman muhafaza memurlarimiz
hepsi bizim arama kurtarma egitimlerinden gecerek... Mesela Jandarmada JAK, Jandarma Arama
Kurtarma; Emniyette PAK, Polis Arama Kurtarma gibi; bunlar bu sayilarin iginde yok Sayin Bagkan.

BASKAN EROL KAYA — Peki, tamam miy1z?
Tesekkiir ediyorum.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Simdi, farkindalik ve géniilliiliikle ilgili de...
Yani hem yaslilarimiza doniik hem de genele doniik egitimler sivil toplumla birlikte devam ediyor

Sayin Baskanim.

En 6nemli konulardan bir tanesi de yaslilarimizin konumunu mobil uygulamadan degil; genel
olarak bir deprem aninda herkes basip bunu kullanabilir ama yaslhilarimizi Aile Bakanligi ve Saglik
Bakanligimizin sisteminden biz kendimiz buluyoruz, nerede... Ardahan Géle -o uygulamay1 acalim-
depreminde, gegenki depremde; o bolgede kag tane yasl var 65 yas istii? 7.869. Nerelerde bunlarin
giincel adresleri? Mekansal adres planlama “MAKS” diye bizim de bir sistemimiz var, cografi bilgi
sistemleri gibi; buradan hepsini gorebiliyoruz Saym Baskanim.

BASKAN EROL KAYA — Goriiyorsunuz da miidahale ediyor musunuz?

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER - Tabii, tabii.

BASKAN EROL KAYA - Yani miidahale edebiliyorsunuz.

AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Aynen, miidahale edebiliyoruz.
BASKAN EROL KAYA — Bizim sadece merak ettigimiz buydu.
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AFAD BASKAN YARDIMCISI UGUR SEZER — Mesela, bir tane de depremle ilgili bir
uygulamamiz var Sayin Baskanim. Bu da... Diin aksam, mesela, Osmaniye Diizi¢i’nde olan deprem;
bir dakika i¢inde “O bolgede yapr stoku ne? Bu yapi stokunun kalitesine gore ne kadar can kaybi
yasanabilir?” simiilasyonuyla orada ne kadar hasar olabilecek, bunu da simiilasyondan gorebiliyoruz.

Diger konularda da yaslhlarla ilgili calismalarimiz var ama -katki sunan sayin vekillerimize de
tesekkiir ediyorum- notlarimizi da aldik, onlarin da ¢aligmalarini artirarak devam edecegiz.

BASKAN EROL KAYA — Cok tesekkiir ediyoruz.
Toplantiya ara veriyorum.
Kapanma Saati: 17.50
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DORDUNCU OTURUM
Ag¢ilma Saati: 17.51
BASKAN: Erol KAYA (istanbul)
BASKAN VEKILI: ibrahim Halil FIRAT (Adiyaman)
SOZCU: Liitfiye Selva CAM (Ankara)
KATIP: Abdurrahman BASKAN (Antalya)

BASKAN EROL KAYA — Toplantinin Dérdiincii Oturumunu agtyorum.

Haftaya cuma gidecegiz, ¢arsamba gibi toplant1 yapmaya devam edelim mi? Gegen hafta 6yle bir
seyimiz vardi yani “Yapmayalim.” diye.

YAVUZ SUBASI (Balikesir) — Meclis agik, yapabiliriz.
BASKAN EROL KAYA — Meclis agik, yapabiliriz, tamam. Carsamba giinii devam ediyoruz.
Tesekkiir ediyorum.
Toplantiy1 kapatiyorum.
Kapanma Saati: 17.52
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