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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Olimlerinin Tim Yénleriyle Arastiriimasi, Ozel Saglik
Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslilarla llgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.05'te agilarak iki oturum yapti.

Komisyon Bagkani Ishak San, Komisyonun énceki toplantilarina, bugiinkii giindemine, Yenidogan Yogun Bakim
Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu ile Klinik Yogun Bakim Dernegi temsilcilerinin yapacaklari sunumlarin 6nemine ve
katihmcilara hos geldiniz dedigine iligkin agiklama yapti.

Komisyonun calisma usuliine, takvimine ve Istanbul'a yapilacak calisma ziyaretinin planlanma usuliine iliskin
gérusme yapildi.

Yenidogan Yogdun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyesi Profesér Doktor Ahmet Yagmur Bas
tarafindan, Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonunun kurulugu, amaglari, goérevleri ve
calismalari,

Yenidogan Yodun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyesi Profesér Doktor Serife Suna Oguz
tarafindan, erken miidahalenin sonuglarini gésteren érnek bir vaka,

Klinik Yogun Bakim Dernegi Bagkani Profesdér Doktor Sema Turan tarafindan, Klinik Yodun Bakim Dernegi,
Ulkemizde yogun bakim hizmetinin giincel durumu, mevzuat, yogun bakim yan dal uzmanhg, istatistiki bilgiler, yogun bakim
hizmetiyle ilgili sorunlar ve ¢ézim o6nerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyeleri Profesér Doktor Ahmet Yagmur Bas
ve Profesor Doktor Serife Suna Oguz tarafindan yapilan sunumlara,

Klinik Yogun Bakim Dernegi Bagkani Profes6r Doktor Sema Turan tarafindan yapilan sunuma,

iliskin gériisme yapild.

Komisyon gundeminde gdrusulecek bagka konu bulunmadidindan, toplantiya saat 20.10'da son verildi.



29 Ocak 2025 Carsamba
BIRINCI OTURUM
Acllma Saati: 14.05
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN iSHAK SAN - Degerli Komisyon (iyeleri, kiymetli katilimcilar ve basinimizin degerli temsilcileri; hepiniz hos
geldiniz.

Toplanti yeter sayimiz vardir.

Komisyonumuzun 5'inci Toplantisini agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkam Ishak San'in, Komisyonun 6nceki toplantilarina, bugiinkii giindemine, Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve
Degerlendirme Bilimsel Komisyonu ile Klinik Yogun Bakim Dernegi temsilcilerinin yapacaklart sunumlarin dnemine ve katilimcilara hos
geldiniz dedigine iliskin agiklamasi

BASKAN ISHAK SAN - Komisyonumuzun &énceki toplantisinda ézel saglik kuruluslarinda yasanan bebek élimlerinin
arastirimasi, yenidogan, gocuk, engelli ve yaslilarla ilgili bakim servislerindeki uygulamalar ve mevzuata iligkin alinmasi gereken
tedbirlerin belirlenmesi amaciyla meslek kuruluslari ve derneklerimizden ayrintili bilgiyi aldik. Komisyon olarak konuya katki
saglayabilecek butiin kesimleri dinlemek igin galismalarimizi strdiriyoruz.

Bu baglamda, bugiinki toplantimiza Saglik Bakanhdi bunyesinde kurulan Yenidogan Yodun Bakim Denetim ve
Degerlendirme Bilimsel Komisyonu uyeleri ile Klinik Yogun Bakim Dernegini davet ettik. Hepinizin bildigi gibi, bebek dlumleri,
ozellikle yenidogan donemi saglik sisteminin en kritik ve hassas alanlarindan biridir. Nitekim bu dénemde sunulan saglk
hizmetlerinin en ylksek standartlarda ve titizlikle verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, s6z konusu Komisyonun yenidodan yodun
bakim hizmetlerini izleme, dederlendirme ve denetleme siireglerine yonelik ylriitmekte olduklari galismalari ile denetim ve
degerlendirmeler sonucunda sunacaklari ¢6zim 6nerileri oldukga dnemlidir. Bunun yani sira, tlkemizde yogdun bakim biliminin ve
yogun bakim hizmetlerinin gelistirimesinde katkida bulunmayi, bu alanda hizmet verenlerin egitim ve mesleki beceri
standartlarinin yikseltiimesini saglamayi amag edinen Klinik Yogun Bakim Derneginin de bizlerle paylasacagi bilgiler, bu alandaki
eksikliklerin belirlenmesinde ve onerilerin gelistiriimesinde faydal olacaktir. Zira yogun bakim sireglerinin verimli bir sekilde
yonetilmesi, gerek yenidogan gerekse ¢ocuk, engelli ve yaslilar igin hayati bir Sneme sahiptir.

Komisyon olarak yenidogan yodun bakimi, yogun bakim hizmetleri ve ilgili mevzuatin her ydnuyle iyilestiriimesine dair
oneriler gelistirmeyi hedefliyoruz. Bu amagla Komisyon galismalarimiza destek vermek lizere toplantimiza katilan Yenidogan
Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyelerimiz; Profesér Doktor Ahmet Yagmur Basg, Profesér Doktor
Serife Suna Oguz, Profesdr Doktor Sule Yigit, Profesér Doktor istemi Han Celik ile Klinik Yogun Bakim Dernegi Baskanimiz
Profesor Doktor Sema Turan, Dernek Yonetim Kurulu Uyeleri; Dogent Doktor Hayriye Cankar Dal ve Dogent Doktor Girhan
Taskin'a tesekkir ediyor ve tekrar hos geldiniz diyorum.

Degerli milletvekilleri, kiymetli katilimcilar; gtindemimizdeki islerin gériistlmesine basliyoruz.

Basin mensuplarimiza tesekkir ediyorum. Komisyonumuzun bundan sonraki safhasinda godrsel basin mensuplarini
disariya davet ediyoruz.

Tesekkur ediyoruz.

MURAT CAN (Samsun) - S6z talep ediyorum Baskanim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

I11.- USUL HAKKINDA GORUSMELER
1.- Komisyonun calisma usuliine, takvimine ve Istanbul'a yapilacak ¢aligma ziyaretinin planlanma usuliine iliskin goriisme

MURAT CAN (Samsun) - Evet, ¢ok tesekkir ediyorum.

Kiymetli birokratlarimiza ve akademisyenlerimize hos geldiniz diyorum, seref verdiler.

Ben tabii, birkac elestirimi, tepkimi sdylemek icin s6z aldim. Bizim buradaki varligimizin, bu Komisyonun olusmasindaki
varligin sebebi, toplumun bu elim hadisedeki yasadigi magduriyetin bir nebze olsun giderilmesine dénuk arastirmalar, incelemeler,
varsa eksiklikler, ayrica varsa kanuni bosluklarin telafi edilmesine donuk goéruslerimizi sunmak; bunu yapabilmemiz igin éncelikli
olarak bizim belli bir program dahilinde, ¢alismamizin ve birbirimizle istisare icerisinde seffaf bir sekilde olmamizin ¢cok énemli
oldugunu ilk toplantimizdan itibaren vurguladim. Ancak sdyle bir sorun var: Toplumda son dénemde ortaya ¢ikan bu tir elim
hadiselerin ana sebebi; denetimsizlik, seffaf olamama, 6l¢ilebilir olamama hali; bunu bir hafta 6nce yasadigimiz Bolu yangininda
da gordik ama konusmalarimin bir tanesinde "Devlet piramidini ters cevirdiniz." dedigimde arkadaslarim alinmisti. Burada da
benzeri bir sey var yani Bolu yangininda, ayni yenidogan cetesinde ve bebek élimlerinde oldugu gibi denetimsizligin tGzerinin bir
sekilde ortiilmesine yonelik, donik mithis bir gayret var HikOmet tarafindan ve Komisyonda iktidar milletvekilleri ya da ittifak
milletvekillerinin de buna donuk bir ¢abasi var. Bundan bir an énce kurtulmamiz lazim. Neyi, nasil yapacagimizin dnceden
planlanarak birbirimizle seffaf bir sekilde istisare edilerek kendi planlarimizin da buna déniik yapilmasinin énemini ¢ok defalar,
hatta her toplantida sdyledim. $imdi, elimde, on bes dakika 6nce benim odama gelen bu hafta yenidogan cetesi Meclis Arastirma
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Komisyonunun istanbul'da yapacagi toplantinin programi geldi. Ya, bu bdyle mi olmali? Bunu béyle konusmadik ki. Diin yaptiginiz
yazismada 14.45'te bir ilan yaptiniz "Bdyle bdyle Istanbul'da arastirma, inceleme igin bir program hazirladik." diye ama higbir
milletvekilinin haberi yok. Sonradan 6greniyoruz ki kendi aranizda kurdugunuz ayn bir grupla kendiniz bir istisare yapmigsiniz,
kararlar almigsiniz ve 15 milletvekilinin...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Oyle bir sey yok.

MURAT CAN (Samsun) - Bir dakika, kesmeyin kardesim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Oyle bir sey yok kardesim.

MURAT CAN (Samsun) - Onu anladik ama...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Oyle bir sey yok.

MURAT CAN (Samsun) - Yani verdiginiz isaret...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ama hakkimizda...

MURAT CAN (Samsun) - Ben Komisyon Bagkanimizla konuguyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bakin, bize hakkimizda iftira atiyorsunuz ama "Aranizda konustunuz." diyorsunuz,
konusmadik.

MURAT CAN (Samsun) - Verdiginiz isaretlerden sunu anhyoruz: Sizler kendi aranizda bir konugsma yapip karar
almissiniz...

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Hayir, hayir, &yle bir sey yok, yanlis bilgi almissiniz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yapmadik, dogru degil.

MURAT CAN (Samsun) - Ben kendi danismanima sordugum sorunun cevabini size oldugu gibi, bana gelen haliyle
génderdim. 15.50'de aranmigiz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Biz de ayni gekilde.

MURAT CAN (Samsun) - "Boyle bir program var, milletvekili buraya katilacak mi, katilmayacak mi1?" diye sorulmus.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bize de ayni sekilde soruldu.

MURAT CAN (Samsun) - Bizim WhatsApp grubumuzda bdyle bir programin varligindan ¢ gin dncesinden, bes giin
oncesinden haberimiz olur, ona gore de bizler bu denetleme goérevimizi etkili bir sekilde yapabilmemiz i¢cin hem partimizin etkili
kurullarini bilgilendirir onlardan izin alinz hem de kendi faaliyet programimizi ona gére yapariz. Elimde, dedigim gibi, on bes
dakika énce ugak programinin ve istanbul programinin bizlere getirildigi ve sunulduguna dair... On bes dakika énce, ya, bu béyle
mi olmah? Arastirdigimiz konunun 6nemine binaen bu 6zen, bu itina buraya mi indirgenmeli? Bunu her defasinda size sdyledik ve
yine séyliyorum: Toplumda bizim denetim eksikligini gidermemiz i¢in, 6zellikle bu boslugu anlamamiz igin kurulmus bir Komisyon.
Artik dyle bir sey oluyor ki bu elim hadiseden sonra ortaya gikan, dogal ya da dogal olmayan felaketlerde bir bakan digerini 6rnek
gosteriyor. "Saglik Bakan istifa etti mi ki ben istifa edeyim?" diyor. Bu kadar mi lagkalasti? Devlet piramidi bu kadar mi ters
cevrildi? Buna, bu Komisyon marifetiyle sizler de bizler de alet olacak miyiz? Bundan bir kere kurtulalim. Yani 6nce kendi
aramizdaki iletisimi, kendi aramizdaki istisareyi litfen oturtalim. Buradan bir tlrlii bir sonug elde edemeyiz.

Mahkemenin nasil sekillenecedine dair bu yenidogan cetesiyle ilgili hepimizde kanaatler yavas yavas olusuyor. Dar bir
gergevede, yeni bir arastirmaya, Ozellikle kamu birokrasisini tetkik etmeye donik bir eylemin igerisinde olmadigini ¢gok net bir
sekilde okuyoruz. Saglik Bakanlarinin gegmis dénem, bu dénem Saglhk Bakaninin gelip burada kendini ifade etmemis olmasi isin
nereye gidecegdini gOsteriyor ama bu Arastirma Komisyonu belki mahkemenin de o6tesinde bir seye vesile olacak, olmali.
Amacimiz buydu, siz de bdyle anlattiniz. Kanunda varsa bosluklari degerlendirmeye donuk bir seye hizmet etmeliyiz. Bu, bu
yéntemle devam ederse olmayacagi acik. iki ayi doldurdu, Meclis Komisyonumuz, Arastirma Komisyonumuz iki ay doldurdu. Biz,
simdi, sizin kendi aranizda verdiginiz kararlarla bir yere cekistiriimeye, bir yere itistiriimeye calisiliyoruz. Bundan vazgecmenizi,
bunu kabul etmeyecegimizi ve acgik bir sekilde elestirilerimi size burada séylemis olayim.

Tesekklr ederim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Baskan...

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun Kayihan Hocam, sizlerden de alalim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Oncelikle konuklarimiza hos geldiniz diyoruz. Sizleri dinlemekten biylk bir memnuniyet duyacagimizi da séylemek
isterim.

Ben de birkag konuya vurgu yapmak isterim: Sayin Bagkan, bu istanbul ziyaretini daha énceden bizimle paylasabilseniz
gercekten cok uygun olurdu ¢unku herkes program yaparken zorlaniyor. Eger, bundan sonra bir ziyaret yapilacak ise daha
oncesinden paylasiimasinda yarar buldugumuzu sizinle paylagsmak isterim. Tabii, buranin da zorluklari var, anliyorum, gegen
istanbul ziyaretinin yapilamamasi gibi ama hani gergekten her partinin milletvekillerinin bu alan disinda da sorumluluklarinin
oldugu g6z 6nline alinmall.

Ben birka¢ konuya vurgu yapmak isterim: Bakin, daha énce hem Saglk Bakanligi hem de Calisma Bakanhgi, SGK ve
ona bagli érgiitlerden bazi veriler istemistik. Memnuniyetle gériiyorum ki -ben heniiz inceleyemedim- CIMER'den istenen veriler
gelmis ama Bakanliklardan istedigimiz veriler, raporlar su ana kadar bize hi¢ ulagsmadi. Litfen bu konuya biraz daha ilgi gésterelim
cunku artik, is bu verilerin génderilmemesi noktasina gelmis gibi gériintdyor. Somut bir érnek vereyim: Bakin, 2025 yilinin ilk ayini
bitirmek Uzereyken daha Saglik Bakanligi 2023 yili istatistik yilhdini yayinlayamadi. Gergekten burada bir tuhaflik yok mu? Yani
ben mi bir tek bu tuhafligi goériyorum? Sizler, 6rnegin, Uzerinden uzun zaman gegctikten sonra bile bu verilerin
yayinlanmamasindan rahatsizlik duymuyor musunuz? Ben Bakanin yizine de sdyledim bunu, Bakanlik birokratlarina da
sOyledim, sizler de taniksiniz. Ben, bu istatistik yilliginin yayinlanmamasinin bazi verilerin gizlenmesi amaciyla mi oldugu
sorusunun guglu bir sekilde sorulmasi gerektigini distintdyorum ¢lnkl baska ulkelerde -Avrupa Birligi Ulkelerine bakin, bagka yere
bakin- yilin ilk {i¢ ayinda bunlar yayinlanir. Ustiinden on dért aydan uzun bir zaman gecmis, yayinlanmadi ve hala yayinlanacagi
belli degil. Onu bir kenara birakiyorum; burada Komisyon olarak istedigimiz veriler, raporlar su ana kadar bize sunulabilmis degil.
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Bdyle olunca da bizim "yenidogan cgetesi" diye adlandirilan ama onunla sinirh kalmayan goérev alanimizdaki sorunlari kok
nedenlerine iligkin tespit etmekte bazi zorluklar yasayacagimiz anlasiliyor.

Bir bagka nokta Sayin Baskan -siz de gérmissUnizdir- birkag giin 6nce Saglik Bakanhdindan bir duyuru yapilarak
Saglik Bakanhgi hastanelerinde kapsamli bir denetim baslatildigi iletildi; bunun da agikhga kavusturulmasi gerekir. Daha 6nce
yapilan denetimlerden farki nedir? "Kapsamli denetim"den ne kastediliyor? Hangi hastaneler? Bu kapsamli denetim rutin olarak
yapilan bir denetim mi yoksa sikayetlere bagli olarak yapilan bir denetim mi? Bunun da vurgulanmasinda bliylk bir yarar var
¢linkli daha 6nce de konustugumuz gibi sorun 6zel hastanelerle sinirli degil, kamu hastanelerinin satin alma stiregleri basta olmak
lizere orada da bazi sorunlarin yasandigi anlasiliyor. Ornegin, son iki hafta igerisinde yine medyada karsimiza gikan 6zel
hastanelerle ilgili yeni iddialar 6zel hastanelerin denetiminde de bir degisiklik yapilmasi gerektigini ortaya koyuyor ki SGK
mufettislerinin 6zel hastanelere yonelik denetimlerini bu olayin ortaya ¢ikmasindan sonra artirdiklarina iligkin bilgilerimiz var ama
Saglhk Bakanhgdinin bu konuda ne yaptigina iligskin bilgimiz yok. Dolayisiyla bu konuda daha 6nce israrla talep ettigimiz verilerin
buraya mutlaka ulastirilmasi gerektigine bir kez daha vurgu yapmak isterim.

Son olarak, biliyorsunuz, Cumhuriyet Halk Partisi milletvekilleri olarak size 55 kisilik bir liste vermistik. O listedeki bazi
isim ve kurum temsilcilerini ¢gagirdiniz, tesekkir ediyoruz. Listenin geri kalaniyla ilgili, 6zellikle gegmis Saglik Bakanlariyla ilgili
tutumun da burada aciklanmasi gerektigini bir kez daha vurgulamak isterim.

Tesekkurler.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz.

Buyurun.

ALl KARAOBA (Usak) - Sayin Baskanim, degerli hocalarim; éncelikle hos geldiniz. Sizleri gérmek giizel, akademik
dizeyde bilgi alacagimiz i¢in mutlulugumu paylasmak istiyorum.

Ben de Murat Vekilimin az 6nce soyledigi konudan baglamak istiyorum. Sizlerin Genel Kurula devamliligi i¢in gece ani
bir kararla istanbul karari iptal edildi ve bizler biitiin programimizi yapmistik. Olabilir, o giin onu gerektirebilir ama simdi, iki giin
oncesinden arayip -mesela, bizim hafta sonu programlarimiz vardi- onu sdylemeniz... "Biz yaptik, oldu." noktasindan hareket
edecekseniz biz bu koltuklari bogsuna isgal etmeyelim yani belki ayri bir WhatsApp grubu yok ama ayri bir mantalite oldugu gercegi
ortada. Yani "Biz istedigimizi yapariz, siz de buna tipig tipis uyarsiniz." diyorsaniz, bu, Komisyonun gayriciddi noktasina geldigi
anlamina gelir. Hepimiz iyi niyetli distnlyorsak, bu Mecliste hepimiz c¢alisiyorsak, hepimiz aldigimiz yetkileri burada
kullaniyorsak, sizler de burada sayisal cogunlugunuzu kullanip "Hep bizim dedigimiz olacak." noktasina getirecekseniz gercekten
bizler katiimayalim bu Komisyona, biz kendi aragtirmamizi kendimiz yapalim. Yani iki giin éncesinden "istanbul programi var."
diyorsunuz, "Bizim hafta sonu engelli calistayimiz var." diye yaziyoruz, herkese gére uymak zorunda degilsiniz ama en azindan
Komisyonun gogunlugunun gelebilecegdi bir program uygulamaniz ¢gok daha 6nemlidir. Burada niyetinizi sorgulamaniz gerektigini
distiniiyorum. lyi niyetli olabilirsiniz ama burada gikan sonug 8yle degil yani gece istediginiz gibi, sabah Genel Kuruldaki
konumunuz gereg@i herkes planlamasini yapmis, "Sabah nasil gideceg@iz?" diye ugak biletleri rezervasyonlari, her sey ayarlanmis,
iptal ediyorsunuz, ondan sonra da biz mazeretlerimizi grubumuza yazdigimizda "Ya, dyle olmaz, herkese gore ayarlayamayiz."
diyerek isin icinden ¢ikamazsiniz. Ta ilk giinden, kurulusundan bu yana Bagkan Yardimcisinin, hepsinin iktidardan olmamasi
gerektigini soyledigimiz noktada ilk digmeyi ters iliklediniz ve ters gidiyor arkadaslar. Bakin, Komisyona glivensizlik kavrami
artarsa bu glizel olmaz. Hepimiz hizmet icin buradayiz, hepimiz iyi niyetle bu sorunlarin ¢ézimunin tespitini dogru yapmak, bu
tlkeye bir katki sunmak igin buradaysak liitfen dnce Komisyonun icerisinde demokrasiyi uygulamaniz gerektigini distniyorum.

ilerleyen dakikalarda yine genel konular Gizerinde konugacagimi belirtiyorum.

Tesekkilr ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederim.

Sayin Gergerlioglu, buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Komisyonun kurulus tarihi 22 Ekim 2024, bugiin 29 Ocak 2025. Sayin Vekilimiz "iki ay oldu." dedi, hayir, Gi¢ ay! da
gectik. Bakin, simdi, dért ay sanirim suresi ve yenidogan c¢ocuk, engelli ve yaslilar inceleyecediz daha dogru durist yenidogani
bile inceleyememisken, olay halen bu asamada. Simdi, gercekten elestiriyi hak ediyor Komisyon Baskanligi. Ben Sayin Komisyon
Baskaninin kendi iradesiyle bunu yaptigini disiinmilyorum. Iki hafta &ncesi biitiin biletler ayarlanmis, bizi bekleyen bebek
anneleri, babalari, idareciler, tim organizasyon maddi manevi yonlyle yapilmig ama sanirim Komisyon Bagkanimiza yukarilardan
son anda "Erteleyin bu toplantiyl." diye bir istek geldi. Bu ¢ok buyuk bir ciddiyetsizlik. Bakin, sadece bize kargi yapilmis bir
ciddiyetsizlik degil. Bu Ulkede 2024'Un en ¢ok konusulan konusuydu yenidogan cetesi ve bunun igin ortak bir mutabakatla
yenidogan cetesiyle ilgili bir Komisyon kuruldu ve (i¢ ayi gecti, biz istanbul'a gidecegiz, istanbul'a gidecegdimiz sabahin birkag saat
dncesinde "Seyahat iptal olmustur." seklinde bize bilgi geliyor, bu olacak bir is degil ve su anda da aynisi yapiliyor. iki hafta énce
sabah bes buguga kadar milletvekilleri galistiriliyor, bir inatlasma yasaniyor, ardindan dnceden belirlenmis bir Komisyon galigmasi
iptal ediliyor. Simdi, bir diglinuin, kendinizi o bebeklerin annesi, babasi yerine koyun ya, bakin, her seyi bir tarafa birakin yani sizin
bebeginiz dldurilmuas, Meclisten birileri size haber vermis "Bir Komisyon olarak gelip sizi ziyaret edecediz ey anne, babalar.
Bebeginiz oldurilmuas, bu konu hakkinda sizi dinleyecegiz." Her sey hazir, butin islerini guglerini birakmiglar, o gin tim
randevularini iptal etmis bu insanlar -belki istanbul'dan, belki baska illerden gelmisler istanbul'a- bekliyorlar bizi, bir haber geliyor
"Komisyon iptal edildi." Simdi, bu ¢ok zlici bir sey yani ben o bebeklerin annesi, babasi yerinde olsam gergekten gok biyik
hayal kirikligina ugrardim ve onlar da ugramigtir. Bu bence ¢ok buyuk bir ayip oldu o annelere, babalara. Bunu bir séylememiz
lazim.

ikincisi: Arkadaslar, bdyle olmaz hakikaten, bu ciddi bir Komisyon yani bir toplanti giinii belirlenecekse en azindan bir
hafta on giin 6ncesinden bize bildirilir. iki hafta dncesi bu Komisyon iptal edilmisse o giin Meclis tekrar agildiginda "Su giin toplanti
olacak." denir, biz de ona goére kendimizi ayarlaniz ama U¢ gin 6ncesinden bu konuda bir haber gelip "Su gin gidiyoruz
arkadaglar." dendi mi gergekten bu da Meclise, milletvekiline, millete, magdurlara ydnelik bir saygisizliktir, elestirmek zorundayiz.
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Gln degistirilebilirse degistirilsin diyorum yani benim teklifim pazar ve pazartesi olsun seklindeydi, yine teklifim bakidir ama
¢ogunlugun farkli bir karari varsa da o noktada bir sey diyemiyorum. Fakat ¢ok erken bir sekilde bu karar alinmis durumda. Bunu
sdylemek istedim.

Tesekkurler.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum.

Buyurun.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Evet, hayirli toplantilar diliyorum.

Tabii ki iki ay ya da iki aya yakin bir stre -tam tarihi bilmiyorum ama- birden fazla kez toplandik ayni baslkta ve kim stz
alirsa gocuklarin éliminden duydugu Gzlntlyu, bu Komisyonun misyonunu ve hepimizin siyaset giitmedigini séyliyoruz ama ben
din Genel Kuruldaydim, maalesef bir partinin grup baskanvekili "Saat bes buguga kadar calistirdiniz." dedi. Aslinda karistirdi
galiba, biz Komisyon olarak hi¢ sabah bes buguda kadar galismadik. Burada, kendi aramizda, herkes konusunda yetkin ve
hassasiyeti de had safhada olan vekiller olarak gérev yaparken buradaki ¢alismanin, iste, ziyaretin Genel Kurulun gindemine
alinmasini ben "siyaset yapma" olarak algiliyorum ve sdzlerimizle gelistigimizi disuntiyorum. Burada daha bir yere varamadik;
uzmanlar bizi bekliyor, biz kargilarinda "istanbul'a ne zaman gidelim, nasil gidelim?"i tartisiyoruz ve vaktin kisith oldugunu
soyllyoruz, buyuk kismini da harcadigimizi séyliyoruz. Bence bir an evvel, iste, ailelerle gériismenin, onlarin vaktinin kiymetli
olduguna katiliyorum ama bunun bu kadar zaman tartigilacak bir mesele olmadigini ve Genel Kurulda da siyaset malzemesi
yapilmamasi gerektigini sdyluyorum. Litfen, hepimiz s6ziimizin arkasinda duralim, bu isi hakkiyla yerine getirmek icin hi¢ vakit
kaybetmeden ve bazi islerimizi de &teleyerek yapalim artik. Orada "Gegen sefer bu yiizden iptal oldu, iste, AK PARTI kendi isi icin
bunu iptal etti." gibi niyet okumalarini da dogru bulmuyorum. Bugln hep birlikte bir karara varacagiz. Tabii ki oy birligiyle
olmayabilir, hepimizin ayri programlari var...

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Niye iptal oldu o zaman? Niye iptal edildi bir saat 6nce?

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Niye iptal oldu hakikaten?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bakin...

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Niye iptal oldugunu sdyler misiniz?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bakin...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Genel Kurulda yoklama igin iptal ettiniz, her sey ortada, niye inkar
ediyorsunuz?

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Baskan, bu "S6zumdizin arkasinda duralim.” lafinin tutanaklardan ¢ikarilmasini talep
ediyorum, ¢ok ayip bir laf yani. Hangi s6zimizde durmadik da bdyle bir laf ediliyor?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ciimlemi bitireyim: Her birimiz...

MURAT CAN (Samsun) - Cimlenizi bitirmeden dnce yanhs kurdugunuz cimleyi tevil edin litfen.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Yanlis bir climle kurmadim; her birimiz bundan sorumluyuz ve bu ciimle hepimizi teskil
ediyor.

MURAT CAN (Samsun) - Sézinun arkasinda durmayan bir tek Bagkan var.

BASKAN ISHAK SAN - Murat Vekilim, karsilikli miinakasaya girmeyelim.

Buyurun, s6zlnizi bitirin.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bu climle hepimizi teskil ediyor.

EROL KELES (Elazig) - Bakin, niye kesiyorsunuz s6ziini? Demin sizin s6ziinizi kestiler, ne sdylediniz?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bu ciimle hepimizin sorumlulugunu tasiyor.

EROL KELES (Elazig) - Ayip olmuyor mu?

ALI KARAOBA (Usak) - Ya, siz niye girdiniz araya o zaman?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bir saniye, ben...

EROL KELES (Elazig) - Dinleyin ama!

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bir saniye...

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, liitfen...

EROL KELES (Elazig) - Dinleyin! Demin siz konusurken biz aynisini...

BASKAN ISHAK SAN - Tamam, konusmasi bitsin...

EROL KELES (Elazig) - Dinleyin ya, biraz saygil olun!

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ben sizin begeneceginiz ciimleler kurmak zorunda degilim.

MURAT CAN (Samsun) - Hayir efendim, bu ciimleyi kuramazsiniz.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ben biitiin saygimla ve biitiin toleransimla buradayim.

MURAT CAN (Samsun) - Burada s6éziinde durmayan kimse yok Komisyondan baska.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Konunun hassasiyeti nedeniyle Genel Kurulda uygulayacagim tavirdan gok baska bir
sekilde her birinizi sabirla ve saygiyla dinleyerek, her birinizin cimlesinden acaba ¢6zime ve sonuca katki saglayacak ne
alabilirim dusuncesiyle yaklagiyorum. Burada tevil edilecek bir cimle séylemedim, o cimleyi kendime de sdyliyorum. Bu mesaj
geldiginde ben de bazi programlarimi ve s6z verdigim ¢alismalarimi iptal ettim dncelikli burasi diye ama artik bunu Genel Kurulda
konusup, burada bunu konusup bu kadar saat, bu zamanimizi da bununla harcamayalim diyorum. Bir karar alinirken hepimizin oy
birligiyle alinmasi mimkuin degil, hepimizin bagkaca vazifeleri, sorumluluklari, gérevleri var. Mutlaka cogunlugun karariyla alacagiz
bunu. Bu illa bizde gogunlugun oldugu anlamina gelmez.

SENOL SUNAT (Manisa) - Godunlugun karariyla alinacaksa sorulacak o zaman.

ALI KARAOBA (Usak) - Sorulacak, sorulmadan nasil cogunluk anlasilacak?

SENOL SUNAT (Manisa) - Mesele o.



SENGUL KARSLI (istanbul) - Bakin, sordu grupta, ona gére de Bagkanimiz yazdi, "Kimin misaitligi var, cevap versin."
dedik; biz de yazdik, hepimiz yazdik.

MURAT CAN (Samsun) - Nerede yazdiniz?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Benim miisaitligim yokken de ben iptal ettim programlarimi, katilacagim dedim.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Vekilim "Program size aktarilacak." dendi, ben aktarilan bir program gérmedim. Benim
ofisimi arayanlar da "Program bu sekilde..." deyip...

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Tamam yani bana o éyle gelince ben de diger programlarimi iptal ettim.

MURAT CAN (Samsun) - Cok 0Ozlr diliyorum, peki, siz katilacaginiza dair nerede bir bildirim yaptiniz, bana onu
gOsterebilir misiniz?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bakin, ben kendim katilacagimi séyliiyorum size iste.

MURAT CAN (Samsun) - Nerede soylediniz?

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Bize gelen bir yazi olmadi mi, program gelmedi mi bizim danismanlarimiz araciligiyla?

MURAT CAN (Samsun) - Hayir, gelmemis.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Katilacagimi bildirdim. Program gelmedi mi?

MURAT CAN (Samsun) - Gelmemis efendim, Oyle bir sey yok. Hayir, gelmemis, program bugiin geldi iste, on dakika
once geldi.

EROL KELES (Elazig) - Bir dakika, ben bir sey soyleyecegim: Gegen hafta program belli degil miydi? Ayri bir program
mi var? Ayni program degil mi? Hepiniz o programi gordiiniiz.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - iste, o program bu haftaya ertelendi.

MURAT CAN (Samsun) - Istanbul programi diin ifsa edildi.

EROL KELES (Elazig) - Gegen hafta vardi ama.

MURAT CAN (Samsun) - Hayir, var miydi, Bagkan ifade etsin.

EROL KELES (Elazig) - Yok, yok, programda bir degisiklik yok, ziyaret edecegimiz yerler belli.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ben bu konunun daha fazla zaman harcanmadan bitiriimesi taraftariyim. Burada da her
birimiz fikrimizi beyan edelim.

BASKAN iSHAK SAN - Sayin hocalarim, kusura bakmayin liitfen.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ben de kusurumuza bakmayin diyorum.

Ben de fikrimi burada beyan ederek -bagka programlarim vardi- gogunlugun kararina uyacagimin ve Baskanimizin
onerdigi tarihte orada olacagimin beyanini ediyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Cogunluga, kimseye sorulmadi ki "Programiniz uygun mudur? Ne giin yapalim?" diye.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Simdi 0 zaman bunu hemen kararlastiralim, herkes fikrini sdylesin.

ALI KARAOBA (Usak) - Karar alinmis zaten, bizim uymamizi istiyorlar.

MURAT CAN (Samsun) - Biletimiz bile alinmis.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Ya, isin ehemmiyeti, 6nemiyle bunlara takilmayalim; son ciimle olarak bunu ifade
ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Isin 6nemi ve ehemmiyetini, kalan siireyi de dikkate alarak buna takilmadan devam
etmemiz icin artik tartismayi bitirmemiz gerektigini disiniyorum.

Tesekklr ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

Buyurun Hasan Vekilim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Komisyon tyeleri, degerli misafir hocalarimiz; hepinizi selamliyorum.

Ben s6zu niye aldim, tartismalari uzatmak istemiyorum, sadece kayda girmesini istedigim icin s6z aldim. Murat Bey'in
soyledigi "Siz kendi aranizda tartismissiniz, anlagsmissiniz, sonra bunu yansitiyorsunuz, soyliyorsunuz." lafina bir milletvekili
olarak, AK PARTI Grubundan bir milletvekili olarak kesinlikle bdyle bir sey olmadigini benim de ayni sekilde sizlerle beraber
gruptan 6grendigimi, éncesinde Baskan ya da baska arkadaslarla "Su tarihte gidelim." gibi bir ciimle kurulmadigini bildirmek ve
bunun da kayitlara gegmesini istiyorum. Tartismay uzatmaya gerek yok -benim goértisiim tabii ki- burada bizim hedefimiz belli ve
gecikmeden hedefimize ulasmamiz lazim.

Sayin Baskanim, her ne kadar gegen hafta bir program yapmis olsak, onun da tekrarinin hemen hizlica yapmamiz
gerektigini dustinsek de ben hani bir glin dnce, iki glin 6nce degil de yani mesela, haftaya yapilacak programin, ziyaret programi
varsa buglinden, bu haftadan belli olmasinin daha dogru oldugunu distiniiyorum, ben de disiniyorum ama itiraz ettigim nokta,
sizin bu sekildeki diglncenizin dogru olmadigini bildirmek istiyorum; inanirsiniz inanmazsiniz, bilmem.

Tesekklr ederim.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Bagkanim, ben bir s6z...

ISMAIL GUNES (Usak) - Ben bir sey sdyleyeyim, belki sizin soracaklariniza da sey olur...

Baskanim, kisa bir s6z istirham ediyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Arkadasglar, tabii yani Baskanimizin tavrini elestirebilirsiniz, belki kendisine gére dogru, size
g6re yanlis ama tabii ki sunu bilmelisiniz: Yani bu programlari Baskanimiz ayarlamis yani dolayisiyla da biz de sizinle beraber
6grendik. Tamam mi, dolayisiyla da bunu elestirebiliriz ama bizim kendi aramizda bunu konusup da, bizim grupla ayarlayip da
size haber vermemisiz gibi bir durum yok, bundan sonrasina bakalim biz. Bagkanim bundan sonra programlarini yaparken de
insallah bunlara dikkat eder. Sadece buna deginmek istedim.



KAYIHAN PALA (Bursa) - Ben sana "Baskan olma." demistim.

(Gultismeler)

MURAT CAN (Samsun) - Ben bir s6z alabilir miyim?

Sayin Baskan, size bir sorum var...

ALI KARAOBA (Usak) - Ben konustuktan sonra abi...

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

ALl KARAOBA (Usak) - Ya, simdi arkadaslar, sorun su: Biz "Program niye bu tarihe yapildi? Niye sdyle yapiliyor?"
demiyoruz. Hepimiz bu Komisyonda esit temsiliyete sahipsek, kusura bakmayin, bizler de bu grupta olan biten her seyle ya da
Baskanin alacagi kararlarla ilgili fikir beyan etmek isteriz.

Simdi, aksam saat 22.47'deki mesaja bakin: "Sayin Komisyon (iyelerimizi yarinki istanbul galisma ziyaretimiz iptal
edilmistir." Gerekge ne? Bakin, sabah 07.00 ugag: var, 22.47; sekiz saat 6nceden iptal. Ya, olabilir, siyasi olarak da AK PARTI'nin
de bir galismasi olabilir, biz buna itiraz edecek insanlar degiliz ki hepimiz Mecliste ¢alisiyoruz. Yani Komisyonumuz var ama
partimizin bize ylUkledigi birtakim olaylar var. Bu olayda da bdyle, cuma gunl program var, biz buraya bir gerekge atiyoruz, diyoruz
ki: "Bizim bir galistayimiz var, soyle bir sey var." diyebilirsiniz. "Herkese gére mi yapacagiz?" lyi de tek baginiza karar aldiniz
zaten. Burada sorun su: lyi niyetliysek sizler de belki bilgi sahibi degildiniz, bu da dogrudur. Biz yoksa nereyi, neyi ziyaret edecegiz
konusunda tartismiyoruz ki burada. Saatleri bes saat 6ncesinden, iki giin 6ncesinden arayip da bizim de "Buna hadi niye
gelmediniz?" noktasinda kalmak istemiyoruz. Bu programda madem bir hata var, Baskanin hatasi mi, o zaman yemek 1smarlar
herkese, gecer bu ig, baglarz tathya ama su gergekliligi gérelim lltfen, bizi Komisyondan dislanmis duygusuna biriindirmeyin.

Genel Kurulda da isteyen istedigini dile getirir Sayin Vekilim, "Bu niye Genel Kurula taginiyor?" diye... Vallahi bu
ctimlenin Gzerine her yere tasinir. Sekiz saat 6ncesinden niye bdyle bir karar aliyorsunuz? Bir gerekce yazin, deyin ki "Arkadaslar,
Baskanimiz hasta, ondan dolayi." desin yine sikinti yok yani bir sey yazsin buraya. Biz burada sis degiliz yani sonugta, uzatmaya
da gerek yok.

Tesekkir ederim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Simdi bu Komisyon kurulurken ben demistim ki: Her grubun resmi olmayan bir sézciisii olsun,
Baskanimiz onunla muhatap olsun. Ben sdylemistim ama yani siz bunu dikkate almadiniz ve dolayisiyla da her grubun bir
sOzclislint aranizdan segersiniz Bagkanimla istisare eder ve bunlar kolayca halledilir, yoksa hep beraber toplanmak zor biraz.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Baskanim...

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Ceylan Vekilim.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Tesekkilr ederim Sayin Baskan.

Ben Komisyona dahil oldugum ilk giinden beri sizin niyetinizi hep en iyi yerden okumaya ¢alistim ve dyle oldugunuzu
hala da disuntyorum; diin gece de Oyle distiniyordum, o iginde hafif 6fke barindiran mesajimi yazarken de ayni niyetle yazdim,
iyi niyetle bunu yazdiginizi disindim ama din gece yine emrivaki yapildidi icin kendimi uzaktan kumandayla caligsan bir ev
sUpirgesi gibi hissetmekten de alikoyamadim. Yani ben orada bekliyorum, iktidar digmeye bassin, "Hop! Cik istanbul ziyaretine,
tamam." ve benim giindemimi sizin partiniz belirliyor, ne yazik ki o belirliyor. Ornegin, siz bu sabah uyandijinizda sabaha cay
icerek basladiniz, ben kayyumla uyandim. Benim partim beni Siirt'e gorevlendirdi, benim bugiin gidip Siirt'te secilmis Belediye
Baskaninin yerine ¢oken kayyuma karsi protestolarin en 6n safinda olmam gerekiyordu. Yine, partimin bu hafta bagi yaptig
goreviendirmeyle -diin gece degil, bu hafta basi gérevlendirmelerde- yarin da Van Belediye Baskanimiz Abdullah Zeydan'in
durusmasinda olmam gerekiyordu. Tim bunlara ragmen bitin bu programlari bir sekilde organize edip iptal edecek sekilde,
kendimi organize edecek niyete, esneklie de sahip olmaya hazir bir sekilde sabah bu Komisyona gelecektim ama kayyum
haberiyle uyandim ve yarin sabah da saat 7.55'te Diyarbakir'a ugacagim, oradan Siirt'e gidecegim; birka¢ gliin polis gazini ve
suyunu yiyecedim, orada oturacagim. Haliyle, istanbul ziyaretine dahil olmam miimkiin gériinmiiyor. Omer Vekille bunun
tartismasini yapiyoruz "Nasil yapilacak? O mu gidecek, ben mi yapacagdim? Nasil yapacagdiz?" diye. Haliyle, benim giindemimi
sizin partiniz doldururken benden hizlica oraya da gelmemi bekliyorsaniz Siirt kayyumunu bekletin; Van igin hazirlik yapiyorsunuz,
onu bekletin; ben de seve seve istanbul ziyaretine geleyim. Bu suni giindemler sebebiyle biz aslen ugrasmamiz gereken islerle
ugrasamiyoruz, iste "yenidogan getesi" dedigimiz seyle ugrasamiyoruz.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Su anda da asil giindemimizi konusmuyoruz, kayyum bu Komisyonun giindemi degil. Bu
konudaki siyasi iradenizi, ifadenizi Genel Kurulda yapabilirsiniz.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Evet, degil; dogru soéyliyorsunuz. Kayyum, bu Komisyonun {yesi olan
milletvekilini oradan oraya savuran tahribatlar yarattigi icin buradayim.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Siz daha énce higbir toplantiya katiimadiniz.

EROL KELES (Elazig) - Sayin Vekilim, hicbir toplantiya katilmadiniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Genel Kurula da davet ediyoruz sizi.

BASKAN ISHAK SAN - Arkadaglar, liitfen...

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - insan konusurken birazcik...

EROL KELES (Elazig) - Higbir toplantiya katilmayan bir milletvekili bugiin bu konusmayi yapiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sizi Genel Kurula davet ediyorum.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Buranin giindemi yenidogan bebeklerin 8limii.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - ..."Utang" dedigimiz kasinizi, utang kasini belki birazcik kuvvet katip
kullanabilirsiniz, hi¢ kullanmiyorsunuz; utanma duygusu diliyorum sizin igin.

EROL KELES (Elazig) - Sayin Milletvekili, ben sizi ilk kez gériyorum burada; hicbir toplantiya katiimadiniz, simdi bunu
konusuyorsunuz.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Evet, ¢linkii 8 komisyonun Uyesiyim ve oradan oraya gidiyorum.

EROL KELES (Elaz1g) - Buglin gelmis bu konusmay! yapiyorsunuz.
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UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sizden bagka adam yok mu partinizde?

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Sizin tek guindeminiz guzellik salonu agiligina katilmak, onu iptal etmek de sizin
icin ¢cok kolaydir.

EROL KELES (Elazig) - Bir ilk toplantiya katildiniz, ondan sonra bir daha toplantilarda yoktunuz.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Ben diin 1 mahkeme, 1 basin agiklamasi, 1 tutuklamaya gittim; giinime bdyle
basliyorum ve siz yapiyorsunuz bu giindemi, sonra "Komisyon g¢alismasina niye katilamiyor?" diyorsunuz, sizin yiziinizden
katilamiyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Senden baska vekil yok mu partinizde? Partinizde senden baska adam yok mu?

SENGUL KARSLI (istanbul) - Biz de sizin yiiziiniizden Komisyonu galigtiramiyoruz, giindeme gelemiyoruz.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Yenidogan cgetesi sizin iktidariniz déneminde yesillendi, palazlandi. Eder
muhalefet olarak benim sizin tzerinizdeki denetleme hakkimi kullanmami istiyorsaniz bu hakkin olmasini saglamak...

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, toparlayalim liitfen.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - lyi niyet belirtiyorsaniz o zaman seyahatlerimizi iki giin 6nceden degil, dért giin
onceden, bes glin 6nceden sormak zorundasiniz; ben mutfak robotu degilim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Baskan...

BASKAN ISHAK SAN - Murat Vekilim...

MURAT CAN (Samsun) - Bu konu...

BASKAN ISHAK SAN - Son kez agiyorum, ondan sonra da ben cevap verecegim ve toplantiya gececegiz.

Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tirnak iginde konusuyorum: "Degerli arkadaslar, her birinizin yodun calisma temposu
oldugunu biliyorum ancak takdir edersiniz ki ¢alisma ziyaretimizin tarihini belirlerken tim herkes i¢in uygun tek bir tarih belirlemek
neredeyse imkansiz. Makamlariniz aranarak yapilan bildirimlere istinaden 15 lyemizin s6z konusu tarihlerde programa katilim
saglayabilecegi teyit edildiginden ekteki programi gerceklestirecegiz insallah. Verimli bir program olacagini temenni ediyor, iyi
aksamlar diliyorum." Simdi, Hasan Vekilimize cevaben bunu séyledim. Bu, sizin gruba yazdiginiz yazi.

Simdi, ben kendi ofisimi aradim; bdyle bir sorgulama, teyit ya da onay yok yani bizde yok. Benim partimden diger
Komisyon lyesi arkadaslar bdyle bir bilgi sdylemediler, muhalefet partilerinden bu yok. Ben de buna istinaden dedim ki: Kimler
arandi ve teyit bilgisi verdi? Adalet ve Kalkinma Partisinden 4 arkadas "Evet, ben uygunum." dedi. Demek ki siz bunu bagka bir
yerde konustunuz, baska bir alanda karar aldiniz; bunu anlatiyorum. Bu yazismadan baska ne anlasiliyor?

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, bunu...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Vekilim, inandiramadim sizi.

MURAT CAN (Samsun) - Inandim iste, Bagkani inandiramamissiniz.

BASKAN iSHAK SAN - Murat Vekilim...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - inandiramadim sizi, daha énce bu konuyu konusmadik Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Baskani inandiramamissiniz, Baskanin agiklamasini paylasiyorum size burada.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Ben kisa bir agiklama yapayim Kayihan Hocamin dedigi gibi, ondan sonra da artik gindemimize gecgelim.

Oncelikle, tesekkiir ediyoruz tiim degerli Komisyon (iyelerine. Tabii, bilmiyorum, ben kesinlikle demokratik bir sekilde
yurattigima zannediyorum -Ceylan Vekilimin dinkl mesaji beni biraz Gzdiu ama- ve gercekten bdyle demokratik bir tavirla
strdiirmeyi halen de amagliyorum, insallah béyle de devam edecegdim diyorum.

Simdi, su toplanti iptaliyle ilgili de Genel Kurul galismalarimiz vardi biliyorsunuz ve Genel Kurul ¢aligmalari devam
ederken Oyle bir talep geldi arkadaglarimizdan, ¢cogunluk da onu istedi, onun i¢in dyle bir yola gittik. Daha dnceden de diger
arkadaslarimizdan bdyle bir talep gelmisti, onu degerlendirmistik, baska programimizi iptal etmistik. Sizler de takdir edersiniz ki 21
-daha 6nce 22'ydi sayi, 21'e dustl su an- Komisyon Uyemiz var milletvekillerimizden olusan. Dinku mesajda da 15 kisinin -uzman
arkadaslarimiz grupta da sordular- katilacagi ve 3 kisinin kesin katilamayacagi sdylendi. Onun igin biz de bdyle bir karar aldik.

Yine, Sayin Gergerlioglu Vekilimizin Komisyon suresiyle ilgili bir seyi oldu, Komisyonun, evet, itirazi oldu. Degerli
Vekilim, Komisyon goérev sure baslangici 20/11/2024. Bu, bildiginiz gibi, Meclis Bagkaninin ¢agrisiyla baslayan bir... Yani su an
gorev suresi de ilk toplantiyla basliyor. Su an ikinci ayimizi doldurduk.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - O zaman ilk toplanti gok geciki.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, o olabilir.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Giinkii 22 Ekim 2024'te yani. O toplantinin gecikmesi de (iziicii bir sey.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, yine ben daha énceden de konusmalarimda sdylemistim, sizlerle istisare etmistik yani (ic
ayin yeterli olmayacagi, hatta bir ay daha uzatma isteyecegimiz gibi bir talebimizin olacagini iletmistim. Yine, Kayihan Hocamin
soyledidi bu bakanliklardan istedigimiz bilgilerle ilgili... Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhdindan simdi geldi, biz onu talep ettik.
Calisma Bakanligindan da yeni bir mail geldi, onlar da size verecegiz. Saglik Bakanligindan hangi bilgileri talep etmistik de
gelmedi? Onlarin da geldigini ben...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tutanaklara bakin.

BASKAN ISHAK SAN - Bakalim, onu da tekrar talep edelim. Evet, CIMER'den zaten gelmisti, bugiin iletildi sizlere.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Zaten bir tek CIMER calisiyor benim anladigim kadariyla.

BASKAN iSHAK SAN - Sayin hocalarim, hos geldiniz diyorum tekrardan. Toplantiya gegmek istiyorum.

Simdi de Komisyonumuza bilgi vermek Ulzere s6zi Yenidodan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu Uyesi Profesér Doktor Sayin Ahmet Yagmur Bas'a veriyorum.

Buyurun Sayin Bas.



IV.- SUNUMLAR

1.- Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyesi Profesér Doktor Ahmet Yagmur Bas'm,
Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonunun kurulusu, amaglari, gorevleri ve ¢aligmalar1 hakkinda sunumu

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tesekkiir ediyorum.

Sayin Baskan, degerli vekiller, de@erli katihmcilar; bugiin Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu hakkinda bilgilendirme igin buradayiz. Ben Ankara Yildirnm Beyazit Universitesinden Profesér Doktor Ahmet Yagmur
Bas. Hacettepe Universitesinden Profesér Doktor Sule Yigit, gene Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Kampiisiinden Profesér Doktor
istemi Han Celik ve Bilkent Kampiisiinden Profesér Doktor Serife Suna Oguz'la beraber buradayiz. Bize bu firsati verdiginiz igin
tesekkur ediyoruz.

Bizim bilimsel komisyonumuz, malum olaylardan sonra 5 Kasim 2024 tarihinde Saglik Hizmetleri Genel Muduranin ilgili
yazisiyla olugturuldu. Toplam bilim dalinda tlkemizin énemli Universitelerinden 13 hocamizin, profesér doktorun bulundugu bir
bilim komisyonudur. Ben kisaca amag ve gorevlerini anlatacagim. Bir de olusturulan denetim formlarini buradaki, Komisyondaki
herkesin doktor olmasi nedeniyle de sikmadan sizinle paylasacagim ama daha sonra da ulkemizin ¢gok dnemli bir sorununu, bunu
da bir firsat bularak giindeme getirmeye calisacagim.

Amaclari ve gorevleri komisyonumuzun, yenidogan yogun bakim unitelerini iceren merkezlerin izlemi, denetlenmesi ve
sonuglarin degerlendiriimesi; bu amagcla kuruldu fakat bizim komisyonumuz yani normal, hep bu komisyonda konusulan rutin
denetimlerden farkli olarak, nicelikten farkli olarak, gorsellikten farkli olarak formlari olustururken de hasta bakim kalitesini ve
niteligi hedefledi. Onun igin titiz bir calismanin Grind oldu ve bu formlari hem uluslararasi hem de Ulkemizdeki rehberleri -gecen
haftalarda Dernek Baskanimiz Esin Kog¢ Hocanin gosterdidi rehberler vardi, onlari da- 6rnek alarak olusturduk ve amacimiz da bu
formlarin uygulanabilir hale gelmesi ve sahada da yayginlastirimasi. Tabii, gene, denetlenen merkezlerin de tescil seviyesine
uygun yogun bakim hizmeti vermesi konusunda da Bakanliga éneride bulunmayi hedefliyoruz. Bir de il saglik mudurltkleri
tarafindan tescili yapilsin veya yapilmasin faaliyette olan yogun bakim Unitelerinde yogun bakim kuvoézlerine endikasyon disi
hasta yatisi yapilip yapilmadidinin tespiti hedefimizdi ve hastalarin zarar gérebilecegini 6ngérdigimiz ya da saptadigimiz
unitelerin de mieyyide agisindan Saglk Bakanhgiyla paylagsmayi planliyoruz. Gene, denetim ve de@erlendirme sonucunda genel
aksakliklari da geri bildirim olarak yapacagiz. Gene, burada neonatal mortalite ve morbiditenin dnlenmesi ve azaltiimasina yonelik
yol haritalarinin olusturulmasi planlandi. Biz 6zellikle buglin morbiditeyi de ikinci kisim olarak sizlerle paylasacagdiz ¢unku artik
ulkemizde bebekler, malum olayr saymazsak yogun bakim unitelerinde survivali arttig icin bu yasayan ¢ocuklarin morbiditeleri
gindemimizde ve buylk bir ¢ig geliyor, sel geliyor, hatta tsunami de diyebiliriz. Bunun 6niine ne yapacagiz? Yani, biraz da
morbiditeye savag acalim istiyoruz bu kutsal Mecliste bulunarak bunu da sizlerle paylasarak.

Gene, Ulkemizde saglikli ve hasta yenidodan bebeklerin takibinde bakim kalitesinin artiriimasi, il saghk mudurlikleri
tarafindan rehber ve formlarin sahada uygulanabilirliginin gérilmesi ve yayginlagsmasi...

BASKAN iSHAK SAN - Sayin Hocam, igimizde hekim olmayan milletvekili arkadaglarimiz da var, bu mortalite, morbidite
gibi teknik terimleri kullanirken onlari biraz daha ag¢iklayabilirsek iyi olur.

Tesekkir ediyorum.

Buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tamam, birazdan tekrari olacak, ben agiklayarak geceyim.

Yenidodan yogun bakim unitelerinin tebli§ ve ydnetmelik calismalarinin modernizasyonu, revizyonu, gene, ulusal
morbidite aginin olusturulmasi... Burada morbidite, bebeklerimizde yasadiklari siirece bagh olarak olusabilecek bazi kalici olmakla
beraber "hasarlar" diyelim ya da "yeti kayiplan" onun gibi niteleyebiliriz ama bundan sonra hep "morbidite” desem, bundan sonra
bu ciimle uzun olacak.

BASKAN ISHAK SAN - Anladik Hocam, tamam, devam edebilirsiniz.

Buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz "sekel" de diyoruz ama "sekel"e de "yeti kaybi" diyelim, o da Latince bir kelime.

Simdi, bizim yéntemimiz sdyle: Denetim ydnteminde bazi parametreler koyalim dedik. Ornegin, yatan hasta/dogum
sayisi orani yani bu en Ust Universitelerde bile dogan hastanin yiizde 5'ine kadar hastanin yatmasi tolere edilebilir. Gene yizde 5
ile 10 da tolere edilebilir ama her 10 dogan bebegin 1'i artik o klinikte ya da o hastanede yatisi varsa bu bizim radarimiza takilan
hastanelerden biri olacak yani ilk 6nce yuzde 10'larin Uzerinden baglayacagiz yatis orani. Gene, hastalarin yatis guni ortalamasi,
merkezin secilmesindeki parametreler, 6lim oranlari... Bu 1.500 gram alti hastalardaki orani ayri, Ustiindeki iri bebeklerde daha
ayri olarak degerlendireceg@iz. Yani 2 bin gramin Uzerindeki bebeklerin daha fazla 6lim orani olan merkezler bizim igin dikkat
cekici. Gene, aylik ve yillik sevk edilen ve sevk alinan hasta sayilari, sahadan ve merkezden gelen ihbarlar, il saghk
muduirliklerinin talepleri ve SGK faturalari da merkezlerin secilmesinde kullanacagimiz yéntemlerden olacak.

Bu komisyon...

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, bir sey mi sdyleyeceksiniz, Sadettin Hocam?

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Oncelikle hos geldiniz.

Saygideger Hocam, bu verileri verirken ortalama degerleri de sdylerseniz yani diyelim ki yogun bakimdaki ortalama
yatigi oranini siz ne kabul ediyorsunuz? Eriskin degil de gocuklarda... Simdi, mesela 2 bin gramin alti ve Ustl olarak onlar da
kagar giinliik bir ortalama? Onun Ustiine ¢ikinca herhalde dikkatinizi...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hocam, "cut off" degeri verecek misiniz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - "Cut off" degerlerimiz var, bizim dernegimizin zaten haftalara gére ortaya...
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BASKAN ISHAK SAN - Onlari séylerken arada onlar da sdylerseniz biz daha saglkli degerlendiririz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Olur, ben...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Belgesi varsa bizimle de paylasabilir misiniz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tamam, paylasmaya calisayim.

Simdi, séyle: Olim orani igin dernegimizin yaptigi, genellikle 60-80 merkezin katildi§gi durumlarda term bebeklerde
yuzde 3 ila 5 arasinda bir degisiklik oluyor ama bizim bir de prematlre grubumuz var, onlar da kendi iginde yirmi dort hafta, yirmi
alti, yirmi sekiz, otuz, otuz iki diye ayriliyor fakat ben 1.500 gram alti igin sdyleyeyim: Gene kendi merkezlerimizde, iginde
yenidoganci -bu ¢ok dnemli- bulunan merkezlerde yizde 80,4 yagsam orani son galismamizda yani yizde 20. 1.500 gram alti her 5
hastamizdan 1'ini kaybediyoruz ama bu 1.500 gram alti derken 1.499 anlamina gelmiyor, 599 da bu grubun iginde sonug olarak.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ozel ve {niversite farki var mi bu oranda?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, Degerli Vekilim, burada fark yok yani fark belirleyemedik, sundan belirleyemiyoruz ciinkii bu veri sistemi,
bizim Dernegimizin bir veri agi var, oraya giriliyor ve 6zel hastaneler bu ada katilip veri vermiyorlar; hep Universite, egitim-
arastirma hastanesi ve yenidogancilar. Yani benim biraz 6nce ylizde 80 yasam orani dedigim 1.500 gram alti bebek orani sahada,
bir devlet hastanesinde ya da Istanbul'da bir 6zel hastanede yiizde 50'lerde olabilir. Onun igin biz "cut off" olarak da bunu
alacagiz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bir komisyon galismaniz var ya, orada 6zel hastaneler de var sizin komisyon
calismasi yaptiginiz; oradaki verileriniz nedir?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Hangisi?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani bu komisyonun 6zel hastanelerde de calismasi yok mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yani, sOyle, bize veriler verildi, stizdik onlari, tabii ki 6zel hastanelerinki diisiik ama stizerken o konuda bir sorun
yasadik: 1.500 gram alti bebeklerde miikerrer yatislar da var, o verileri tekrar isteyecegiz ama llkemizde 6zel hastanelerde 1.500
gram alti bebek 6lim oraniyla ya da yasam oraniyla ilgili bir sahih data yok bizde.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sizin komisyonun ézel ve kamu farki olup olmadigi bizim icin gok énemli yani
zaten bu grubun da kurulma amaci bu, 6zel hastanelerde yenidoganda cetelesme var mi diye yapiyoruz. Oradaki hem mortalite
hem morbidite yani morbidite daha énemli, ben de pediatristim, Hacettepe mezunuyum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, morbiditeyi verecegim ben.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Morbidite hem ailenin hem cocugun hem devletin Ustiinde biyiik bir yik yani
morbidite ¢cok dnemli, yasatmak kadar énemli.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, simdi, 6zellikle o konuda burada bulunan herkesten...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani o veriler bizce gok énemli, 6zel hastane verileri bizim icin gok énemli.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, dzel hastane verilerini biz Saglik Hizmetleri Genel Midirligiinden isteriz ama séyle bir sorun var: Dogum
agirigr 1.500 gramin altinda yatan tim hastalar diizey 3 kabul ediliyor makineye, ventilatére baglansin ya da baglanmasin.
Burada muhtemelen bir bilgi dezenformasyonu var. Biz istedik o "excel"leri de tekrar sizmeye ¢alistik -Saglik Hizmetlerinden geldi
bize veriler, bir siirii verimiz var elimizde- ancak orada basarili olamadik yani biz istemi Han Hocayla calistik, ne yazik ki garip
rakamlar bulduk, onu tekrar revize edecegiz.

ALl KARAOBA (Usak) - Hocam, gok énemli bir sey séylediniz: "Yenidogan uzmani basindaysa 1.500 gramin alti yiizde
80 yasatihyor."

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet Vekilim.

ALiI KARAOBA (Usak) - Bu orani niye vurgulayarak sdyledim? Gegen haftaki gériismede, bir 6nceki gériismede OHSAD
Baskani da buradaydi, 3'Uncu ve 4'Unci basamaklarda yenidodan uzmani sarti kaldirilarak ruhsatlandirma gibi bir durum vardi,
onunla ilgili...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sayin Vekilim, diizey 4'te yenidogan uzmani gerekli, sart; diizey 3'te su anda sart yok.

AL KARAOBA (Usak) - Ama daha énce vardi, kaldirildi ya da ertelendi mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Séyle, bir {i¢ ay ya da alti ay o tebligde kaldi. Ben o tebli§ calismasina 2019'da Sanliurfa'da mecburi hizmet
yapip doéndigimde katimistim. Ug ay kaldi, 3'Uncli aydan sonra séyle bir problem yasadik: Devletin elinde ben 53'lincii
yenidoganciydim. 50 yenidodanciydik, Glineydogu'da 1 kisiydik ve 6zel hastanelerin bizlere gok yiiksek oranda teklifleri vardi yani
ben de devletin verdigi imkanin 20 katina kadar 4 ya da 5 teklife maruz kaldim. Bundan dolayi, bizler seviye 3 sartini koysaydik,
devlette ya da Universitede su anda yenidogan uzmani bulamazdik yani Ust taraf ve alt taraf, sakal-biyik arasinda sikistik. Hani,
biz onu koyalim dedik ama ne yazik ki muvaffak olamadik. Yani ben 2009 rakamini sdyleyeyim teklif edilen yenidogancilara
Giineydogu'da, 150 bin TL'ydi. iste, 2009'dan oraya gelince hisse senedi veriliyor artik yani oran veriliyor.

ALiI KARAOBA (Usak) - Yani burada, siz, mesela yenidoganci olmadan 3'iincii basamak verilmemesini énerir misiniz?
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Su asamada...

Birazdan bir slaytim var, bir projeksiyonumuz var; dokuz yil sonraya denk gelecek bu maddeye yenidoganci zorunlulugu
getirilmesi. Bir insan kaynaklari galismamiz var, o komisyonda istemi Han Hocayla beraber galisiyoruz. Ben onu sizinle
paylasayim birazdan.

Yine, aylik ve yillik sevk edilen ve sevk alinan hasta sayilari. Buna bir esik deder veremeyecegim hani hastaneden
hastaneye degisiklik gésteriyor. Sahadan ve merkezden gelen ihbarlar, saglik mudurliklerinin istekleri ve SGK faturalariyla da
merkezlerin se¢imini yapacagiz.

Denetim ekibini soyle yapalim dedik: Capraz denetim yani ayni ilden saghk madurliga gitmesin oraya, farkl ilden gitsin,
ayni ilden yenidoganci da gitmesin. Su anda elimizde yani Ulkemizde 365 yenidogan uzmani var; bunun 130'u profesér, 110'u
dogent. Zaten profesoru ndbete sokamazsiniz, dogentleri kismen sokarsiniz ama bizim bu denetimi yapacak sayida profesérimiiz
var ve yaninda da bir uzman olacak, SGK'den de uzman talebimiz olacak gene ama sikintilarimiz artarsa... Gunkl bagimiza tim
denetimlerde geldi, bazen farkli davraniglara maruz kaliyoruz, gerekirse de Adalet Bakanhgindan, igisleri Bakanhgindan da
taleplerimiz olur; onu Saghk Bakanhgi planlar.

Denetimler habersiz olacak, habersiz olacak ama ilk denetimi mesai saatleri i¢cinde planlayalim g¢unki denetime
gideceg@imiz ekibin de mesul mudirl, sorumlu hemsiresi, bashemsiresi orada olsun istiyoruz ama daha sonraki denetimleri mesai
disinda yapalim diyoruz.

Bes glin sonra -ben ismini paylasmayayim- bir ilimizde bilim komisyonunun (yelerinden olugsan bulylk bir denetim
olacak.

Formlarimiz da su sekilde yani denetim formlarimizi paylasacagim. Aslinda 18 sayfalik bu formlari kullanma rehberimiz
var. 2 formumuz var; birincisi hasta degerlendirme, ikincisi hastaneyi ve donanimi degerlendirme. Form 1'den gelen 6zetlerin
dcunun birlestirilip son halinin verilecegi durum...

Simdi, ben formlari, 6zellikle form 1'i sizi sikkmadan -30 sorusu var- paylasmak istiyorum ¢inkl burada hep bize "Niteligi
nedir denetiminizin?" diye soru geliyor; bunu hizlica paylasacagim.

Aslinda, bu bir hoca vizitesi yani bir hoca nasil bir klinige girer, 5'inci sorusunda o klinigin, kendi klinigi icin iglerin iyi
gitmedigini anlarsa... Burada da 33 sorudan olusan bir formumuz var. Form 1'de saglik tesisi bilgileri, hasta bilgileri, seviye bilgileri,
yatis izlem ve tedavi bilgileri, sonug¢ ve kanaat var. Form 2'de de belirttigim gibi, hastane bilgileri var.

Burada form 11, ilk kismini gérilyorsunuz, saglik tesisi bilgileri; bunu hizlica gegeyim. iki, hasta bilgileri, hastanin ad,
dogum haftasi, kronolojik yasi, dogum agirhdi, giincel agirlidi, ayni hastanede mi dogmus, sevkle mi gelmis ve yatis tanisi nedir?
Daha sonra da igerige geciyoruz. Hastanin ilk yatisindaki fizik muayenesi ve vital bulgular ayrintili olarak yapilmis mi ve kayit
edilmis mi yatis notunda, gene hastanin n tanisi yazilmig mi, 6n taniya uygun olarak gereken laboratuvar ve radyolojik tetkikler
istenmis mi? Yani seviye 3 gorilmek icin, iste, RDS, siirfaktan yetmezligi, solunum yetmezligi yaziyorsunuz ama bunu akciger
grafisiyle, kan gaziyla ya da mekanik ventilatér ayarlariyla destekliyorlar mi; bunlarin belgelerini de isteyecegiz. Gene, hastanin 6n
tanisi dogrultusunda ilk laboratuvar ve radyolojik sonuglarina gére izlem ve tedavisi diizenlenmis mi yani tedaviyi ve takip
protokollerini isteyecegiz.

Biz hepimiz sekiz-on yildir sahada denetimlerdeyiz yani sunu goériyoruz: Ozellikle, hep ézel hastaneleri suglamak
anlaminda demiyorum yani cok kiymetli ézel hastaneler de var. Mesela Ankara istanbul'a benzemez yani Ankara'nin 6zel
hastaneleri de dizglindir. Bu, mesela, burada ilmin bagkenti diyebiliriz, onun i¢in séylemek istiyorum da...

Burada, 6zellikle 6zel hastanelerde buyuk bir kisminda progress notu yok, tani ve tedavi plani yok, baslanan dozlar yok,
biz bunlara yonelik de ¢alismalarimizi yapiyoruz. Gene, yatigl ve izlemi siresince tani degisikligi yapiimig mi, yapiimis ise bunu
fizik muayene, gene laboratuvar, gene radyolojik bulgularla desteklemis mi? Hani, burada sdyle bir drnek verebilirim: "Solunum
yetmezIligi" diye yatiriyor hastayr ama takibinde "sepsis artt multi organ yetmezlIigi" yaziyor. Bu da seviye 3'e gelen bir tani. Peki
sen "sepsis" dediginde kan kultirind aldin mi, boz kiltirint aldin mi; periferik yaymayi CRP interlokin altiyla destekledin mi?
"Multi organ yetmezligi" dediysen "PT, D-Dimer -bu da bizim rehberdeki sey, ben terminolojiyi bdyle hizlica bir kullanmak
istiyorum- ALT-AST, ure, kreatinine baktin mi?" gibi sorular... Yani laboratuvar olarak destekleyip desteklemediklerini gorecegiz.
Onceden bu bildirime bagh bir yaklagim oluyordu.

Yine, yenidogana uygun antibiyotik baslanmis mi? Ornegin, yeni dogmus, annesinin karnindan yeni diinyaya gelmis,
2'nci gun gegmig, solunum sikintisi gegmemis "vankomisin" arti "meronem" tedavisi, mesela bu uygun bir tedavi degil. Hani biz
baslangicta en kisitl... Eger ki endikasyon koyuyorsak annede bir "korioamnionit" dykusd, idrar yolu enfeksiyonu 6ykis(, anne ve
bebekte bir CRP artigi varsa "ampisilin" ya da penisilin arti "gentamisin" oneririz. Hani genis spektrumlu kullanmig mi? Bunu
kullanirken de kdltirle desteklemis mi? Eger normal, iyi bir se¢cim yapmigsa dozu ve antibiyotik siiresini dogru segmis mi? Bunlari
da talep edecegiz.

Yine, hastanin ilk yatisinda ve yatisi boyunca fizik muayene, tetkik, doktor order tedavileri, gunlik gézlem notlari, o
servisin sorumlusu yenidoganci ya da pediatrist tarafindan kayit altina alinmig mi? Cinku biz bazen de sunu diyecegiz: "Yani o
laboratuvar bulgularini o giin ¢ikarin, bize verin." Hani, bilgisayarda gormek isteyecegiz.

Burada bir de seviye kismi var. Hastanin ilk yatigi sirasinda hangi seviyeye yatirildigi -ama olmasi gereken seviye- ilk
yatisi sirasinda sahip oldugu seviye ile yatirildigi yogun bakim seviyesi uygun mu? Ornegin 1.800 gram bebek yatirmis, 2
litre/dakikadan oksijen agmis, bu normal sartlar altinda bizim seviye 2 hasta grubumuzdur. Bu seviye 3 olarak ifade edilmisse
bunu da orada zaten not altina alacadiz. Denetim sirasindaki seviyeleri de bu sekilde hasta bazli olarak belirleyecegiz. Gene bu
denetimde seviyeler uygun mu, ona bakacagiz.

Bir de su ¢ok oluyor,15'inci soru: Yattigi sire boyunca ginliikk seviye girisi var mi? Normalde hastanin klinigine goére
seviye degisir yani seviye 3'ten ya da 2'den yatti ama bebek iyilesmeye basladiysa o artik bir seviye 2 hastasidir -taburcu da
dogru- hatta dizey 1 hastasidir ama gunlik giris olmuyor, bunu bagka denetimlerde de SGK'yle yaptigimiz denetimlerde

12



gormuistik. Hastamiz otuz giin yatiyor, yirmi dokuz gin "diizey 3" yaziyor, 30'uncu giin "diizey 1" yazip oradan taburcu ediyor
ama bunun retrospektif yapiyor yani giinlik progressli olmuyor ¢linkl gunlik progressli olsa desifre oluyor. Bizim bunun da gunlik
girilip girmediginin talebini yapmamiz gerekiyor.

Bir de asil sorun, hemsire olayi yani hekim order ve notlari kayit altinda, hemsire izlem ve notlar da kayit altinda; bunlar
tutarh mi? Ornegin, hekim oraya yazmis -hep suclayici bir adizla konusmak istemiyorum da bizim gérdigimiz durumlari
soyliyorum- "Silfattan kullandim, mekanik ventilator tedavisinde." SGK'ye bdyle bir bildirimde bulunuyor ama &6bir tarafta hemsire
carsaf dosyalarinda oksijen alan bir hastayi gérebiliyorsunuz yani ventilatorle ilgisi yok. Yani, bu tutarli mi, degil mi? Bunu da o
denetimlerde denetleyecegiz.

Bir de uygunsuz girisim var mi? Simdi, biz gecen sene de halk saghgiyla Sanliurfa'da bir denetimdeydik. 80 tane 2 bin
gramin uzerinde "mortalite" dosyasi inceledik yani normalde 2 bin gramin Uzerinde bu kadar bebek "exitus" olmaz yani annesine
verseniz olmaz. Burada da gérdigimuiz yanlis ventilatdr uygulamalari; entiibe edilmeyecek hastalarin entlibe edildigini, edilecek
hastalarin da edilmedigini goérdik. Hatta bizim kendi denetimimizde bazi hastalari ben kendim, ellerimle ekstibe ettim, hig
bilmedigim Klinikti ciinkl enttibasyon tluptnin midesinde oldugunu da gérdim orada. Bunlari da denetleyecek.

Hastada kateter var mi? Ornegin hasta antibiyotik tedavisi almiyor ama intraketi unutulmus ya da gdébek kateteri
unutulmus; enfeksiyon kaynagi. Bu sekilde bunlar da denetimimizde olacak.

Asil baska bir sorun da kan, kan Urinleri, albimin ve taze donmus plazma. Aslinda buradaki "over treatment" yani
fazladan tedaviyi 6zel hastanelerde degil de belki de egitim arastirma ve Universite hastanelerinde gérmek gerekir ¢linki bunlar
masrafli seyler. Bizim mesela kan transfiizyonu igin yine evrensel esiklerimiz var, solunum tedavisi alan hasta icin ayri, almayan
hasta icin ayri. Albimin vereceksiniz, laboratuvar olarak albiminin 2 gram desilitrenin altinda oldugunu ispatlamaniz lazim ilaci
cekebilmeniz igin ya da taze donmus plazma vereceksiniz, hasta sokta midir, idrar ¢ikarmiyor mu ya da kanamali bir hasta midir;
bunlarin degerlendiriimesi lazim. Bu ¢ekilen kanlarin da barkodlarinin hemsire takip notlarinda yapistiriimis olmasi gerekiyor.

ALl KARAOBA (Usak) - Hocam, 6ziir dilerim. "Entiibasyon tiipiinii midede gérdiim, ekstiibe ettim." dediniz ya sasirdik,
nasil oldu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Orada bogusan bir gocuk var yani normalde satiirasyonu 70 gériiniiyor, hastanin akcigerleri havalanmiyor ya da
baska bir gocuk tlip tikanmis ya da baska bir gocuk ventilator...

ALI KARAOBA (Usak) - Deneyimsiz biri mi bunu yapmis sizce?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Hocam, Sayin Vekilim, bu ne yazik ki béyle, bu kifayetsiz bakim. Yani ben bunun yorumunu yapmak
istemiyorum, kifayetsiz bakim. Biz o dénemde de bildirimlerimizi yaptik, ilgili hastane zaten kapatildi biliyorsunuz, sonra tekrar
acildi yani bu durumlar oluyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Hangi hastaneydi?

EROL KELES (Elazig) - Burada aslinda problem su: O hastanin entiibasyona ihtiyaci yok yani...

ALI KARAOBA (Usak) - Satiirasyon 70 mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ama midede oldugu igin 70, mide sismis gocugun akcigerleri havalanmiyor, baski yapiyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hocam, burada entlibasyonun kimin tarafindan yapildigi belli mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - O dénem, bizim gittigimizde ilgili gocuk sagligi ve hastaliklari uzmaniydi.

ALI KARAOBA (Usak) - Hastane hangisiydi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Meydan Hastanesi.

Biz Urfa'daki 6 hastaneyi denetledik, 4'Unde bulylk aksakliklar gordik. Zaten Sanhurfa'da 2 ile 5'i arasinda da bir
calistay var bebek 6lim, mortalite ve morbiditelerini diisiirmek UGzerine. Ben zaten Urfa'da da mecburi hizmet yapmistim iki yil,
oraya gittigimde prizleri bile eski olan, 5 tane oksijen ¢ikisi olan bir oda seklinde yogun bakim vardi. Hemen devlete yazdim, ben
modern bir yogun bakim kurmak istiyorum diye. Alti ay iginde ¢ok ultra bir yogun bakim sahibi oldum ama yogun bakim olunca bu
sefer hemsire lazim, doktor lazim. En son oradan ayrilirken saglik mudird dedi ki: "Sen gelmeden 6nce bizim yenidogan
sorunumuz yoktu, artik yenidogan sorunumuz var." Yani, sonucta, hep birbirini ardigik tamamlamasi gereken bir durum yenidogan
yogun bakimlari.

ALI KARAOBA (Usak) - Burada gok aci olan su: Bir gocuk doktoru entiibe ediyor ve midede; ya egitimi cok kétii aliyor...
Yani bizim sistemimizde...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Hocam, bir sey soracagim, gekirdek egitiminde...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Var, karnelerinde de var ama bu hekimin kendi seyine gore degisebilir yani bana o giin o hasta... Biitiin
hastanelerde gérdim demiyorum zaten.

MURAT CAN (Samsun) - Bu denetimi ne zaman yapmistiniz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu denetimi mi? Bu 2022'nin yanlis hatirlamiyorsam Kasim ayiydi. Urfa Saglik Miidiiriine verdik biz raporlarimizi.

Saglik Bakanlidi degil, halk saghgdiyla beraber dogum haneler dahil yaptigimiz bir denetimden 6rnekler vermek istedim
ben ama biraz keskin bir 6rnek oldu, hani bittin ¢ocuklarimiz o durumda degildir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yaptiniz mi, yoksa hazirlik mi bu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu daha énceki yaptiklarimiz, bu hazirlik... Bizim talebimiz séyle... Yeni formumuz yani bu soru kaliplari daha
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sahada uygulanmadi, ilk defa sizinle paylasiyoruz. Disariya ¢ikarsa da ¢iksin 6nemli degil yani bu sorulari cevapladiktan sonra biz
o hastaneyi zaten tebrik ederiz ama ¢ikmazsa bizim icin 6nemli.

SENOL SUNAT (Manisa) - Denetlemeye gideceksiniz ¢iinkl, habersiz gideceksiniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, evet gidecegiz, habersiz gidecegiz. Fakat ben gok yiizeysel gegiyorum yani bir hipoksi asfiksiyle dogan
gocuktaki butlin parametreleri burada saymiyorum. Hani o parametrelerin hepsinin bir rehber parametresi var. Bunlar yerine
gelmis mi? Ya da mesela ¢ocuk apgar 4'te dogmus, entlibe, nébet gegiriyor, bir lst diizey merkeze sevk etmesi lazim, etmemis;
yani buna da bakacagiz, sadece alt diizey ya da yanls malpraktislere bakmayacagiz.

Ben bir de fototerapiyi sdylemek istiyorum. Aslinda, bu tedavi saglikh ¢ocuklarda ¢ok suistimal edilebilen bir durum.
Bundan dolayi fototerapi alan bltiin ¢ocuklarda... Clnkl hasta bir isik altina yatiriliyor, besleniyor, annesinin yaninda besleniyor,
olabiliyor ya da yogun bakim diizey 1'e alinan klinikler de var. Bu hastalarda da sunu isteyecegiz: Yani bilirubin seviyesi nedir?
Cunku bizim fototerapi vermemiz gereken bilirubin diizeyleri var saatlere ve glnlere gore. O esigin tUzerinde mi, degil mi? Anne ile
bebek arasinda kan grubu uygunsuzlugu var mi? Kums gerekti mi, bakildi mi? Yani bunlara da bakacagiz.

Monitérizasyon: Ozellikle oksijen bizim en biliyiik diismanimiz yani biz yenidogancilar olarak hep sunu deriz: Oksijen en
ucuz ve en tehlikeli ilacimiz. Uygun kullaniimazsa sistemik oksitin hasari yaptidi icin -birazdan soyleyecegdim- gbzde retina,
"premature retinopatisi" hastaligi, kronik akciger hastaliklari ya da "periventrikiiler I6komalazi" ya da diger morbiditelere neden
oldugu i¢in oksijen monitérizasyonunu ¢ok dnemsiyoruz. Ama herkes onun ylzde 100 olacadini zanneder, bizim oranlarimiz
yenidoganda yiizde 90 ile 94 arasidir satlirasyonlarimiz.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, fototerapi endikasyonu kact bilirubinin. 15-16 gibi hatirliyorum ama dogru mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Dogum haftasi ve giiniine gore degisiyor. Sayin Baskanim, mesela ilk yirmi dért saattedir, gocuk altinci
saatindedir, otuz bes haftalik dogmustur, onun igin 6-8 bile sinir olabilir yani o ¢izgilerimiz var.

Aslinda isimiz de ¢ok kolaylasti, eskiden onlari kullanirdik, simdi mobil aplikasyonlarimiz var, ona da bakabiliyoruz.

Bu monitérizasyonu sdyliiyorum. Mesela inotrop kullaniyor, dopamin-dobutamin ama tansiyon takibi yok. "insallah
kullanmiyordur." diyoruz biz de ¢lnki insallah oradakiler yalan beyandir, hani bari bebege vermezsin, aliyorsa SGK'den alsin ve
ben o kisimla ilgilenmem ama bizim ilgilendigimiz yer o c¢ocuk kullanmasin. Bunun takibini yapmiyorsa ya da bir inotrop
kullanacagina ekoyla ortaya koymuyorsa ya da "invasive" ya da "noninvasive" bir kan basinci takibi yapmiyorsa bu da eksi puan
olarak formlarimizda yer alacak.

Gene mekanik ventilatérde izleniyorsa hastanin kan gazina, akciger grafisine gére ventilator ayarlari ayarlanmig mi?

Son kisma geliyorum, umarim sikmamigimdir. Gereksiz surfaktan kullanimi var mi? Surfaktan kullanim
endikasyonlarimiz da ¢ok belirgindir. Bunda 6ncelikle "erken surfak" dedigimiz burundan basingli oksijen tedavisi veririz. Eger
"FI02" dedigimiz oksijen orani yiizde 30-40'In (izerinde gerekiyorsa hastaya surfaktanini degisik yollardan ya entiibe ederek ya
etmeden "noninvasive" yontemlerle yapabiliyoruz. Ama su soru 6nemli: 3 ve Uzeri surfaktan kullanmis mi? Cinki bizim basimiza
¢cok gelmez bu. Bu ancak surfaktan proteininin geninin yoklugu ya da geninin ¢alismasinda problem varsa 3 ya da Uzeri gerekebilir
¢linkli surfaktan sentezi yok ama RDS'lerde 2 yetiyor. Bu oranlarin yiiksek oldugu hastanelerde de bizim igin, degerlendirmemiz
icin dnemli.

Anne sutld: Bu énemli.

Gene TPN (Paranteral Nitrisyon) yani damardan protein, lipit, vitamin, eser element ve bunun yaninda sodyum fosfat,
potasyum fosfat gibi mineral verilmis mi? Clnkl sdyle bir sey oluyor: "Seviye 3'lerde TPN -degil mi Hocam?- sézlesmesi olsun."
diyoruz, hastane sozlesmeyi yapiyor fakat hastada hi¢ kullanmamis, kagit Uzerinde bir sézlesme var ya da Adana'daki bir
kurumun Universite hastanesi Istanbul'dan TPN aliyor gériiniiyor yani miimkiin degil bunlar. O hastada kullaniimig mi? Hemsire
g6zleminde nedir? Dozlari uygun verilmis mi? Glukoz infiizyon hizina kadar dogru ayarlanmis mi? Yani bizim aslinda bir dosyayi
incelememiz bir saatimizi alacak gibi gériiniyor. Bitlin yatis glini boyunca ayrintilariyla en dibine girmeye calisacagiz.

Multidisipliner takip var mi?

Bir de 32'nci soru, ben bagka slaytta sdyleyeyim. Prematiire retinopatisi muayenesi yapiimis mi? Bu ¢ok 6nemli,
pediatristlerin ve yenidogancilarin en son 20 milyon ile 40 milyon TL arasinda tazminatlari var su anda, bazi doktorlar da bunlari
6diyor. Boyle bir durum var, onu da birazdan slaytta anlatacagiz, ROP muayenesini zamaninda yaptirmamaktan kaynaklaniyor.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - ROP muayenesi ne?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - ROP'u ben agacadim birazdan. Bu géziin retina boliimiindeki damarlarin prematiirelik basta olmak lizere veya
fazla oksijen olmak uzere veya diger risk faktorleri nedeniyle uygun olmayan gelismesi, ona bagli retina hasari ve retinayi koparip
korlige kadar giden bir sireg. Eskiden bununla ilgili muayene yapacak hekimlerimiz yoktu, su anda ROP konusunda ciddi
ilerlemeler kaydettik.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Saygideger Hocam, bu slaytiniz gok ayrintili -ben de gastroenteroloji hocasiyim- yani
su ana kadar bdyle, bundan daha basit de olsa bir formunuz var mi? Yani bunu gergekten goériince ¢gok mutlu oldum ama daha
basitlestiriimis de olsa bir form var miydi daha dnce, yoksa bdyle, goriinen kaza geliyorum mu diyor?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Var.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Yani béyle bakinca, simdi, bir facia ucuz atlatilmis gibi geliyor sanki veya atlatmadik,
devam ediyor.

SENOL SUNAT (Manisa) - Cok seyler olmus da bilmiyoruz!

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, ben Amerika &érneklerini de verecegim literatiirden. Bu isler sadece bizim basimizda degil yani biitiin
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dinyada yenidodan yogun bakim konusunda blyik kliniklerde bazi uygulamalar var. Biz bu formu kendimizin uygulayabilirligi
konusunda hemfikiriz komisyon olarak. Biz bunun ¢ok benzerini zaten yedi yil énce yaptik ve muvaffak olduk. Formlar ¢alist,
yetistirebildik ve hastanenin, o ilgili hastanelerin ne durumda oldugunu goézler éniine serdik.

Simdi, misaade ederseniz devam edeyim ben...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir sey sorabilir miyim Degerli Hocam?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bu formun son bélimiinde, sonug ve kanaat bélimiinde isaretlenecek bir alan yok. Sonugtan
ne kastediyorsunuz acaba, oraya dyle bir alan koymak gerekir mi? Uygundur, uygun degildir...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tabii, tabii. Sayin Vekilim, aslinda biz bunlari puanlyoruz. Olmazsa olmaz puan olan yerler var. Mesela seviye 3
yenidogan yodun bakim, gece gidiyoruz, iginde gocuk doktoru yok. Yani artik bizim ondan sonra baska soru sormamiza bile gerek
yok, doktor yok cunkl iceride. Ya da simdiki form 2'de gosterecegim, hemsire olarak gorinenlerden hemsirelik belgelerini
isteyecegiz ama karsimiza hemsire yardimcisi ya da ATT ¢ikarsa yine o olmazsa olmaz kisimlarimiz olacak. Onlari Excel'e
gecirdik, oradan olusturacagiz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Hocam, bir sey soracagim: Yedi yil 6nce buna benzer bir formla bu ¢alismalari yaptiginizi
ifade ettiniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yaptik, evet.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ne olarak yaptiniz?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Esin Hoca agiklamisti ya gecgen toplantida hatirlarsaniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Hocamiz size bahsetmisti, 2017 denetimimiz; ben onlari tasimadim artik sunumumuza.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Anlatildi, Esin Hoca detayl anlatti aslinda onlari.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ben Esin Hocayla bir baglanti kuramadigim igin soruyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ben de Tiirk Neonatoloji Dernegi Yénetim Kurulundayim, hepimiz liyeleriyiz orada, Hocayla beraber galigiyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani dernek seyleri olarak mi bu isleri yapiyorsunuz, Saglik Bakanligi olarak mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok, Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi ve Tiirk Neonatoloji Derneginin ortak yaptigi bir denetim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Anladim, ortak bir denetim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Hocam, ge¢cmeden ben de ilave mi dersiniz bilmiyorum, haddim olmayarak,
eski saglik yoneticisi olarak disinin... Yogun bakimlarda hemsire bakim planlarinin 6nemini ¢ok daha iyi biliyorsunuz sizler.
Burada da izlem degil de hemsire bakim planinin uygunlugu da kontrol edilse mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Var.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - "Izlem notu" yaziyor hocam sadece, bakim plani dahil mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Onlara da bakacagiz, simdi formlarda o da gikacak ama biz yine bunu yazalim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bir de yenidogan kategorisinde olup olmadigi hastanin... Cunki bu kadar
yenidogan yogun bakim agildiysa, ihtiyag varsa muhtemelen 6zel hastanelerde de kamuda da yenidogan grubu disindaki
hastalarin yenidogana yatiriimis olmasi da énemli olabilir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - O ilk kisimda dogum haftasi, dogum agdirli§i ve postnatal yasimiz var "hasta bilgileri" kisminda.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Oradan da test ediyorsunuz.

Tesekkir ederim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Rica ederim.

Form 2'de ise -bunun kadar ayrintiya girmeyecegim- hastanenin bilgilerini dederlendiriyoruz. Yine, saglik tesisinin adl,
tard, bakanhk mi, Gniversite mi, vakif mi, 6zel mi; mesul midir, bashekimin adi soyadi, yillik dogum sayisi, bir yilda sevkle kag
bebek kabul edildigi, yine kurumda bir yilda ka¢ bebek sevk edildigi, tescil seviyeleri ve ka¢ adet yataklari oldugu, son tescil
tarihi... Burada sorumlu uzmanlarin hangi alanda oldugu yani mesela, egitim arastirma ya da universite hastanelerinde gece
nobetine eger hastanede bir uzman varsa bir yan dal asistani ya da bir pediatri asistani nébete girebilir. Bu teblige de uygundur
ama bir asistan gérevli olmadigi bir 6zel hastanede -ki zaten 6zel hastaneyle anlasamaz- ya da bir vakif hastanesinde ndbet
tutamaz. Orada da asistan nébeti mi var, onlari da planlayacagiz ama zaten bu asistan nobeti istanbul'da genellikle 6n plana
¢tkan bir durum, diger illerimizde o kadar yok.

Bir de mesai saatleri icindeki -biraz énce verdigim gibi- cocukgu durumu, bir de hemsgire orani. Yani mesela biz seviye
3'te diyoruz ki 4 hastaya 1 hemsire bakar en az, seviye 4/a'da diyoruz ki 3 hastaya 1 hemsire bakar en az, seviye 4/b'de 2 hastaya
1 hemsire bakar, seviye 2'de 5 hastaya 1 hemsire bakar en az, seviye 1'de 6'ya 1'dir; bu oranlara bakacagiz. Oradaki mevcut
hemsirelerin hem sertifikalari hem canlandirma sertifikalari ya da hemsirelik yogun bakim sertifikasi var mi; talebimiz olacak ve
onlarin da aslinda ¢apraz kimlikle de kontrollerini yapacagiz.
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UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hocam, mevzuatta da bu oranlar mi var?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, evet Vekilim, ben o oranlari verdim size. Yani ayni oranlar aldik ¢iinkli biz bu denetimlerimizi aslinda
yenidogan yogun bakim Uniteleri, Resmi Gazete'de yayinlanmis, teblig kisminda; personel ve donanima oradan bakacagiz.

Yine, uygunsuzluk bakacagiz. Bu seviye 1, dizey 1, 2, 3, 4 tescil ile mevcut arasinda uygunsuzluk var mi? Yogun
bakimdaki enfeksiyon: Bizde prematirelerde mortalitenin birinci nedeni, solunum yetmezligiyle beraber prematirelerde
enfeksiyondur. Siirveyans galismalari ve belgeleri var mi; onlari da talep edecegiz. izolasyon odalari uygun mudur ve izolasyon
odasinda gergekten enfekte hastalar mi yatiyor yoksa baska hastalari da yatirmislar mi, bakiyoruz.

Bu uglinct bélimde de ilk bélumdeki sordugumuz sorulari gekiyoruz. Yani kag hastaya bakmis denetgi, kagi uygunsuz;
uygunsuz bakilan oranlara bakacagiz, her soru i¢in bu oranlari gikariyoruz. En sonunda da "Uygundur." "Uygun degildir." burada
yogun bakim olarak "Bu, seviye 3 hastasi bakilir ya da bakilamaz." "Kismen uygundur.” gibi kararlarimizi verecegiz.

Sorunuz varsa alabiliim ¢lnki sire¢ kismini anlatacagim. Bilim Komisyonunun formlari slrecini de hizlica sizinle
paylasmak isterim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir soru sorabilir miyim Hocam? Bu formlarin tamami ka&git Gzerinde mi "paper world" mi
olacak yoksa bir dijital form mu kullanacaksiniz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, Saglik Bakanligiyla konusmalarimizda onlar dedi "Biz bunu dijital ortama getirelim." diye. Biz aslinda pilot
galismayi yapan ekibiz yani bizim Bilim Komisyonunun 13 (iyesi olarak 450 tane seviye 3'0 denetlememiz mimkin degil. Ekipler
olusturuldugunda butin saghk mudurllklerine ayni diger denetim formlarindaki gibi dijital ortamda paylasilacak ama ilk gitti...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Form glvenligi konusunu da galismak gerektidini sdylemek igin bu soruyu sordum Hocam.
Cok ciddi problem oluyor, oldu.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet. Yalniz bu form keske yayilsa da biz onlari denetlemeden... Bizim derdimiz bagciyi dévmek degil, lizim
yemek. Keske yerine getirseler de biz gittigimizde dogru yaptiklarini gérsek.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hayir, ben formun paylasilmasindan s6z etmiyorum, form doldurulduktan sonra Ustiinde
oynanmasindan bahsediyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tamam, anladim.

Simdi siirecimiz sdyle devam edecek: ik li¢ ay, belirlenen illerin Bilim Komisyonu tarafindan degerlendiriimesi yani bir
pilot calismamiz olacak ilk (¢ ay. ikinci (i¢ ay, ekiplerin olusturulmasi -ki olusturduk- ve son hali verilmis formlarin sahada
yayginlastiriimasi ve saglik midurltkleri tarafindan kullanilabilirligi ve son alti ay bu formlarin ya da bu denetimlerin tlkemizde
rutin olmasi. Ama biz ilk ti¢ ayda belki diyecegiz ki: Surada bir eksik yapmisiz, surada bir diizeltme yapmamiz gerekir, burasi fazla
olmus, burasi agir olmus. Hani bir revizyon kismimiz da olacak.

Simdi, form kismi bitti. Bizim 456 tane seviye 3 iceren merkezimiz var; bunun 300'G 6zellerde, 101'i Saglik Bakanliginda,
53'G Universite hastanelerinde. Bu sayilari hep paylagsmistik sizlerle; 8 bin tane kuvozimiz var, bunun yiizde 54'G Ozel
hastanelerde. Burada doluluk oranlari i¢in bir sey sdylemek istiyorum ben. Bu denetimler sonrasi bazi illerde bazi hastanelerin
yodun bakimlarinin faaliyeti durursa oradaki bebekler yataksiz kalir mi? Ama yani bu soruyu sormak lazim. Simdi, doluluk oranlari
bélgesel degismekle beraber, mesela, Saglik Bakanliginda ylizde 80, 6zel hastanelerde ylizde 50. Bu ylizde 50 su anlama
gelmiyor: 2 kuvézin 1'i bog anlamina gelmiyor. Yani bu doluluk orani sdyle hesaplaniyor, Bakanligin ayri bir formilu var: 60 ila 80
arasi normal ya da 65-85; 60"in alti dustik, 85'in lzeri gok dolu yani o yataga ayni glin bir hasta taburcu olduktan sonra baskasi
yatiyor gibi. Mesela, burada baktigimizda Saglik Bakanhgi doluluk oranlari ylizde 80, 6zelde ylzde 52, niversitelerde ylzde 63.
Ventilatér doluluk oranlari Saglik Bakanliginda yiuzde 45. Mesela, 6zeldeki ventilator doluluk orani Universiteden yiiksek; tamam,
Saglik Bakanligi en yukarida olacak da hani Universite gibi ¢ok riskli gebelikleri alan merkezlerden yilksek olmasi iki sekilde
aciklanabilir: Ya universiteler mekanik ventilatére bagladiklari hastalari ¢ok hizli "ekstibe" edebiliyorlar ya da 6zeller mekanik
ventilatore bagladiklari hastalari "ekstiube" edemiyorlar yani ikisinden biri.

Simdi, bu, Amerika'da yapilmis bir calisma. 20 eyaletten 753 tane merkez; bunlarin da ayni bizim Resmi Gazete'de
teblig verdigimiz gibi bir CDC, AAP standartlari var, bunlar bildirim aliyor. Yani bizim gibi bir Bilim Komisyonu olusturup da "Hadi
gece glindiiz suralari denetleyelim." diye bir dertleri yok. Masadistiinden, bilgisayar tizerinden bunlara sormuslar, 750 merkezin
bakim hasta duzeylerini sormuglar; sonra da kendi kriterlerine gére uygun mu diye karsilastirmiglar. Amerika'daki 750 merkezi
yuzde 33'Unde tutarsizlik var, bunlarin, tutarsiz bilgi veren merkezlerin yizde 75'i oldugundan daha Ust dizey bildirmis.
Yenidodanci ve yenidogan konusundaki cerrahlarin olmamasini da bu tutarsizhidin nedeni olarak belirlemigler, bu da ilgin¢ bir
yorum.

Burada da bu yaziyi yazan kisi diyor ki: "Yatak kapasitesi ylksek olan yerlerde 2.500 gram ve Ustl yatiglarin yiksekligi
dikkat ¢ekici." Yani iri bebeklerin fazladan bir yatisi var, buna da diyor ki: "Ya, personel tecriibesi zayif ya da finansal motivasyon."
Yani bu terminoloji gok kibar bir terminoloji, finans, finansal motivasyon.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Amerika 6rnegi mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Efendim...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Amerika 6rnegi mi, ben yazida géremiyorum. Amerika Birlesik Devletleri mi bu 2.500 gram?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, evet. Bu baska bir denetimin yorumu, editéryal kismi Vekilim bu.

Ve bu merkezlerde gereksiz antibiyotik, IV sivi, surfaktan kullanimi ve hastane yatisi buluyorlar. Yani gok benzesiyor,
her sey birbirine benziyor diinyada aslinda; buralarda da ayni durumu gérmdasler.
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Simdi, biz de sunun igin yola ¢iktik Bilim Komisyonu olarak: Hasta tedavilerimiz ve hasta bakimlarimiz sahada nasil?
Bakim kalitesi ne durumda? Yogunluk nedir? Multidisipliner bakimlarimiz var mi? Tedaviler rehberlere uygun mu? Yani bu
ingilizce olmus ama gereksiz tedavi -diyelim- var mi? Yatislarin, endikasyonu var mi? Finansal motivasyon rol oynuyor mu?
Onunla, finansal motivasyonla zaten SGK ilgilenecek.

Bir on dakikalik morbiditeyle yani buz daginin altindaki kisimla ilgili vakit varsa paylagsmak istiyorum. Biz su soruyu
soruyoruz kendimize yani hepimiz, her doktor bunu sorar kendine yogun bakimda: Kendi servisime ¢ocugumu yatirir miyim? Yani
bu bizim anahtar sorumuzdur. Eger kendi servisime gocugumu yatirmayi ben igime sindiremiyorsam benim klinigimde bir sorun
vardir.

Simdi, mortalite ve morbiditenin bir sirii nedeni var, tek tek girmeyecegim ama "antenatal" takip ve "antenatal steroid"
konusunda yetersiziz; dogum Oncesi takipte. Gene "transport"ta bir sorunumuz var yani biz sunu istemiyoruz: Bebek dodduktan
sonra gondermeyin bana, bebek annenin hayatini riske etmeyecek bir sekilde anne karninda gelsin ¢unkiu bebek geldiginde
asidoz, hipoglisemi, hipotermi, hipotansiyon gibi kalici hasarlarla bize gelebiliyor. Hasta yogunlugu, enfeksiyon ve tecrubeli
personel eksikligi de diger durumlar.

Simdi, Diinya Saglhk Orgiiti diyor ki: "Siz bunlari nasil azaltacaksiniz? Giglii saglik sistemi ve saglayicilariyla, tecriibeli
saglik personeliyle, fiziksel yapi, donanim, iyi "antenatal" bakim, ten tene temas, kanguru bakimi ve anne siitiiyle." Ben burada
anne sutl konusunda bir sey sdylemek istiyorum: Yani ilkemizde -benim bilgim dahilinde ama hocalarim beni diizeltecektir- ilk alti
ay sadece anne sutu kullanma oranini ben yizde 20 olarak biliyorum ama 14'mis. Biz aslinda mamalar markete girdidi giin
yenildik ¢linkii eskiden bunlar eczanedeydi, eczaneden c¢iktidi giin anne sitl savasini kaybettik. Zaten kedi mamasi da ayni
markette satiliyor, digeri de ayni markette satiliyor. Bir de bu mamalar da vitaminler gibi "takviye gida" olarak 6ngdruldigu igin
Saglik Bakanliginin uhdesi altinda degil, Tarim ve Orman Bakanhginin denetimi altinda. Bu mamalar marketten gikmadigi
stirece... Ama bu Amerika'da da bdyleymis, Avrupa'da da yani bunlar ¢ok biyik global firmalar; hani benimki sadece bdyle bir
serzenis, bir sey olmayacagini biliyorum ama 6yle sdyluyoruz, degisen bir sey olmuyor. Sonug olarak, iyi bakim, uygun bakim
gebelik 6ncesi ve sonrasinda dnemli.

Simdi, Turkiye'deki insan glici durumu ne? Biz galismalarimizda hedef yenidogancinin 700 olmasi gerektigini bulduk,
istemihan Hoca da onu gok aktif olarak galisti. Elimizdeki aktif yenidoganci 364. Burada yenidogana her yil 50 yan dalci alirsak
dokuz yilda eksigi kapatabiliyoruz. Her yil 75 olursa -ki yenidogana yilda 75 bagvuru olmuyor ¢iinkli cocuklar artik yazmiyorlar
bize- yedi yilda biz bu eksigi tamamlayabiliyoruz. Tabii, bu arada emekli olanlar var, vefatlar var -ki zaten biz ¢cabuk 6len bir grubuz
galiba, ¢ok vefatimiz oluyor, genglerden de kaybimiz oldu bu sene- bundan dolayi da on yillik bir hedefle ancak yetigebiliyoruz.

Hemsire icin sayi iyi ama nitelik sikintili. Bu oranlardan sertifikasyonu...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Hocam, oraya gegmeden bir soru sorabilir miyim: Bu yan dal édemeleri de artisa
neden oldu, tercihlerde bir degisiklige neden oldu mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok, yan dalda... Simdi, biz ndbetli bir birimiz. Medikolegal davamiz -biraz énceki ROP érneginden verdigimiz
gibi- 30 ila 40 milyon TL'lerden bashyor. Yorucu bir brans; nasil olsa burada asistan yok, rahat rahat séyleyebiliriz. Ondan dolayi
pediatri uzmanlari bizi tercih etmiyor ama yan dallardaki sabit ddemeleri diyorsaniz, diger alerjide de ayni sey oldu, endokrinde de
oldu.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Kantitatif ayricalik olmasi...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ya, yenidogan iinitelerinde galisanda "Ya, ben bu para igin de alerjiyi terk edeyim." dedirtecek kadar bir fark yok
yani diger yan dallar arasinda ciddi bir fark yok hani sdyle: Yenidodani yazdiginda o yan dalci, bir ev kirasi kadar fark olustugunu
gOrurse cazip bir sey olabilir belki.

Simdi, biz gegen hafta kendi aramizda Japonya mortalite verilerini inceledik. Diinyada ¢ok 6ndeler, 23 haftada ylUzde
80'lere ulagsmis yasamsal oranlari, bizler 30 haftadayiz fakat oraya giden hocalarimizla konustugumda hemsire bakimi igin "Geysa
gibi bakiyor." demiglerdi. Yani, sonu¢ olarak Japonya'nin iki seyi unlu; biri geysalari, biri sumo gurescileri ama onlar geysa
bakimini tercih etmigler ¢iinkli bizim ¢ocuklarimiz kuvézde yatarken o kuvéziin kapagr hizh kapatilsin, ¢op tenekesi hizli kapansin,
kapi hizli kapatilsin; kafa kanar yani grade 1, grade 2, mortalite ve morbiditesi olan bir gruptan bahsediyoruz 1.500 gram alti igin.

Simdi, mortalite keskin disti, bunu zaten ¢ok gosterdik, binde 5,6'da takildi ve biraz mortalite olarak Avrupa'nin gelismis
ulkelerinin Gstliindeyiz ama hani akrabaliktir, metabolik hastaliklar, konjenital kalpler bunlar artiran nedenlerimiz var.

Bugiin son 10 slaytta sunu vurgulamak istiyoruz: Ozellikle, kiigiik bebeklerde, 1.500 gram altinda yasam arttikga bu
cocuklar erigskin dénemde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, 6grenme bozuklugu, otizm spektrum, zihinsel yetersizlik, sosyal
davranis bozukluklari serebral palsi, ince motor dedigimiz iste kalem tutma, yazi yazma ya da kaba motor dedigimiz ylriime,
denge ya da hipertonik gibi durumlara maruz kaliyorlar. Bunun da bazi tedbirlerinin alinmasi gerekiyor. Ben vizitlerde de
arkadaslarla konusurken: Hani kendi cocugunuz Universite sinavinda 3 tane matematik sorusunu eksik yapsa ailecek zillrstniz
ama bu c¢ocuklarin bazilari bu sinava giremiyor bile, hatta bazilari boyle bir sinavin oldugunun bilincinde degil. Bunlar igin bir erken
mudahale sistemi var, onu ben hizlica sdyleyecedim. $imdi, 32 haftanin altinda 14 bin bebek dogdu, yizde 80 yasamlik var, 12
bin bebek burada yiksek riskli bebek grubu, bir 12 bin de daha Ust kilolardaki yodun bakim yatanlarda. Her yil 25 bin ¢ok ylksek
riskli bebek aramiza katiliyor.

Simdi, bu, bizim dernegimizin yaptigi ¢cok merkezli bir calisma. Burada biz erken yeti kaybina yani erken morbiditeyi
inceleyelim dedik. Su gorduginuz tablo Vermont Oxford'un bir tablosu, 2008 yilinda 750 Batili merkezin datalari bunlar, onun
persentilleri. Biz bunu kendi galismamiza, 18 galismamiza uyarladik, koyduk. Rakamlarin 50 persentilin altinda kalmasi iyi bir sey.
Bu kronik akciger hastaligi, kafa i¢i kanama, ciddi ROP, hastane enfeksiyonlari ve mortalite bizde 50'nin Gizerinde ¢ikti. Gene, bu
da dernegimizin 69 merkezde yaptigi, 6.500 hastanin oldugu bir prematurity retinopathy yayini. Bu ¢alismamiz 200'in Gzerinde
atif aldi. Burada 1.500 gramin altinda ciddi prematurity retinopathy, surada ytzde 10,8. Birlesik Krallik'taki benzer bir calismada
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da bu ylzde 4 olarak bulunmus. Bu da gok énemli bir galisma, aslinda bunu Saglik Bakanhigi ekibi yapmis, e-nabiz bilgilerini
kullanmiglar. Turkiye'de bu kadar uzun dénemli bir galisma yoktu, en genis ¢alisma 2016 ile 2022 arasinda dogan serebral palsi
ama ciddi serabral palsi rakamli ¢ocuklari e-nabizdan g¢ikariyorlar, 53 bin bebek var, ¢ocuk var. Bunlarin zaten ylizde 20'sine de
ortopedik cerrahi gerekmis yani bdyle bir grubumuz da var. Sonug olarak bu bebekler riskli.

Bu, Nobel Ekonomi Odili'nii alan bir galisma, ismi de Heckman Esitligi, o diyor ki: Eger riskli bebeklere ilk bir yil icinde
midahale ederseniz size mali donlisli 8 kat fazla. Ne kadar yasi ilerlerse mali donls de o kadar azaliyor.

Simdi, son slaytlarim. Biz transdisipliner yaklasim dedigimiz bir yaklagimin -zaten bazi Universitelerimizde var ama-
Turkiye capinda olmasi gerektigini sdyllyoruz ¢lnku elimizden geleni yaptiktan sonra vefat eden zaten yok artik ama yasayan ne
oluyor? Hani, derdimiz bu. Biz de dyle bir grubuz ki -yenidogancilar i¢in sdyliyorum, hani yanhs anlasilmazsin, boyle egitiimisiz-
gercekten Dicle'nin kenarinda bir ¢cocuk konjenital kalp olsa biz onu Ankara'ya cekebilinceye kadar uyumayiz ve bu ¢ocuklarin
morbiditelerini de takip etmek gérevimiz ama artik savasimiz tlkemizde morbiditeye dénmeli. Saglik Bakanligiyla da bunlari da
paylastik, bu konuda da bir komisyon kurulacak. Bakin, erken midahale sistemi, ne kadar genis yenidoganci var, nérolog var,
diyetisyen var, konugma terapisti var ama bunlarin ayni ¢ati altinda oldugu merkezler gerekiyor.

Sonug olarak, mortalite, morbiditelerin 6nlenmesi ve azaltiimasina ydnelik yeni yol haritalar gerekiyor; niteliksel bakim,
kaliteli bakim 6nemli; Glkemize 6zgu olusturulan rehber ve denetim formlari yaygin ve etkin kullaniimali; erken midahale ve
butiincul yaklagim olmal.

Sayin Bagkanim, erken midahale yapilmis bir ¢cocuktaki sonuglarimizi gésteren bir video var otuz saniye, bir dakika
kadar. isterseniz sizinle paylasabilirim.

BASKAN ISHAK SAN - Tabii, tabii, buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Suna Hoca s6z alacak.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Hocam.

2.- Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyesi Profesér Doktor Serife Suna Oguz'un, erken
miidahalenin sonuglarini gosteren drnek bir vaka hakkinda sunumu

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMiISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Degerli Baskanim, sayin vekillerim; buradaki hocalarimla birlikte ekranda fotografini gérdiigiiniiz, ailemizin de
onayini aldigimiz bir bebegdimiz. Beklerken beklenmedik bir sekilde erken gelen bir bebek, olduk¢a da anne karninda ciddi sikinti,
buyime geriligiyle erken donemde dogan bir bebek. Anne babanin da yasi ileri, gok emek harcayarak sahip olduklari bir
evlatlariydi fakat sadece haftasi ve kigukligu degildi sorunu, yenidogan déneminde gecirdigi, bu "antenatal" dedigimiz anne
karninda gecirdigi sikintilar yenidogan déneminde de ¢ok uzun sire sorun oldu, ¢ok ciddi hastaliklardan gegcti, defalarca ileri
canlandirma uyguladik yani kalp masaji, yeniden ventilasyon, yeniden entubasyon. Aile surekli bizimle birlikteydi. 690 gramdi ama
haftasi yirmi sekiz hafta. Sonrasinda, tabii, biraz 6nce Ahmet Hocamin sdyledigi o buz daginin altindaki kisimlari yasarken yani
bizim yenidogan Unitesinden daha taburcu olmadan énce tanilarini almaya basladi. Bunlardan bir tanesi BPD (Bronchopulmonale
Dysplasie), akcigeri gelisimini durduruyor. Bununla ilgili cok ciddi tibbi destek alarak buyuyecekti, evden eve destek tedavileriyle
gonderebildik. Kafa i¢i kanama... Biraz dnce, kaply! ¢arptigimizda yiksek seste... Biz yliksek sesle konusmaya aliskin degiliz
¢lnki ses tonumuzda bizim bebeklerimiz igin 50 desibelin Ustiine ¢cikmay! istemeyiz. En agir kafa i¢ci kanamadan gecti, erken
doénemde gecti yani beynin devami olan gbz bulgulari zaten beynin etkilendigini gésteriyordu. Agir bir ROP tedavisi aldi. ROP
tedavisi sonrasinda bir komplikasyon gelisti, katarakt gelisti. Cok erken yasta, gok kugiikken lens taktik, katarakt operasyonu oldu.
Cok uzun sure tek basina nefes alamadi, hastaligi nedeniyle bir yenidogan hekiminin yaninda sadece otuz giin solunum cihaziyla
birlikte yasadi, sonrasinda da solunum destekleriyle. Neredeyse askere gdnderecektik, doért buguk ay yenidodan yodun bakim
Unitesinde ama iste, gézu yash bir anne babayla uzun sire takip ettigimiz kiymetli bir bebegimizdi. Hatta, bdyle daha iyi
konusmayi istedigimiz gunlerde bile hep tedbirli konugtuk. Aslinda, ¢cok kiymetli bir ismi de var ama agik sdyleyemeyecegiz, ailesi
soylemigti. Gordiginiz gibi gézligini aldi, cok giizel bir gdzIigl var. Geligimsel gecikme tespit ettik. isitme kaybi yine erken
dénemde tespit ettik, cok hizli bilateral isitme cihazini yerlestirdik. Bunlarin hepsi transdisipliner yani bebegimiz bizim yanimiza
geldiginde bitin hekimler basindayiz ve ayni anda planlamayi yapiyoruz ve ¢ok hizli yonetmeye c¢aligiyoruz. Goérme islev kisithgr;
az goéren rehabilitasyon ekibine girdi ve ergoterapiyle gorebildigi maksimum gorintlyl saglayabilecek destedi yaptik. Norolojik
muayenede cok ciddi, kocaman bir kisti var beyninde; "porensefali kist" dedigimiz yani neredeyse beynin iginin de suyla dolu
oldugunu soyleyebilecedimiz kocaman bir kist bu. MR'I goérdiginiz zaman bu g¢ocugun yirimesini beklemezsiniz, o kadar
klinigimiz icin kiymetli.

Tabii, bu dénemde COZGER raporu aldik. Tabii, COZGER olay ortaya ciktiktan ve kisitiliklar gergeklestikten sonra
destedi saglayabiliyor, bizim ondan éncesine de ihtiyacimiz var. Cok bireysel 6zel egitime basladik; ailesi bunda -biraz sonra
videoyu g0Osterecegiz- ¢ok ciddi destek oldular, anne-baba, babaanne-dede, hepsi.

Fizyoterapi, "AFO" dedigimiz ayak destekleri, bilek destekleriyle ayada kaldirabildik. Gorme egitimi, isitme egitimi ve
duyusal egitim... Esasinda biz araftayiz yani hayatin ilk kirk sekiz aylik donemi, yirmi dort aylik donemi araf. O dénemde bu
c¢ocuga ne kadar egilebilirseniz o kadar kendine bakabilir; devletine, ailesine az sorun gikarabilecek ve kendi ayaklari lizerinde
bagimsiz bir hayati olabilecek bir hasta ya da bir birey olacak hasta degil de insallah birey. Gézlik ve lens numarasi 26; 26
haftalik dogdu, 26 numarasi var.

Simdi videoyu galistiralim.

(Video g0Osterimi yapildi)

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Bu 6ykii yani ben bizzat basinda oldugum igin biliyorum, defalarca canlandirma uyguladigim bir bebegim. Bu
hastamizi taburcu ettikten sonra verdigimiz emek bu kadar yuiz glldiricu olabiliyor. Tamamen cihaza bagimh bekleyebilecegimiz,
destek almasi icin ¢ok ciddi bakimlar gerekecek. Bakin, buzdolabinin Gzerindeki ekran, bu, annesini tek tek gidecegi randevulari
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yazdigi tablo; unutmamak igin buzdolabinin Ustline yazdigi ve fotografini paylastigi. Cok ciddi bir personel, tibbi destek, aile
destegi; aileye destek gerekiyor. Bu dénemde ailelerde ¢ok ciddi bogsanmalar oluyor. Yani su anda yuzde 80'ini yasatiyoruz ama
yuzde 80 yasattigimiz hastalarin her birinin potansiyelini maksimuma ¢ikaracak ciddi bir endisemiz var, bunun icin de buyuk bir
ekip gerekiyor. Biz bunun, tabii, buraya tasirken ya da anlatirken sadece is 6lim degil, 6limden sonra yasatabildigimiz,
toparlayabildigimiz blyik bebeklerimizde de ya da hayatta kalan bebeklerimize de daha kaliteli bir yagsam icin ciddi bir glice
ihtiyacimiz var.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Sayin Hocalarim, cok tesekkiir ediyoruz bu kiymetli bilgileriniz icin, sunumunuz igin.

Evet, Ahmet Yagmur Bas Hoca ve ve Serife Suna Oguz Hoca ayni zamanda bizim uzman ekibinde gorevliler. Sag
olsunlar, bizleri kirmadilar, gérevliler, yine bu rapor yazim siirecinde bizlerle beraber olacaklar.

Hocam, sizlerin dneri ve katkilari ¢gok gok 6nemli bu suregte.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Goriismeler

1.- Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Uyeleri Profesér Doktor Ahmet Yagmur Bas ve
Profesor Doktor Serife Suna Oguz tarafindan yapilan sunumlara iliskin goriisme

BASKAN ISHAK SAN - Simdi de soru, katki bélimiine gegiyorum.

Buyurun Sayin Can.

MURAT CAN (Samsun) - Ben Hocalarimiza ¢ok ¢ok tesekkir ediyorum. Hele son hasta akibetinin paylasimi hakikaten
biyduleyici, emeklilerimize saglk, ¢ok sag olun.

Ben, on yil kadar 6zel sagdlk sektérinde galismig, toplamda da otuz iki yillik hekim bir arkadasinizim. Yani henlz daha
saha cgalismalarina baslamadiginizi anliyoruz, bu Komisyon galismalarinizin hazirligindasiniz. Sorum su: Yani bu Komisyonun
yaptirim gicini ne bekliyorsunuz? Vardiginiz kanaatlerin fikri takibini ve sonuglarini nasil takip edeceksiniz? Bir de onerilerimiz
dikkate alinmadigindaki tepkiniz ne olacaktir? Bunu sunun icin soruyorum: Ben bu soruyu hazirladiktan sonra... Siz bizim
glicimiz bitlin saha denetlemelerini yapmaya da yetmeyecektir -bu formlar marifetiyle- sahada aslinda denetlemeyi bu formlar
yapacak gibi sdylemis oldunuz. Yani zaten Ozel Hastane Ydnetmeligi ve Kamu Yogun Bakim Yénetmeligi denetlemelerinde
formlar Uzerinden... Onu ben sdyle tanimliyorum son on bes yirmi yilda: Hastayi degil dosyay! tedavi eden bir sistem gelisti. Yani
dosyaya bakiyorsunuz, bize gelen incelemelerde, tetkiklerde hasta mikemmel, yasiyor aslinda ama birden ecelinden 6lmus
oluyor. Dolayisiyla sizin formunuzun sahadaki etkisini siz nasil 6lgeceksiniz? Clnki sizin antetinizle sahaya sunulmus bir galisma
olacak bu.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sahay aslinda form denetlemeyecek, bu formlarda -biraz énce de bahsetmistim- 130 yenidogan profesorii, 110
civarinda da dogent var, her denetimde 2'sinin olmasi ve 1'inin hoca olmasini biz isteyecegiz.

MURAT CAN (Samsun) - Gérdiim onu.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yani miidiirliikklere verip de "Siz artik bir denetlersiniz." kismi olmayacak. Biz de periyodik -Sule Hocam, siz
cevap vermek ister misiniz- toplantilarimizla denetim sonuglarimizi degerlendirecegiz. Ama buradaki sordugunuz; eger
onerilerinize cevap ya da uygulama olmazsa tepkiniz ne olur, yaptirim gictiniz ne olur?

MURAT CAN (Samsun) - Yaptirim glciiniizi soruyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz de denetleyecegiz, sonuglara bakacagiz, dyle gérecegiz yaptirim giiciimiizi.

MURAT CAN (Samsun) - Bir diger sorum: Bu yenidogan cgetesi ifsa oldugunda bunun sebepleri ve sonuglariyla ilgili sizin
ilk tespitiniz ne oldu? Mutlaka bir kanaatiniz vardir. Hani duydugunuzda 6ngoruleriniz dogrultusunda gergeklesen bir durum
mudur? Siz bu tir olaylar olmasin diye kendi Onerilerinizle ilgili, kafanizdan tasarladiginiz onerilerle ilgili bir sey soylemek
isterseniz onu da duymak isterim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz 0 zaman hepimiz kisaca sdyleyelim bence giinkii bu kisisel bir soru. Hani "Geliyorum.' denen bir sey geldi de
siz biliyor muydunuz?" seklinde anliyorum ben sahadaki durumu. Sahada heterojen bir hasta bakimi oldugunu biz biliyoruz zaten
yani mesela, ben Istanbul'daki merdiven alti bir hastane ile Ankara'daki Giiven Hastanesini ayni kefeye koymam. Tabii ki boéyle
sikintilar yasanacagini biliyorduk ama bu kadar... Etik digi bir yaklasim var yani biz o ¢ocuklara "kendi ¢ocugumuz" diyoruz;
"hastamiz" demeyiz, "bebedimiz" deriz ama baskalari "Birak onu, o zaten yasamaz..."

Gegen hafta burada sunu da konusmustuk: Mesela, Isvec'te, Amerika'da, Portekiz’de 25 hafta alti bebekler daha
dogmadan -dogum eylemi baglamigssa- aileye "Bu ¢ocuk yasarsa yizde 70-80 morbidite kismi olur, dogduktan sonra biz buna
dokunmak istemiyoruz; kundaklayip oksijen bile vermeyecegiz, agrisini dindirecegiz. Birakalim mi?" diye soruluyor. Bizim hem tip
egitimimiz hem yasalarimiz hem de vicdanimiz zaten buna misaade etmedigi icin biz bu hastalarin kalbi atinca -20 hafta falan
diye bakmiyoruz- hepsini yatiririz, maliyeti ne olursa olsun. Oradaki jargon cok itici, asil onlar Avrupalilarin yaptigini farkl bir
sekilde yapmislar, hani "Birakin onu, dlsin..." O, rahatsiz edici kismi ve bunu parasal olarak yapmalari zaten rezalet, yargida
devam ediyor.

Hocam, siz ne dersiniz bu konu hakkinda?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SULE
YIGIT - Simdi, séyle: Ahmet Bey'in de dedigi gibi, biz heterojen bir bakim oldugunun farkindayiz. Ozellikle, bu formlari hazirlarken
form hazirlayan grup olarak... Tabii, Saglik Bakanhgi bizden bunu bu olay sonrasi istedi ama bu olay icinde yer alan ¢ogu Kisi
aslinda hekim degil; iclerinde 1 hekim var, yenidoganci yok.
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Soyle bir sey koyarsaniz ortaya, isin niteligine degil de niceligine bakan bir sistemi 6dillendirmeye galisirsaniz beklenen
odur ama goérdugunuz gibi, Saglik Bakanhgi bu konuda, denetim konusunda bir bilim komisyonu kurdugu zaman biz bu formu
hazirladik ve bu formlar niteligi arastirmaya yonelik. O ylizden de eger formlar diizglin bir sekilde... Ki bu konuda neonatologlarin
tek derneg@i var Turkiye'de, Turk Neonatoloji Dernegi; hepimiz oraya lyeyiz ve genelde belli anlamda tiim neonatolog
arkadaglarimin bu konuda disiplinli ¢alisacagini dustuniyorum. Denetlemeler yapilir ama karsiliginda... Dikkat ettiyseniz sonug¢
kisminda ise herhangi bir yaptinm yazamayacagimizi soyledik; yaptirimlar Saglik Bakanhgi karariyla olacaktir ya da bu konuda
olusturulacak yonetmelikler de ¢ikacaktir yani yaptirnm kismi Saglik Bakanligina ait olacaktir.

Burada dnemli olan sey su, bazen aslinda... Tabii, bu ¢ete olay! ¢ok kétu niyetli, para kazanmak igin artik g6zl dénmus
insanlarin vahsi bir sekilde isleri yuritmesinden kaynaklanmig, bu kisim ortaya ¢ikti ama bizim burada niteligi denetlemeye
calismamizin nedeni bir kisminda da kétu niyet degil bilgisizlikten kaynaklanan problemler olabilir. O yiizden, yenidogancilarin
diizey 3'te gcalismasi gok 6nemlidir.

Bu hasta bakimi ¢ok &zel bir istir, burada hemsire bakimi ayni sekilde ¢ok énemlidir. Ozellikle, yenidogan hemsireligi
konusu ¢ogu ulkede ayri bir sey olarak degerlendirilmektedir, rutin hemsire bakimindan ¢ok ayridir; dyle oldugdu igin Glkemizde de
hizla yenidogan hemsireligi ve yenidogan uzmanhgi konusunda birtakim 6zendirici tedbirler olmalidir ama farkindaysaniz bizler
yenidogancilar olarak rutin her hekim gibi... Mesela, bir hekimlik sigortasi ¢ikti malpraktis nedeniyle. Bizler cerrahlarla ayni
diizeyde prim yatiriyoruz. Yani ¢ok yuksek riskli bir gruptur. Bu, hayat boyu -stres, risk- dogal olarak insanlarin segimini
etkilemistir. Onun i¢in de baska 6zendirici tedbirlerin getiriimesi herhalde daha uygun olur.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sayin Vekilim.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Tesekkiirler.

Hocam, sunumunuz igin gok gok tesekkiir ediyorum. Insallah gok hayirli bir yola girmis oluruz sizin denetimlerinizle diye
Umit ediyorum.

Tabii, olayin hukuki boyutu da var. Simdi, biz burada alacagimiz kararlarla belki kanuni dizenlemeler yapacagiz. Onun
icin sorumlulugumuz sizin de ¢ok buytuk, bizim de ¢ok buyuk tabii ki.

Simdi, bu 6zel hastanelerde kiralama yontemiyle saglik hizmeti verilmesine nasil bakiyorsunuz? Yani hastanin iyilesme
basarisini etkiliyor mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Olmaz, miimkiin degil yani bu, bir ev kiralama, daire kiralama giiniibirlik, olamaz béyle bir sey.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Iiste bizim bununla ilgili belki bir kanun gikarmamiz gerekiyor yani bu yéntemle hizmet
verilmesinin dnuine gecilmesi gerekiyor.

MURAT CAN (Samsun) - Ama Saglik Bakani vermis "Benim hastanemde calistirabilirsin..." Onu sorgulayalim istiyoruz,
o da yok.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ben kendi yakinimi dyle kiralik bir sistemle calistirilan bir yogun bakima yatirmam.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Ama belki kamuyu da bu konuda bilgilendirmek gerekiyor ki hani giinkii insanlar
guvenerek gidiyor belli hastanelere, doktora belki glivenerek gidiyor daha énemlisi tabii. Biraz da kamuyu bilgilendirmek gerekiyor
sanki.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tip konusunda gérsellige bizim halkimiz ¢ok aldaniyor yani Hepsiburada'dan bir sey alirken biitiin yorumlari
okuyorlar ama hastane yatisi konusunda herhangi bir yorum okumuyorlar galiba. Herhalde orada bir sorun... Biz nasil diizeltebiliriz
bilmiyorum ama bunun i¢in saglik okuryazarhgini artirmak herhalde bir caremiz...

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Bir bunu sormak istedim, cok bekledigim bir cevap verdiniz aslinda, tesekkir ediyorum.

Bir de Sayin Bakanimiz bu suistimalle ilgili bilgi verirken bize, hastanelerde denetlemeye gidildiginde o formlarin yani
bakilan formlarin bir formatik haline geldigi ve gercegi ifade etmedigi bilgisini verdi.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Daha 6nceki formlar icin mi? Mesela, farkli sistemler var. Bu tescildeki fiziksel donanima bakiyor o formlar yani
"Sen uygun antibiyotik kullandin m1?" maddesi yok onda, "Ventilatére baglama endikasyonlarin dogru mudur?" yok. Diyor ki: "Dort
kuvéz icin bir ventilatériin var mi?" ya da " Ug kuvéziin icin seviye 3'te bir ventilatériin var mi?" Hep bdyle bakiyor. Onun igin o
formlarin nitel bir 6zelligi yok.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - O yiizden sizin denetimleriniz de hani haber vermeden olacagi igin gergekgi olacak diye
distnliyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Aslinda, Sayin Vekilim, haber vererek de olsa bile bu -hoca viziti gibi yani isterse haberleri olsun- hi¢ 6nemli
degil, yeter ki o ventilatore bagli... Keske haberleri olsa da hastalar yanhis endikasyonlarla tedavi edilmese...

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Belki bu form aslinda doktorun egitimini artirici bir sey de olacak belki.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - 18 sayfalik bir rehber de var bunlarla ilgili. Biitin o majér seylerin -hocam, siz rehber grubunda vardiniz-
endikasyonlari da vardi. Aslinda...

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Doktorun farkindaligini da en st diizeyde tutacak bir form.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Aynen.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - O agidan gok giizel.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Formlarimiza giiveniyoruz ama iste calisir mi, onu sahada gérecegiz yani.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Bir de seyi sormak istiyorum: Diyelim ki uygun degil, yaptinminiz ne olacak?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz kanaat kismini ayni bilirkisi kismi gibi "Burada, bu klinikte diizey 3 yogdun bakim hastasi yatirilamaz." veya
"Bu klinikte hicbir sekilde hasta kabul edilmemelidir." gibi seyini yazacagiz ama suna girmeyecegiz: "Siz bunu kapatin. Siz buna on
bes glin kapatma cezasi verin." Hani o ¢inkl Saglik Bakanligi ile hukuk birosunun ortak calismasi gereken bir sey c¢lnki
hastane mahkemeye giderse tekrar actirir.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bakanliga iletecek misiniz bu durumu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tabii, tabii, Bakanlikla formlarimizi zaten paylastik. Orada bir de puanlama iizerinde galisiyoruz, bire bir irtibat
halindeyiz onlarla, formlari da ilettik, tanittik da, anlattik da.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SULE
YIGIT - Denetime Saglik Bakanligindan da gérevliler katilacaktir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Capraz illerden 2 kisi.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Siz de belirttiniz, hani bizim burada amacimiz bagciyi dévmek degil, iiziim yemek. O
yuzden belki bir farkli sorunumuz daha var meslek ici egitimle alakali, 6zellikle hemsirelerin egitimiyle alakali. Onunla ilgili bir
planlamaniz var mi, onu sormak istiyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sayin Vekilim, o kadar ¢ok egitimimiz var ki meslek igi, hastane ici, kongreler -simdi, USES'te, iste biz Suna
Hocayla orada da calisiyoruz- hemsirelik, uzaktan egitim sistemi; sonra hastanelerimize alip pratiklerini gésteriyoruz ama igerigi
artmis hemsireyi de tutamiyoruz. Mesela, esi polis oluyor, astsubay oluyor, tayini gikiyor, gittigi yerdeki saglik mudirine rica
ediyorlar "Yogun bakimda galismasin..." Orada, bagimlilhk bilmem ne iste, madde seyine veriliyor yani biz nitelikli hemsirelerimize
sahip ¢ikamiyoruz, orada ¢ok ciddi sorunumuz var. Aslinda hemsireleri de 6zendirici maddi yaklagsimi yenidogdan yogun bakiminda
artirmak lazim, yapmazsak kimse de orada caligmak istemiyor. iste, yeni mezunlar geliyor, onlarin da egitimleri bir yil, bir yil sonra
o da gidiyor yani o konuda ¢ok muzdaribiz biz.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Peki, tesekkir ediyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Rica ederim efendim, sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Kayihan Vekilim, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Her iki hocamiza da ¢ok tesekkdrler, tim katilan hocalarimiza ¢ok tesekkirler. Gergekten ¢ok etkileyici bir sunumdu,
6zellikle bilimin izinden gidildigi zaman nelerin basarildigi ve nelerin basarilabilecegdini géstermesi bakimindan ¢ok degerli.

Benim birka¢ sorum var Hocam. Bir tanesi -gegen toplantimizda da dile getirilen- Saglik Bakanligiyla ortak bir denetim
yapiimisti 2017 yilinda ve denetim sonucunda bir rapor hazirlandi. O raporun sonucunda sizin gerek kisisel gerek dernek olarak
degerlendirmeniz nedir yani ne ise yaradi o 2017 denetimi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu hep giindem oluyordu, aslinda ortada gizleyecek bir rapor da yok, malumun ilamini yaptik biz 2017'de.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bu arada o rapor heniz bizim elimize ulasmadi, onu da sdylemis olalim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz mi verecektik, Bakanlik mi verecekti?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Vallahi, Sayin Bagkan bilmiyorum nereden edinecek ama biz daha raporu edinemedik.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet, onu tekrar Sayin Bagkan...

2017 raporunu ben size igerik olarak s6zel séyleyeyim: O dénemde toplam 9 tane Universite hastanesi... Hepimiz vardik
gene -veri artik o seyde- biz zaten ya 6grenci egitiminde ya hasta bakiminda ya da denetimdeyiz yani sosyal bir hayatimiz yok.
Yaklasik 30-36 hastaneyi denetlemistik, buradaki sonuglar gergekten vahimdi.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ozellikle ézel sektér agisindan ¢ok vahim oldugunu sonug olarak gérdilk ama Hocam, benim
6grenmek istedigim yani sonucta ne oldu? Cok énemli bir is yapilmig, cok 6nemli saptamalar var, sizin sdylediginiz gibi, malumun
ilami. Ama ne oldu malumu ilam ettik?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Orada séyleydi, gecen sene bizim halk sagliginda yaptigimiz Urfa denetimi de dyleydi. Bazi hastanelerin ceza
aldigini biliyoruz ama biz denetim ekibiydik, gene formlari hazirlamistik, sadece sunu tespit ettik: Devlet hastaneleri ya da egitim
arastirma hastaneleri zannettigimiz kadar kot ¢ikmadi, bizi sevindiren durumlardan biri oydu ¢linkii zaten o klinikleri isleten
yenidogancilar Universitelerden geliyor, zaten o kendi kiltiriini tasiyor artik. Universite hastaneleri daha iyiydi ama 6zel
hastanelerde oksijen konusunda, TPN, antibiyotik, kiltlire gore ilag baslama, "evidence" yani ispata dayali tip kullanimi, bunlar
yerlerdeydi ve bazi hastanelerde... Ama biz ona sunu yazmadik hani Glkemiz igin, yol haritasi i¢in "neonatal mortalite" ve
morbiditenin azaltiimasina yonelik bu denetimin tekrarinin yapilmasi ve ileride Ulkemizde bebek élumlerinin olmamasi agisindan
dikkat edilmesi konusunda bir raporumuz oldu ama bunu butln raporlarda benzer olarak verdik yani oydu bizim 2017'deki...

BASKAN ISHAK SAN - Kayihan Hocam, biz bu raporu istedik Esin Hocadan, onu alacadiz, ayni zamanda Saglk
Bakanina da soralim.
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KAYIHAN PALA (Bursa) - Birazdan o konuda bir sey daha sdyleyeceg@im, litfen onu da not alirsaniz, Urfa raporuyla
ilgili.

Hocam, simdi, biz bu Komisyon kurulurken agirlikli olarak neonatal mortalite Uzerine odaklanmis durumdayiz bilinen
Yenidodan Cetesi ylziinden ama sizin sunumunuzda soyledidiniz bu morbiditeyle savas meselesini ben ¢ok dnemli buluyorum.
Bu ylzden de tesekkir ediyorum sizlere ¢iinki temel mesele mortalitenin 6tesinde morbiditenin de engellenmesine ddnik ¢abalar
icerisinde olmak. Orada da elimizde dogru diizglin bir bilgi olmadigini sdylemem gerekir sizin de vurguladiginiz gibi. Bunu da
ileride daha kapsamli olarak elde edebiliriz belki diye distniyorum.

Simdi, benim ikinci sorum -epeyce sorum var bu arada soracagim- su: Simdi, ¢cok 6nemli formlar olusturmussunuz,
elinize saglik, ben de formlar gok glizel buldum, bundan sonra bu formlar uygulanacak ama bu formlardaki birgok parametreye
iliskin verilerin Saglk Bakanliginda oldugunu biliyoruz ya da &zel hastanelerde oldugunu biliyoruz. Acaba komisyonunuz ki bir
parantez agayim yani size "Saglik Bakanhgina iletecek misiniz?" diye bir soru sordu az dnce meslektagim, aslinda iletmeye gerek
yok ¢lnki Saglik Bakanhgi komisyonu olmus artik, Saghk Bakanhgdinin gérevlendirmesiyle olusmus bir komisyon. Ben sizi artik
Saglik Bakanhgi blinyesinde olusmus bir komisyon olarak gériyorum. Dolayisiyla, gegmise doniik de o verilerden yararlanarak
kurum adi degil ama en azindan kamu-6zel sektor-Saghk Bakanhgi gibi bir saptama yapmak planiniz var midir? Cinki bu asil
oncelikli olarak sorun alaninin hangi birimde, hangi ilde, hangi hastanede oldugunu saptamamiz agisindan da size yol gésterecek.
Acaba bdyle bir sey yapmayi diigtiniyor musunuz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. ISTEMI
HAN CELIK - Simdi, bugiine kadarki Saglik Bakanliginin bize verdigi verilerde ya da genel olarak bakilan seylerde yatis oranlari
belli gramin alti, 32 hafta alti ya da 1.500 gramin altindaki yatislar, ventilatér glinii ya da hangi yogun bakim seviyesinde kag hasta
yatmig gibi veriler var ama bunun diginda, bizim su an yapmayi planladigimiz yani iste, ventilatér tedavisi uygun mu, gereksiz ila¢
kullanmig mi, tanilari dogru koymus mu gibi niteliksel seylere geriye dogru bakmamiz ¢ok ¢ok zor ¢linki bunlar ancak MEDULA
sisteminde ICD kodlarindan belki ¢ikabilir ama bunlarin da niteliksel olarak dogrulugunu bilemeyiz maalesef. Zaten sunumda da
bahsettigimiz gibi Vermont Oxford dedigimiz yani Amerika'da birgok merkez kendi sonuglarini gérmek adina hasta taburcu olurken
"Bu hastada kafa i¢i kanama oldu." "Bu hastada sepsis oldu, su kadar giin ventilatérde kaldi." gibi seyler giriyorlar sisteme. Bizim
de bir sonraki adimimizda -Bakanligimizin da elektronik altyapisinda ¢ok birgok seyler yaptigini bildigimiz i¢in- buna benzer seyler
her hasta taburculugunda konulabilir mi, eklenebilir mi? Ki zaten biz denetimlerimizde de sonugta bir sondaj yapmis olacagiz.
Oradaki verileri de tekrar istatiksel olarak dederlendirip yeni dnerilere dogru ulasmaya calisacadiz umarim.

Bir de mikrofon gelmisken... Yenidogancinin 6zendiriimesiyle ilgili sdyle bir sey sdylemek isterim: Ben Hacettepe
pediatriyi Sule Hocamdan bitirdikten sonra yan dal sinava girdigimde, yaklasik bin ¢ocuk uzmanin girdigi yan dal sinavinin
birincisiydim ve Zekai Tahir Burak Hastanesinde yan dala basladim. Orada da hatta Suna Hocam vardi, sag olsun, bizleri yetistirdi
ve o yillarda 2009-2010'da bu bin kisiden ilk 50'ye girenler ya da 100'e girenler yenidoganciligi segerken su anda hani ilk 100'de 1
kisi yenidogancilii segerse mutlu oluyoruz ki insan giiciinii galisirken de... Onceki yil yaklasik 150 kadro agilmasina ragmen 50-
60 civarinda yenidogan segilmisti yani bir siri kadro bos kalmisti. Gegen yil biraz daha kadro az agildi, bu yil da son yan dal
sinavinda en ¢ok kadro yenidoganda; 80 kadro acildi ama tabii, ne kadari dolacak gérecegiz. Yeni uzmanlar da "Yenidogancihgi
segsek mi? Ne olur? Egitim alabiliriz bu blyUk Gnitelerde ama sonrasinda hayatimiz ne olacak?" seklinde sorular soruyorlar.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok tesekkdirler.

Bir bagka sorum da su... Ama sorudan dnce Sayin Baskan, vurgulamamiz gereken bir sey var: Degerli Hocam "Ozel
hastaneler veri vermiyor." dedi. Bu asla kabul edilemez. Ozel hastanelerin veri vermemesi gizledikleri bir sey olacagi anlamina
geliyor ki...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok, bu bizim Tirk Neonataloji Derneginin kendi veri sistemi, bu istege bagh yani sey...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama siz artik Saglik Bakanhgi komisyonu oldugunuz igin yani onu asla kabul etmemiz
mumkun degil.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bundan sonra isler degisti yani bu bizim Dernegimizin kendi durumuydu.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ben sdyle bir soru sorayim size: Simdi, gegen toplantilarda da tartisildi, kisisel olarak ve
dernek olarak, bir hastanedeki yatak sayisi ile gocuk yogun bakimi ve yenidogan yogun bakimi yatak sayisi, kuvdz sayisi
arasinda bir oran belirlemeye dénik g¢abaniz var mi? Yani literatire baktigimizda bunun yizde 20'leri asmamasi gerektidi, en
yuksek degerler ylzde 22'ler civarinda ama bizdeki mevzuata goére yillarca uygulanmasi ertelenen yizde 30'a kadar izin verilmesi
s0z konusu. Clinki siz de konusmanizda vurguladiniz, bir hastane yapisini sirf yogun bakim hastanesi gibi sunmaya basladiktan
sonra igin icinde Amerikan arastirmasinda da ¢iktidi gibi, finansal kaygilar daha 6n plana ¢ikmaya bagliyor.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Finansal motivasyon.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Dolayislyla burada sizin Komisyon olarak bdyle bir, en azindan kaba bir oran 6nerme gibi bir
yaklagiminiz, bir tartismaniz var mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, tabii, Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi ruhsatlari veriyor hani biz... Onlarda bildigim kadariyla yiizde
27'yi gegememe durumlari vardi ama sonradan bu oranlar artirilmig olabilir. Ama bu bir hastanecilik yani bu hastanecilik
konusunda benim bu sekilde bir éneri planinim bulunmuyor. Bir hastane a¢gmislar, icine 600 yatak koymusglar, kagi yenidodan
olsun... Benim bakis agim yani daha dogrusu, bizim bakis agimiz, bir yogun bakim agiyorsa onun igletim i¢in cihazi, donanimi,
nitelikli bakimi ve personel durumudur... Ama o oran konusunda Sayin Vekilim, hani belki Sema Hocanin bir énerisi olabilir, Sule
Hocanin da...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ben bir cevap vereyim isterseniz.
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Tekrar merhabalar sayin vekillerim.

Ahmet Hocamin sdyledigi yenidogan igin hastane yatak sayisiyla yogun bakim yatak sayisi iligkisi erigkin tarafta biraz
daha net. O yiizden, aslinda -birazdan ben sunum yaparken bu kismi anlatacagim, burada literatiir bilgisi- erigkin igin
sOyleyebilirim, bir hastane yatak sayisinin yiizde 10'unu gegmemesi ifade edilir ama o, Ulkenin kosullarina, hastalarin ihtiyaglarina,
takip edilen hastalara gére degisir. Covid pandemisi déneminde yasadigimiz sorunlarda 6zellikle Avrupa'da bu oranin disuk
tutulmasinin getirdigi sorunlari yasadilar. Ulke olarak biz eriskin yogun bakim tarafinda daha yiiksek yogdun bakim kapasitesine
sahiptik, o nedenle oray! daha iyi atlattik. Ama bugtn baktigimizda, her daim o oranlarda olmali miyiz, orasi tartigiimali diye
dugunliyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkir ederim.

Bir diger sorum su Hocam: Yenidogan yodun bakimlariyla ilgili yatis ve cikis endikasyonlari var, kriterleri var. Bu
kriterlerle ilgili bir elestirel tutumunuz var mi? Cunkul yine, bazi toplantilarda hem bu kriterlerin uygulanmasina iliskin bazi sikintilar
oldugunu hem de kriterlerin ginimuzin ihtiyaglarini kargilama konusunda tartisildigini duyduk. Siz Komisyon olarak bdyle bir
go6rev Ustlenmeyi diislindiiniiz md, tartistiniz mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yatis ve gikis kriterinden ziyade tebligdeki diizey kriterini kastediyorsunuz galiba degil mi Vekilim?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yok, hayir, tebligdeki dizey kriterini kastetmiyorum Hocam.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz o kriterleri yeniledik, -gene Saglik Bakanligiyla calismistik- yenidogan yogun bakima yatis ve cikis kriterlerini
gecen ay Saglik Bakanligina baska bir komisyon olarak teslim ettik.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tamam, bu bilgiden bizim haberimiz yoktu, eger o kriterleri bir gérebilirsek...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Onlar daha yayinlayacaklar, erigkin igin de...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani dyle bir ihtiyaci siz de saptadiniz ve degisiklik yaptiniz diye anliyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tabii, tabii, degisiklik yapildi, yakin zamanda yayinlayacaklar.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok tesekkur ederim.

Simdi bir bagka 6nemli soru ki ben sizi dinlerken bilmiyorum baska bir yanit mi vardi acaba...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SULE
YIGIT - Ben bir konuda... Evet, oranlar igin bir sey séylemek istiyorum.

Simdi, hastanecilikte tabii ki yogun bakim oranlari belirlenebilir ama yenidogan yogun bakimi igin dikkate alinmasi
gereken baska bir oran vardir -ki biz formlari hazirlarken onun rakamlarini 6zellikle koyduk- o hastanede olan dogum sayisi
yenidogan yogun bakimini, yatagini belirler. Ozellikle bu olan dogum sayisinin yani sira o hastanede dogan prematiire bebeklerin
sayisi yogun bakim yataginin belirlenmesinde esastir. Burasi biraz ayri bir konu.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok tesekkdirler.

Simdi, Hocam, siz Urfa'da yaptiginiz denetim sonuglariyla ilgili -bana sorarsaniz- ¢ok dramatik bazi verilerden stz
ettiniz. Ornegin, notuma gére, 2 bin gramin {stiinde yogdun bakimda yatan ve 80'in tistiinde hayatini kaybeden yenidogandan séz
ettiniz. Simdi bu, gergekten c¢ok tartisilmasi, incelenmesi gereken bir sey. Bir rapor hazirladiginizdan séz ettiniz, raporu da il saghk
mudirligune vermissiniz. Dederli Baskanim, bu raporu da edinebilirsek... O rapordaki bulgularin kék neden analizine katkisi
olabilir.

Yine, Hocam, bilginiz var mi acaba, bu rapor verildikten sonra o raporda dile getirdiginiz sorunlari ¢é6zmeye donuik
girigsimler yapilabildi mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, oranin Saglik Midirliigiyle, Halk Saghg Midirltigiyle biz periyodik olarak goriistiik; gergekten siki, rutin
denetimlerini artirmiglar, bizim yazdigimiz eksiklikleri engellemeye calismiglar. Zaten bu rapora istinaden 2-5 Subat arasi orada
neonatal mortalite, yenidogan bebek olimlerinin azaltiimasi igin -hatta gocuk da var bunun iginde- su anda buyulk bir calistay
baslayacak Sanliurfa'da. Hani ben Urfa'nin Halk Saghigi Mudurliginin gabalarini gercekten takdir ediyorum, ellerinden geleni
yapiyorlar fakat gergekten Urfa ayri bir gezegen yani orayi farkli ele almak lazim, orayi yasamak lazim. Turkiye'nin de 3 sikintili ili
var yenidogan yogun bakimi igin; istanbul, Urfa, Antep. Zaten buralara cok egilirsek diger taraflar kendiliginden diizelecektir.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bu arada, Hocam, bu 3 ilden 2'si, sizin dile getirdiginiz 2 il yani Gaziantep ve Urfa, ayni
zamanda Turkiye'de bir stiredir bebek 6lim hizlarinin da ¢ok yliksek oldugdu iller.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yiikseldi.

KAYIHAN PALA (Bursa) - O yizden Saglik Bakanhgina da biz bebek 6lim hizlarinin yiksek oldugu yerlerde bu konuya
dzel bir dnem verilmesi gerektigini birkag kez animsattik. Yeri gelmisken sdyleyeyim, Istanbul'da da 2020'den sonra, 2020-2023
arasinda bebek 6lim hizinda bir artig var; gérece Turkiye ortalamasina gére daha distiik bir bebek 6lim hizi olmasina ragmen bir
artis var, bunu da séylemis olayim.

Simdi, Hocam, yine ¢ok dnemli bir sey sdylediniz bu TPN'yle ilgili? Ornegin, Adana'daki bir kurum TPN (initesiyle ilgili
istanbul'dan hizmet aldigini séyledi ve "Bu miimkiin degil." dediniz ki mimkiin degil. Ben de bir siire iiniversite hastanesinde
bashekimlik yapmistim, o TPN Unitesinin ne kadar énemli oldugunu o dénem c¢ok daha iyi yasamis hekimlerden birisiyim. Peki,
acaba bu TPN ve benzer gereksinimlerin karsilanmasi konusunda, bu yenidogan unitelerinin ruhsatlandirma sureciyle
iliskilendirme konusunda Komisyonumuzun bir galismasi var mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Aslinda iliskili ama orada ruhsatlandirma asamasinda 1.500 gram alti hasta ya da enteral beslenemeyen ya da
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cerrahi ameliyat gegiren hastalarda TPN kullanmissan bunlarin listeleri ve kullanim hizlari diye bir liste istenmiyor. Sizin TPN
Uniteniz var mi veya anlagsma yaptiginiz bir yer var mi? Yani gene nicelik olmus.

Bizim bu formlarda bir de tescillemeyle ilgili yine major degisiklik calismasi yaptigimiz seviye 4-3-2 -yine Zeynep
hocalarla yapiyoruz- onu da Bakanhga biz sunacagiz; onda da TPN igerigine bakilmasin, artik hasta barkodu gosterilsin bize.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani ruhsatlandirma surecinde biraz daha ayrintiya ihtiyag var. Bir tek "TPN Unitesi
saglaniyor." denmesi yetmeyecek. Bunun nereden saglandigi, saglanma kosullarinin uygun olup olmadigi gibi...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Transportu...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir tek TPN'yle de sinirli olmayan... Ornegin, transport da bunlardan bir tanesi, biraz daha
oraya agirlik vermek gerekiyor.

Cok uzatmayayim, son sorum da su: Simdi, Hocam, sizin verilerinize bakiyorum, seviye 3'te galisan toplam hemsire
sayisl ile bu servislerde bulunan kuvéz sayilari arasinda Saglik Bakanh@ ile 6zel sektor arasinda ciddi bir farkhlik var. Ornek
vereyim: Kuvdz sayisina baktigimizda Saglik Bakanlhiginin kuvoz sayisi -seviye 3, seviye 4 icin sdyliyorum- 2.439, burada calisan
toplam hemsire sayisi 4.845; 6zele baktigimizda Saglik Bakanligindan asagi yukar 1,8 kat daha fazla, 4.319 kuvdzu var ancak
calisan hemsire sayisi 4.769'la Saglk Bakanliginda calisan hemsire sayisinin bile altinda. Dolayisiyla, makro cergevede
baktigimizda, 6zel sektdrdeki seviye 3'te galisan hemsire sayisinin neredeyse 2 kat daha fazla olmasi gerekirken sirf Saghk
Bakanligindaki hemsire sayisiyla esitlenmek agisindan bunu kargilayamadigi ¢ok net gériintyor. Acaba bu sizin dikkatinizi ¢ekti
mi ve bunun yodunlastidi, kiimelestigi yerler érnegin istanbul mu, gibi bir galismaniz oldu mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu konuda yok ama sdyle: Biz ekip olarak 4'imiiz de meslek hayatimizda bir ézel hastanede galismadik ama
orada yogun bakimlarda ¢alisan arkadaslardan biliyoruz. Devlete gegmek konusunda 6zel hastanedeki hemsireler ¢ok istekliler.
Bunu hem calisma sartlar agisindan hem de kazang agisindan daha avantajli buluyorlar yani 6zelde durmak istemiyorlar yogun
bakim hemgireleri.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama kabaca baktigimizda bu kadar hemsireyle bu kadar kuvézin déndirilmesi mimkin
degil.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Miimkiin degil, degil. Onun igin zaten...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bastan bu goriniyor zaten. Yani bazilarinin ruhsati olsa dahi ve -o ruhsatta olmayan,
o6rnegin az 6nce degerli milletvekilimizin sordugu- yasa disi olarak bir kisi ya da sirket tarafindan yenidogan Unitesi yonetiliyor olsa
bile bu personel sayisiyla bunun kargilanmasi mumkin degil.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Miimkiin degil.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Burada iki tane problemin varligi tartisilabilir. Bir tanesi ya disaridan kayit disi, burada
olmayan Kkigileri calistiriyorlar -ki bazi drneklerde karsimiza cikiyor- ya da ¢ok yetersiz sayida hemsireyle -daha doktorlarin
sayisini tartismadan 6nce- bu isi gétlirmeye galisiyorlar ki bu da yenidoganlarin saghgdini gok olumsuz etkiliyor.

Burada dikkat ceken bagka dnemli bir sey sertifikalilarin oranindaki dusuklik; en disuk sertifikali hemsire orani da 6zel
sektérde yuzde 10'lar civarinda -siz, ben biliyorum c¢ok yakindan, bu egitimleri dizenlemek igin 6zel bir caba igindesiniz,
Bakanhgin ve universitelerin ¢abalari var ama- bu oranlar ¢ok dusuk. Bu oranlari artirmakla ilgili nasil bir gabaya ihtiyag var ki bir
an 6nce daha egitimli, sertifikall hemsireler bu hizmeti sunabilsin?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sertifikasyon egitiminin bir teorik kismi var, bir pratik kismi var. Mesela, biz Bilkent Sehir Hastanesi olarak egitim
verdigimiz ayda maksimum alabilecegimiz bir hemgire sayisi var ¢unku kagti, yuzde 24...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Sadece kendi hastanemizden yiizde 20 hemsire katilimi oluyor, yiizde 80' disaridan oluyor, 25 sayisini
gegemiyoruz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - 25'i sundan gegemiyoruz ¢iinkii bunlar bir de pratik uygulamada klinigimize sokmamiz lazim ama onlarin
gelmesiyle bizim kliniklerin igleyisi, enfeksiyon riski bunlar da artacagi i¢in ancak bu sekilde 25-25 olabiliyor. Hani bdyle 500 tane
sertifika verelim, mimkin degil.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hocam, son sorum da su...

BASKAN ISHAK SAN - Kayihan Hocam, sondu...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Kayihan Hocam, sen herhalde sézcli olarak konusuyorsun. Ben vazgegtim,
konugmayacagim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir sey daha sorup bitireyim, izin verin.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, son soru dediniz Kayihan Hocam.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Yok, itirazim var ama yani béyle biitiin soracaklarimi siz sordunuz, konusmaya gerek
yok 0 zaman.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kisa bir soru sorabilir miyim Hocam?

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Bana soracaksaniz sormayin.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Az 6nce yaptirimla ilgili bir yénetmelik ihtiyacindan séz ettiniz. Komisyonun acaba bdyle bir
yonetmelik hazirlamakla ilgili bir hazirhgi var mi?

Tesekkurler.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Komisyon olarak hep bastan beri sunu konustuk: Miieyyideye karismayacagiz yani idari miieyyide kismini Saglk
Bakanlhgi ve ilgili bakanliklar yapsin. Biz uzman goérisimuzu "evidence based" dedigimiz ispata dayali olarak ortaya koyacagiz.

BASKAN ISHAK SAN - Saadettin Hocam, buyurun liitfen.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Tepkisel... Séyle mi? Herkes konussun... Mesela, benim sdyleyecegdim seylerin gogunu
siz konustunuz, ben de not almigtim, konusmaya gerek kalmadi.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Soracaginizi sorsaydiniz, ben de sormazdim.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ama anladim da 20 tane soru da biraz fazla Hocam yani 5'le sinirlayalim, 3 diyelim
hani en azindan, daha demokratik olur gibi.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tek soru yapalim isterseniz, daha kolay olur.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Tek soru degil, liger, beser... O zaman, siz s6zcii olarak segilin konugun, benim itirazim
olmaz. Ben hesapladim, 20'ye yakin soru sordunuz Hocam ya.

ALI KARAOBA (Usak) - Vakit kazanmak icin sizin soracaginizi sordu.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Iyi, tamam o zaman, konugsmamiza gerek yok. Siz diyorsunuz ya "Bizim konugmamiza
gerek yok..."

Simdi, konugmanin basinda, ilk bagta Murat Hocanin seyi... Benim mesela diin 14.42'de haberim olmustu istanbul'a
gidileceginden, bir hafta 6énceden haber verilse ¢ok daha iyi olur, hani bir grup konusmasi falan yok yani béyle bir sey olmadigini
dzellikle vurgulamak istiyorum. Burada notlarim var, istiyorsaniz gdsterebilirim, benim de 15.42'de haberim olmus Istanbul'a
gidilecedi noktasi... Ben de yazdim, pazartesi olursa bagka bir toplantim var, katilamayacagim diye. Burada bdyle bir sey yok
yani...

MURAT CAN (Samsun) - Bunun cevabini Bagkan versin, ayni seyi sOyliyoruz. "Biz 15 kisiye danistik, 15 Kisilik
cogunlugu elde ettik ve karari dyle verdik dedik." dedi, kanitlariyla séyledik.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ben tepkisel sey gdstermiyorum yani soracaklarim soruldu, iyi oldu fakat bir seyi
vurgulamak istiyorum: Hocam, burada, simdi, hepimiz Universiteden akademisyenlikten geliyoruz, milletvekilligi éncesi hepimiz
Universitede gorevdeydik. Burada Universitelerin biraz daha 6n plana alinmasi gerektigi noktasinda... Clnki siz de belirttiniz,
Universiteden ihtisasini almig olanlarin orayr daha sorumluluk sahibi olarak sahiplendigini ve kurallar kondugunu. Bence bu
raporlarinizi hazirlarken biraz da yol gdsterici tarzda dneriler koymaniz gerekiyor, size dyle tarihi bir sorumluluk dislyor. Mesela,
bunlardan bir tanesi -ismini glizel koymussunuz -"finansal motivasyon" yani Ozellikle yenidogani segen hekimlere veya
hemsirelere -biz bunu éneri olarak koyalim raporumuza- daha finansal motivasyon saglanmasi lazim ¢linkl gergekten dyle. Simdi,
tiptaki asistanlarin cogu biyokimyayi, diger branglar seciyor ama ortopediydi, kadin dogumdu, bdyle gecesi glindizu belli olmayan
branglara tercihler gok azaldi. Gastroenterolojide, disinin ki 110 kadro agildi, 55 kisi muracaat etti, 60 kiisur kadro bos kaldi, ki
eskiden buralara girmek igin hakikaten en ¢aliskan égrenciler tercih ederdi. Bu noktada sizden raporunuzun biraz daha ayrintili
olmasini bekleriz yani biz de en azindan size dayandiralim yapilacak seyleri.

Bu TPN'yle ilgili ayni kanaatteyim. Mutlaka verilerin elden ¢lnkl kendimiz ydneticilik yaptik.

Bir ikinci 6nerim de sizin Cekirdek Egitim Programi'ni, tamam, yaziyor kitapta ama simdi bdyle mideye konmus olan bir
entlbasyon tupUnin yani bu ve gocuk hastaliklari uzmanlik egitimi almis birinin bunu yapmis olmasi demek ki bu egitimlerin de
tekrardan biraz daha kontrol edilebilir sekle gecilmesi lazim yani onu da belki hani siz 6neriyorsunuz "Sunlar eksik, boyle yaptik."
ama cekirdek egitim programlarinin uygulanmasi agisindan bir 6nerinizin olmasi gerektigi kanaati bende olustu.

Diger seyler konusuldu, ¢ok vakit almaya gerek yok.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Aylin Vekilim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Oncelikle, bagta Ahmet Hocamiz olmak (zere, tiim hocalarimiza tekrar hog geldiniz diyoruz
ve hakikaten ¢ok glizel bir sunumdu, ¢ok faydalandik, tesekkir ederek baslamak istiyorum ben de.

Ben soyle kabaca bir siniflandirdim sorularimi: Oncelikle bu bakimin kalitesini degerlendirdiginiz bu veri setinde "elden
ele" dedigimiz -biliyorsunuz yodun bakimlar tabii daha kapali kutular- servisten yogun bakima, ameliyathaneden yodun bakima,
yodun bakimdan tekrar servise gibi gecisler de oluyor. O gegisler icin bir seyiniz oluyor mu? Yani erigkin yogun bakimda daha
fazla oluyor ama sizin igin hani dogumhaneden yogun bakima gegis oluyor, orada bir pediatri uzmani devrediyor, bazen ayni
hekim iniyor ama 6zel sektdérde her zaman ayni hekim inmeyebiliyor. Onlar igin bir degerlendirmeniz var mi acaba? Isterseniz
hepsini sorayim ona gore... Bu uluslararasi akreditasyon kriterlerinde énem verdikleri konulardan bir tanesi bu ¢linka.

Ozelde o&zellikle orderlari elektronik olmayan yerler var mi acaba hala? Denetimlere hani gittiginiz yerlerde
gorebiliyorsunuz ¢lnki bu elektronik olmayan orderlar birtakim sikintilar, bu 6zellikle hasta guvenligi hedefleri agisindan ¢ok
buytk sikintilar, iste, yazim hatalar biliyorsunuz, bu hedeflerle ilgili sikintilar yaratiyor. Ayni zamanda bizim bu Komisyonun
gerekgesi olan, Sosyal Guvenlik Kurumuyla da iligkilendirilen birtakim sikintilara da neden oluyor; o yizden onu da 6grenmek
istedim.

Sosyal Guvenlik Kurumuyla acaba ¢apraz denetimler var mi? Bir onu da sormak istedim yani yogun bakimlar igin.

Bir de hocamiz -Sule Hocamiz sanirm- dogum sayisina gére yogun bakim yatak sayisindan bahsetti. Biliyorsunuz,
sezaryen oranlarindaki yikseklik de son guinlerde hep giindemimizdeydi ama son glnlerde yine glindemimizde. Sezaryen orani
ile yogun bakim sayilari arasinda acaba bir korelasyon var mi, ona gére yapmamiz gereken bir sey var mi?

Ozelde -kamuya da gidiyorlar bildigim kadariyla ama- bu Saglikta Kalite Standartlari SKS... Ben de yillarca ézelde
calistigim icin ¢ok iyi biliyorum, codu zaman o denetimler bir "check list"ler Uzerinden yapiliyor ve bir rapor olarak, hatta iste bir
puanlandirma sistemi var ve yogun bakimlar i¢in de var. Bu sizin hazirladiginiz son derece donaniml ve gugli setle onlarin
eslestiriimesi gerceklesecek mi acaba yoksa o ayni sekilde devam edecek mi? Cunklu Saglik Bakanhidinin bir problemi de
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herkesin hani minferit olarak farkli sistemlerin paralel olarak devam ediyor olmasi. Mesela, bu devreye girerse son derece glizel
bir sey ama bir taraftan boyle bir kalite standartlari modeli de kendi icinde dosyaya konulmak lizere o tir uygulamalar da devam
ediyor, acaba ona da bir 6neriniz olur mu?

Maliyet hesabindan bahsettiniz, ¢ok degerliydi bence, gocukluk g¢agina yapilan yatirimin geri déntsinin ne kadar
6nemli oldugu. Bir konu daha ¢ok 6nemli. Saglik meslek gruplarinin... Ondan da bahsettiniz. Hep su anda Saglik Bakanliginin
agirlikh maliyet kalemi olarak gérdigu ve atamalarinin yapiimadigi birgok saglk meslek grubunun aslinda yatirim olarak yani geri
dénudsinin ne kadar 6nemli olduguna ve ekonomik olarak aslinda uzun vadede geri dénlistin daha iyi olduguna dair ¢ok sayida
calisma var diinyada. Maalesef Saglk Bakanligina bunu biz anlatamadik ¢ok sayida bu tiir seyler séylememize ragmen. Hazir bu
giindeme gelmisken, acaba bdyle bir galisma yapilmasi planlaniyor mu? insana yapilan yani ideal insan kaynagiyla galigilan
yerlerdeki maliyet hesabiyla ilgili bir seyiniz olabilir mi ya da yapilmis bir sey var mi?

Bu kadar, ¢ok tesekkir ediyorum, sag olun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Aslinda, hani, sorular bizi aydinlatiyor, tavsiye niteliginde. Aslinda biz bu Komisyonun sorularini cevaplarken ayni
meslek grubundan hocalarin, hekimlerin énerileri de sizlerin bakis agisiyla da bizim bakis agimizin genisleyecegini disiniyorum
ki notlarimizda da bazi kisimlarda aldik.

ilk sorunuzda, dogumhaneden nakil kismi zaten formlarimizda mevcut, onda var ama tiimiine, ayrintiya giremiyoruz
burada ¢linki 0 zaman sizi sikariz yani.

Simdi, elektronik order denetime gittigimiz yerlerin hepsinde yok yani o sekilde olmadigini biliyoruz. Yalniz, sehir
hastanelerinde olsun, Universite hastanelerinde olsun gegildi artik, o sisteme gecildi ama 6zel hastanelerde kagit order olarak
devam ediyorlar.

SGK cgapraz denetimleri, biz komisyonda yanimiza muhakkak SGK uzmanlarini alacagiz, onlar olacak, bir dnceki
denetimimiz de o sekilde olmustu.

Simdi, bu dogum sayisina gore... Yani sikinti soyle: llkenin bakimi da heterojen ama Ullke de heterojen. Yani antenatal
takibi bir Canakkale ile Trabzon arasinda degisebiliyor ya da burada kadin dogumcu hocalarimiz var, bizim bebeklerimiz var,
prematire dogum oluyor, yedi aylik bebek doguruyor, bir yil sonra ayni gocugun bir kardesi daha oluyor, o da premature ¢inku
yani aradan bir iki, U¢ ay... Yani normalde iki dogum arasinda kadin dogum icin minimum iki yil 6neriniz var degil mi yani
hastalarimizda antenatal 6zelliklerinde sorun olmakla beraber, sezaryen oranina gére yogun bakim yatagi sayisi benim okudugum
yerlerde yok yani o sekilde bir oran bulmak ¢ok zor ama biz hep su agidan bakiyoruz: Bir rakamimiz vardi mesela bizim, bin canli
doguma 4 ya da 5 tane seviye 3 kuvozl olsun, 1 tane seviye 1, 3 ya da 4 tane de seviye 2, bdyle bir oranlarimiz vardi ilk
planlamayi yaparken. Yani bizim bu planlamalarimiz aslinda 2011 yilindan beri calistigimiz bir yatak planlamasi orada ama
sunlari da 6zellige koyuyorduk: Yani mesela Sanliurfa érneginden gidiyoruz hep, Urfa'nin yanindaki ona yardimci olacak merkez
ne? Mesela Ankara'da Bilkent Sehir, Hacettepe, Etlik Sehir hani hasta popllasyonunu karsilayabiliyor ama Urfa Siverek'ten de
sevk aliyor, Diyarbakir'dan da aliyor, ¢evre illerden de aliyor. Onun igin biz oralarda sezaryene gore degil de biraz daha eksiye
gore gittik. Zaten o illerde 6zelin 6n plana ¢ikma nedeni de oydu ¢iinki ben kendi gérev yaptigimda bir kuvéze 2 hasta yatirdigim
oldu yani doluluk oranindan ayni kuvbéze 2 hasta yatirdigimiz giinler yasadik. Onun igin oralarda 6zel hastanelerin agilmasi
gercekten elzemdi ama bakim kalitesini olusturmak lazim. Yoksa o niye 6zel, niye bu degil yani buna girmememiz de lazim ama
bakim kalitesi ¢cok kétu gercekten ama bdyle bir oran ben bilmiyorum, hocalarimdan bilen varsa sezaryene gore...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SULE
YIGIT - Ben bir sey eklemek istiyorum, ézellikle kayda gecmesi igin.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Buyurun Hocam.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SULE
YIGIT - Simdi, ben, evet, dogum oranina gére yatak sayisi gerekir dedim. Bunu tabii ézellikle temenni ederek sdyliiyoruz. Simdi,
daha 6nceki sorularda da bahsedildi, kiralama yontemiyle yenidogan igletimi kabul edilemez bir seydir. Bizim istedigimiz bebegin
dogdugu hastanede tedavi edilmesidir ¢linkli 6zellikle bebek transportu o bebegin hayatina en buiiyilk riski olusturur. Hem hayati
hem mortalite anlaminda hem de morbidite anlaminda en buytk riski transport tasir, o yizden Ahmet Hoca bahsederken "anne
karninda transport” dedi. Bunun igin bir baska ¢6zim, 6zellikle bdlgeler heterojen oldugunda bdlgesellesmedir yani dernek
onerileri igerisinde bu yer alacaktir. Her bir bdlgedeki dogumlari kapsayacak merkez hastaneler kurulmasi ve &rnegin
Hacettepenin iste, strekli Urfa'dan sevk almamasi saglik sisteminin daha iyi calismasi anlaminda da daha basarili olacaktir. Eger
transport yapilacaksa da mutlaka yenidogan hemsirelik egitimi almig, transport egitimi almis kisilerce yapilmalidir. Avrupa'daki gibi
3'lncl seviyenin gidip hastayl almasi tUlkemizde henliz hayaldir ama en azindan transportun iyi kosullarda yapilmasi saglanmaya
calisiimalidir. Bu da dernek onerileri iginde yer almaktadir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu SKS sorusu igin de biz bunu giindeme getirelim Komisyonda, tesekkiir ederiz. Yani kontrolii var da proaktif
beraberlik, o acidan...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Es giidiim, beraberlik anlaminda.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Bu formlan olustururken Sayin Vekilim, hem SKS hem de SAS akreditasyonda gok ciddi denetlemelerden
gegciriliyor. Ortak olan, ¢akisabilecek, farkli, sizin gibi herkes tarafindan degerlendirilecek sorunlari da kendi grubumuzda tartisarak
veri cekme anlaminda planladik ve mevcut veriyi, sistemden gekebilecegimiz veriyi tekrar bu forma eklemedik. Boylece is glictini
iyi kullanmay! hedefledik daha niteliksel ¢linkii SKS'de de SAS'ta da ciddi denetimlerden gegiriliyor ve bunlarda da esasinda
uzman ekipler gok rasyonel bildirimler yapiyor.
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AYLIN YAMAN (Ankara) - Bazen iki grubun denetgileri arasinda hani ortak bir s6z olmayabiliyor, uygulayicilarin kafalari
karigabiliyor gergekten, yasadigimiz bir sey oldugu igin yani o es gudim ¢ok dnemli.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMiISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Evet, mesela oksijen tedavisiyle ilgili, takibiyle ilgili SKS farkl sdyliiyor, SAS farkli sdyliiyor; onlari gériis olarak da
bildirdik.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bir de erken yatirim icin uygun meslek gruplarinin segilmesi konusunda biz simdi 2015 yilindan beri bu mortalite
distiginden beri dedik ki hani artik geldik, gidiyoruz ama su Ulkeye bir faydamiz daha dokunsun ¢iinkii premattire retinopatisinde
gercekten ¢ok kor kalan bebegdimiz oldu. Su anda, hastanelerde, bitiin Tirkiye'de dyle glizel galismalar oldu ki, bu bebeklerimiz
retinopatiden kor kalmiyor artik. Ancak aile gekiyor gidiyor da kontrole gelmezse o zaman sorun yasiyor. O zaman da aydinlatiimis
onam formunda doktor dikkatsiz davranirsa, iyice onu aydinlatmadigini hasta yakini ispatlarsa 20-30 milyon liralik cezalar var.
Fakat burada bizim 2015 ve 2016'dan beri en buyuk hedefimiz su: Bitincul izlem modeli yani artik bizim bu bebeklere son bir -
hani benim enerjim artik bundan sonra neye yeter bilmiyorum ama- faydamiz olsun istiyoruz.

ikinci olarak da sizlerden ricam, bu anne sitl olayi. Yani bunun Saglik Bakanligiyla ilgisi yok. Her yerde hepimizin
dillendirmesi, bir vatandas olarak da dillendiriimesi lazim. Bu mamalarin ait oldugu yere, eczaneye geri donmeleri lazim, yoksa
anne sutu kullaniimiyor iste. Burada hani annelerimiz vardir aramizda, sadece anne sutlyle buyiten var mi? Varmis.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - "Biiyiiten var mi?" dediniz ama biiy(itiilen var.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Hekimlerde oran yiiksek galiba.

Tesekklr ediyoruz.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Biz tesekkiir ederiz Hocam.

Sayin Karaoba...

ALI KARAOBA (Usak) - Simdi ben de éncelikle bu kadar bilimsel ve giizel bir sunum icin hocalarimiza tesekkir
ediyorum, ¢ok yararlandigimi da belirtmek istiyorum ama inandigim bir sey var, testi kirllmadan énce dnlem almak lazim. Yani biz
simdi 1.500 gramin alti, iste, ¢gocuklari konuguyoruz ya da yenidoganlarin sorunlarini konuguyoruz ama bu ¢ocuklar niye erken
doguyor, hig tartismiyoruz. Aslinda sizin bir cimleniz vardi, biz de kadin dogum uzmani olarak hep sdyleriz, "Dinyanin en iyi
yogun bakimi annenin karni." yani yenidogan ya da erken dogacak bir cocuk varsa anne karninda sevk etmek en dogrusu ama
burada ne devreye giriyor? Ozel sektdorde de calisan biri olarak sdyleyeyim, parasallasmis bu sistem igerisinde bunu
yaptiramazsiniz. Yani bir kadin dogumcu, o dogumu, iste, "Uglinci basamagi olan bir merkeze géndereyim, dogumu da orada
yaptirsin." demez ¢lnkl patronlarin ciro kaygisiyla, o hekimin aldidi yiksek maas kaygisiyla sistem parasallastidi igin ¢6zilemez.
Aslinda temel sey: Paraya dayal sistem. Buglin yenidogana para 6demeyin sadece devletin 6dediginde ve bu kadar siki denetimi
yapin, ézel hastanelerdeki yenidogan yatak sayilari inanilmaz bir sekilde diisecektir. Burada aci olani su: Universitelerin devlet
hastanelerindeki yenidogan yatak sayilarinin oransal olarak geride kaliyor olmasi ama hemsire olarak baktiginizda -Sayin hocam
cok glzel sdyledi- yetismis hemsire devlette, yatak sayisi devlette az; 6zel sektérde yatak ¢ok, hemsire yok. Neden? Cinku
hekimi yliksek parayla transfer edersiniz, hemsireyi sémiri diizeni igerisinde en ucuz paraya galistirirsiniz. Yani yenidogan yogun
bakiminda 6zel sektérde ¢alisan bir hemsire bir yerden sonra birakmak zorunda kalir; asgari Ucretle ¢alisir, stirekli ndbet tutar,
herkesin firgasini yer ve yasal anlamda da bitiin sorumluluklar alir. Yani siz istediginiz kadar sertifikasyonu gelistirin, bu sistemin
icerisinde para oldugu slrece, ciro kaygisi oldugu sirece, patronlarin para kazanma hirsi oldugu sirece; ¢ok tehlikeli bir
noktadayiz ve bunu ¢ézemeyiz.

Simdi, glizel bir sey var, diyorsunuz ki: "Yogun bakim Unitelerinin durumu." "Kendi servisime veya benimki gibi es deger
bir Uniteye yakinimi yatirir miyim?" sorusu var. Bu soru dogru ama eksik. Bu soruyu sdyle sormamiz lazim: Ben Saglik Bakani
olsaydim bu denetimleri béyle yapar miydim? Ben Saglik Bakani olsaydim CIMER'e 2002'de gelen sikayetleri zamaninda dogru
degerlendirmez miydim? Ben Saglik Bakani olsaydim 112'nin hep sevk ettigi ya da 6zel sektoriin peskes ¢cekmesiyle yenidogan
uzmanlarinin kaldinldigi Ggilincli basamak hizmetlerini kabul eder miydim? Ben Saglik Bakani olsaydim 700 neonatoloji uzmaninin
olmasi gereken yerde yiizde 50 daha dislikken... Bugin g¢ok guzel sdyledi hocam, yan dalda 1'inci olup tercih edilen nokta bu
kadar diplere iner miydi? Neden, neonatoloji uzmanlarina bugiin 6zel sektérde -rakamlar dogru mu bilmiyorum, siz de telaffuz
ettiniz- galiba 2009'da 150 bin liraya tekabul ediyordu, buginki hesapla 1-1,5 milyon ciro Gzerinden maas verilmekte. Peki,
devlette galisan -yani belki 6zel olacak- hocalarimiz ne kadar aliyor? Bakin, bu dosyalari hazirlayan, émrinu veren sizler, burada
bize yol gdsterirken aldiginiz maagla, sizin yetistirdiginiz 6grenciler bu sistemin bozuklugu nedeniyle, bu sistemin Ucret ve
parasallasmasi nedeniyle 1,5 milyon maas aliyorsa burada oturup sapkamizi 6nimiize koymamiz gerekir. Amacimiz...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Parasiz mi galigtiralim?

AL KARAOBA (Usak) - Efendim...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Parasiz mi galistiralim?

ALI KARAOBA (Usak) - Parasiz... Evet, her seye bdyle baktiginiz igin bu sistem g¢éziilmez. Kastettigim sey su: Bugiin
bu kadar bilgi aldigimiz hocalarimiz -atiyorum- 200 bin lira para aliyorsa, 6zel hastanede 1 milyon para aliyorsa neonatoloji
uzmani; bu adamin ciro kaygisi olur, gelen ¢ocuklari éldirmek icin de bu sistemin icerisinde her seyi yapar. Bakin, art niyet her
zaman vardir. "RDS olduysa nasil denetleyeceg@iz?" dediniz, anlattiniz. Ayni gocugun bir filmini ¢ekip, 10 tane film gekip, tarihlerini
degistirip gelip denetime vermezler mi? Burada niyet dnemli, artik deontoloji ve etik kurallar gittikge yine parayr merkeze
koydugumuz igin bence diplerde surinuyor. Burada énemli bir sey, hocam dogru sdyledi, yenidogan ¢ok énemli bir sey. Biz
prematirelere engel olacagiz. Bakin, bir gocuk gosterdiniz, emeginize saglik, ¢ok mutlu oldum yani o kadar glzel hizmet
etmigsiniz ki dogdugu ginden bugtine geldidi noktalara baktiginizda insan sizlerle gurur duyuyor. E, ben de diyorum ki: Bu ¢ocuk,
gebeyken "steroid" yapilmis mi? Neden IUGR olmus? Cok basit bir sey, TORCH taramalari yapiimig mi? Bugiin, bakin,
gebelerimiz gerekli takipleri yeteri kadar almiyor. Bugtin dogu ve giineydogudaki bebek 6lim oranlarinin gogunun sebebi aslinda
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prematirelere baghdir. En basit bir idrar yolu enfeksiyonunu bile dnleseniz birgok prematiireye engel olursunuz ve bunu yatak
sayilarinin dismesine getirebilirsiniz. "Kuvdz oranlarl" deseniz ayni. Yani burada temel sorun, aslinda Bakanin, bu sistemin
isleyisiyle ilgili, Bakanligin bu sistemi profesyonel insanlara birakmamasiyla ilgili diye disiiniiyorum. Hepimizin hatalari mutlaka
vardir ama gelinecek nokta su: Bolgesel Gguncl ve dordincli basamak yenidogan merkezlerini kurmak zorunda oldugumuzu
dustnldyorum ve siz, eger erken tespit ettiyseniz... Mesela hastaneye 28 hafta bir gebe yatti, 3'inci glinde dogum yapiyorsa
burada herkesi sorgulamak lazim, "Bunu niye sevk etmedin?" diye sorgulamak lazim. Para nedeniyle sevk etmiyorsa cezasini
vermek lazim. Ama bizde maalesef... Distiniin Ozel Safak Hastanesinin 180 tane mahkemesi var; gegen toplantida da séyledim,
basinda da takip ediyoruz; sahibi bugiin Sayin Cumhurbaskaniyla Amerika'ya geziye gidiyorsa sistemin nereden tikandigini da
gorebiliriz. Bu agidan, konu saglik olunca, konu bebekler olunca hepimizin tarafsiz davranip bunu gérmesi gerekir. Bu igleri sizlere
birakmamiz gerektigine inaniyorum ben; burokrasinin, siyasetin degil, gercekten akademisyen hocalarin bu Ulkeyi saglk
konusunda yénetmesi gerektigine inaniyorum. Emekleriniz igin gok tesekkiir ediyorum. lyi ki varsiniz. Bu maasglarla devlette hala
6grenci yetistirdiginiz igin ben kendi adima sizlere siikran borcumu iletmek istiyorum, ellerinizden dpiiyorum, saygilar sunuyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ahmet Hocam, isterseniz sdyle yapsak daha iyi olur mu: Arkadaslarimizin hepsi
sorularini sorsa, ilgili arkadaslar da not alsa...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Simdiye kadar yapildi artik, gok az kaldi...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Peki, peki, sizler bilirsiniz.

Buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ben sadece sunu sdyleyecegim: Bu perinatal merkezlerin olusturulmasi konusunda bir calisma yapildi, 29 saglk
bdlgesi, her bdlgede bir merkez ¢alismasi oldu ama tabii bdlgesel sevkler yine asilamadi. Bdyle bir ¢alisma var ama ¢ok
istedigimiz seviyelere ulasmadi yani bolgesellesme ¢alismalarimiz oldu, onu sdyleyebilirim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederiz.

Sayin Oztiirk, buyurun.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hocalarim, tesekkiir ediyorum bir pediyatrist olarak, emeginize saglik.
Yenidoganci arkadaslarim var, kardesim de yenidodan profesorii; emeginize saglik, emeginizi cok yakinen bilen biriyim. Yalniz
hocamin doktorlarin maasi konusuna geldiginde benim bdyle seylerim kalkiyor. Doktorlarin kazandi§i parada higbir zaman gézim
yok O6zelde de calissa, devlette de caligsa. Devlet olarak tabii ki az veriyoruz ama 6zelde c¢alisan arkadaglarimizin da
kazandiginda... Bir 6zelde galisan avukatin, mimarin kag liraya dosya yaptigini biliyor musunuz da doktorun kazandigi paraya laf
ediyoruz? Bir davayi, bir ceza davasini sirf... Bundan on yil 6nce bir hoca mitalaa vermek igin benden -s6zim ona arkadasi
gonderdi, indirimli- 30 bin dolar... Miitalaa sadece -bizim konstlltasyon gibi- "Su maddeden dava agsin, su mahkemeye dava
acsin." dedigi sey ve 30 bin dolar aliyor bir avukat arkadas. Mimarlarin kag liraya dosya yaptigini hi¢ kimse bilmez ama doktorlarin
6zelde kag lira kazandigi herkesin dilinde. Kusura bakmayin da ne olur su doktorlarin kazancindan c¢ekin ellerinizi ya. Yani 6zelde
kazaniyorlarsa...

MURAT CAN (Samsun) - Kime diyorsunuz?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Biraz énce "1 milyon aliyor doktor." diye soyliiyor ama "Avukat kag lira aliyor?"
diye kimse sdylemiyor ya. Ya, Allah'in askina, bu kadar uzun bir egitimi -yedi yil tip okuyoruz, dért yil ihtisas yapiyoruz, ¢ dort yil
yenidogan Ust ihtisasi yapiyoruz- on yedi yil egitimi olan bir meslek var mi ya?

SENOL SUNAT (Manisa) - Mukayese etti devletle.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Mukayese edilmez. Bir (ilkeye, devlete de en gok yiik olan bir meslek, yan dallarin
her biri dyle. Devlete birincisi jet pilotlugu ¢ok pahali, ikincisi de doktorluk egitimi ve yetistirmesi gok pahali. Bu kadar yetistirilen
degerli bir ekibin "Para kazaniyor." diye séylenmesini, paraya indirgenmesini yadirgiyorum acikgasi. Devlette az kazandiginizin
konusu ayri ama 6zelde kazanan arkadaslarimiza da bdyle "paraci" yapistirmasindan rahatsizim, onu sdylemek istedim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Dengesizliklerden bahsetti.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Evet, éncelikle tekrar tesekkiir ederek bashyorum.

ikinci olarak bir tane elestiriyle baghyorum: Transdisipliner yaklagimda bir tane hataniz var Hocam "Cocuk gelisim
uzmani" diye 4'Uncl maddede ve "gelisim pediyatri uzmani" diye de 2'nci maddeniz var. "Cocuk gelisim uzmani" diye bir yan
dalimiz yok gocukgu.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - PDRcileri sdyliiyorsunuz, ona bile yazmigsiniz ki PDR'cilerin lisans egitimi buna
uygun degildir. Benim esim ve gocugum c¢ocuk psikiyatrisi profeséri yani ¢ocuk psikiyatristlerini burada yazmayip, bitiin otizmde,
cocuk gelisiminde uzman olanlari yazmayip ¢ocuk gelisim uzmani yazmaniz ¢gok manidar yani buraya ¢ocuk psikiyatrisi...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok, manidar degil Sayin Vekilim, olmasi lazim, bir agalim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Cocuk psikiyatrisi yok hocam; konusma terapisi var, endokrin var, hepsi var. Yani
"gelisimsel pediyatri uzmani" diye de bir ana dal iken ¢ocuk psikiyatrisi onu yazmiyorsunuz "gocuk gelisim pediatri uzmani" diye
yaziyorsunuz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Esinizden 6ziir diliyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani bu 2'nci madde... Yani pediatrik néroloji gocuk psikiyatrisi olmasi lazim yani
bitin bu sekellere iyilestirmeyi onlar ugrasiyorlar ¢linki. Sizin kadar emek harciyorlar gocuk psikiyatristleri de. Yani burada gocuk
psikiyatristi olmali Hocam.
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Sorularima gelince. Benim birinci sorum: Yenidogan bakim diizeylerinin asgari donanim, personel ve hizmet
standartlarinda sizin icin yeterli mi mevzuat? Yani onun dizeltiimesiyle ilgili dnerileriniz, calismalariniz var mi? Birinci sorum bu.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Onu hemen cevaplayayim isterseniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Litfen.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz Amerikan Pediatri Akademisinin ya da Ingiltere'nin mevzuatini "Copy/paste" yapmiyoruz, gergekten (lkenin
kendi durumuna gore ele aliyoruz. Simdi, gecen ay... Bitirmek Uzereyiz, cok daha genis bir mevzuat da olusturuyoruz ama biz bu
mevzuatlari... Yani teblig diye gegiyor, Resmi Gazete'de yayinlaniyor. Ya, bazen hasta zarar gérmesin diye butin "gap"leri
kapattigimizi zannediyoruz ama ne yazik ki bir yerlerde yine bir agik oluyor. Iste, biraz énce sayin vekilin dedigi gibi, siz RDS'yi
denetlersiniz, bir akciger filmini, dolastirir durur gibi. Hani, bazi seylerin 6ntine gegmemiz gergekten miimkiin olmuyor ama yeni bir
teblig calismamiz var ama Saglik Bakanligi adina degil, Turk Neonatoloji Dernegi olarak var.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bunu Saglik Bakanligina sunacaksiniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sonra da Bilim Komisyonuna gelecek bu, bunu Bakanliga sunacagiz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tamam.

Bir de onun bir gelistirilmis sorusu: Turk Neonatoloji Dernegi olarak veya diger Klinik Uzmanlar Dernegi olarak
yenidogan bakiminda kullanilan iglem ve uygulamalarla ilgili tani ve tedavi rehberi hazirladiniz mi veya bdyle bir tani tedavi
basamaklandirma ¢alismaniz var mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Dernek olarak var.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Hazir mi yani tani ve tedavi rehberiniz var mi? Yani bir uzman gittiginde,
sikistiginda "Ya bu neydi?" diye bakacagi rehber var mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Var, bu formlarin iginde var. 3 kisimdan olusuyor, 3'linciisii rehberimiz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hazirlayacaginizda mi hazirladiginizda mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Hazir hazir.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bakanhga sundunuz mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sunduk.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Siiper.

Tesekkur ederiz, emeginize saglk.

Uglincii sorum da veya desteginizi isteyecedim konu da... Bunlarin hepsi aslinda destek istemek yani sorudan cok.
Yenidodan uzmani yetistirmek zor, biraz dnce sdylediginiz sizin de 6ngériinizle yedi yilda, dokuz yilda ancak tamamlayacagiz
ama hemsire sertifikasyonu daha kolay ve daha c¢abuk yapabilecegimiz bir sey gibi duruyor bence ve biliyorsunuz, yardimci
eleman c¢ok ¢ok 6nemlidir, sag kolu. Yani dernekler olarak ve hocalar olarak buna, hemsire sertifikasyonuna daha 6ncelik versek
daha dogru olmaz mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Resmi Gazete'de yayinlanmis bir seyi var sertifikasyon egitimi oldugu icin. Bizim Tiirk Neonatoloji Dernegi olarak
"Hadi 30 hemsireyi yedi giinde sertifikalayalm." diye sansimiz yok. Bu, bes-alti haftalik bir teorik egitim, G¢-dort haftalik da bir
pratik egitim... Bakanlidin olusturdugu merkezler var -lUniversite ve egitim arastirma- ama Bakanlik soruyor, diyor ki: "Senin
merkezinde bu ay hemsirelik sertifikasyon egitimi vereyim mi?" Fakat, dyle oluyor ki merkezde ¢ok doluluk orani olabilir ya da
merkezde o ay enfeksiyon sikliginda bir artis olabilir. Hani "Yilda 6 kere yapalim, 4 kere yapalim..." gibi rutin hale gelmiyor. Clinki
¢ok mesakkatli bir is. Teoride doktorlarla beraber egitim veriliyor, uzun bir siire¢. Ama bu USES'e yani uzaktan egitime baglandi.
Hocalarimiz amfilerde hemsirelere teorik degil de videolara ¢ekimler devam ediyor. Onun iginde de variz Suna Hoca'yla. O
tamamlaninca hastanede sadece pratik egitim kalacak. Clnku soyle: Mesela Bartin'daki hemsire sertifikalanmak icin 3 cocugunu
birakiyor geliyor Ankara'ya, haftalarca Ankara'da egitim aliyor, onlara da ¢ok zor. Onun igin bdyle seri Uretim ¢ok zor hemsirelik
sertifikasyonunda. Hani, bir Glkede yillik 6 merkez aktif calissa, 10 kere verilse, her birine 25 olsa yani yillik 500'G filan ancak
olusturabiliriz.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Daha fazla olmaz yani bir kampanya yapsak daha da artirsak gibi...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Yok kisaltilamiyor siirec ciinkii Resmi Gazete'de yayinlanmig bir formati var sertifikali egitim oldugu icin.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tesekkdirler.

BASKAN iSHAK SAN - Senol Vekilim, buyurun.

SENOL SUNAT (Manisa) - Tesekkir ediyorum.

Degerli hocalarimiz, gok tesekkir ediyoruz. Gergekten, ben hekim olmamama ragmen bilgilendim yani terminolojiye de
vakif oldum sayenizde.

Simdi, Ulkece hepimizin tlylerini Grperten yenidogan cocuklarin 6limuyle ilgili ihmal veya biraz da finansal ydnden
cocuklarin hayatina, yenidoganlarin hayatina sebebiyet veren bir olay yasadiktan sonra Saglik Hizmetleri Genel Midurligi 5
Kasimda bdyle bir bilimsel heyet yani Yenidogan Yodun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonunu kurdu. Tabii, bu
Komisyonun yaptirimlarini soracaktim, arkadaslar sordu, bilgi aldim ama kaliciligi konusunu size sormak istiyorum. Belli bir siiresi
mi var? Bu devam edecek mi? Ama Komisyon olunca devam etmesi ne kadar olur, onu bilemiyorum.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bize gelen gérevlendirme yazisinda bir yil olarak gérevlendirildik.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ha, sizi bir yil igin gorevlendirdiler.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz bir yil ve ilk seyimiz de planlama. Aslinda, bizim "Siz bire bir gidin de her yeri denetleyin, gece baskinlari
yapin." seklinde degil gérevimiz, sistemi oturtmak.

SENOL SUNAT (Manisa) - Tabii.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bir yillik ama ondan sonrasini biz de bilmiyoruz. Kisiler degisir, gorev degisir ama yeter ki layikiyla bu gérevi geri
verelim, baska bir sey istemiyoruz efendim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani Neonatoloji Derneginin de Uuyelerisiniz ve zannediyorum, devlet ve Universite
hastanelerinde hepiniz gérevlisiniz. Ozel hastaneden aranizda birisi var mi, yok mu?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bilim Komisyonu igin...

SENOL SUNAT (Manisa) - Evet, Bilim Komisyonu, 13 profesdrden s6z ediyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Acibademden Serdar Hoca var.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani olmasinda da fayda var, onun igin sordum ¢lnki 6zel hastaneleri oradan gelenlerin
daha iyi tahlil edebilecegini dugtindigim igin sordum.

Bir de bu morbidite konusu gergekten ¢cok 6nemli. Ulusal morbidite network sistemiyle neyi amagcliyorsunuz? Yani riskli
bebeklerin izlenmesi...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Onlar izleniyor da parca parca izleniyor. Yani geliyor taburcu olunca 6zel hastane ya da devletten, "Hadi senin
nérolojik bir sorunun var." nérolojiye génderiyor, "Hadi ortopedik sorunun var." ortopediye ya da hasta Kars'tan geliyor, taburcu
oluyor, gidiyor, orada takip edilmiyor yani bir kopukluk var ve hep semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra midahale var. Halbuki, bu
erken uyari, erken miidahale hep semptom ortaya ¢cikmadan 6nce yapilan midahaleler. Bizim muradimiz budur.

SENOL SUNAT (Manisa) - Tesekkir ediyorum, sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sayin Gergerlioglu.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Profesor Doktor Ahmet Yagmur Bas ve diger hocalarimiza bilimsel sunumlari igin ¢ok tesekkur ederim, gok istifade ettik.

Simdi, tabii, 6nemli sorunlar var ve gerek sizin Komisyonunuz -bir yillik stire taninmis- gerekse de bu Komisyon -belki o
kadar bile olmayacak suresi Komisyonun- bozulan sistemi diizeltmeye matuf bir galisma icinde. Bunu yapabilecek mi, mesele bu.

Simdi, rakamlari, oranlari verdiniz, Turkiye ortalarda bir yerde gibi. AB rakamlarina baktigimizda neonatal élim hizi
2,1'ken Turkiye'de 5,7. Bunu dislrmemiz gerekiyor yani AB'ye talip olmus bir Ulke olarak rakamlar iyi degil. Simdi, mesele bence
su: Yapacagimiz isler, meshur érnekte oldugu gibi, sivrisinekleri kontrol etmeye, azaltmaya yonelik mi yoksa batakligi kurutmaya
yénelik mi? Simdi, su tabloyu gériiyoruz galismanizda: Ozel hastanelerde bir artis var, yenidogan yogun bakimlarda artis var,
6zellerde yogun bir sekilde baskin, hatta iste bahsettiginiz bu gocuk dogum hizinin yiksek oldugu illerde daha fazla 6zele dogru
kaymis durumda, bu 3 ilde; istanbul, Antep, Urfa'da. iste, belki Antep ve Urfa'da yenidogan 6lim hizi biraz daha ytksek ve bu
illerde de istismara agik bir ortam var. Neden? Clinkii saglikta 6zellestirme politikasi maalesef bu yenidogan 6limlerinin éndni
aclyor, su tablo bize ¢ok agikga bunu anlatiyor. $imdi, bunu engellemek lazim, o batakhdi kurutmak lazim agikgasi. Bunu
basaramadigimiz muddetce istedigimiz kadar komisyon kuralim, bilimsel ¢alismalar yapalim, bir yerde kaliriz ve yine geriye dogru
gideriz.

Simdi, Sayin Hocam, burada raporunuzda yine 6énemli bir veri var, "Yenidogan hekimlerinin su andaki sayisi 364; 700'e
ulagsmasi gerekiyor." diyorsunuz. Yani neredeyse ylzde 100 artmasi gerekiyor, bu da az buz bir durum degil. Hesap etmissiniz, 50
yan dal asistaninin egitime baslamasiyla en az dokuz yilda bu sayiy kapatabiliriz ama bu sayi... Yani siz iyimser bir tahminde
bulunmusgsunuz sanki. Maalesef, Turkiye gercekleri boyle degil, cok daha uzun yillar alacak gibi, hatta eksiye bile disebilir
acikgasi. Simdi, bunu gidermeden bir yere sanki varamayacagiz. Yenidogan hocalarinin gok azaldigi ve bu konuda onlara énemli
bir tesvikte bulunulmasi gerektigi apacik ortada. Saglikta dzellestirmeyle ézel hastaneler -hele ki istanbul, Antep, Urfa'da- pik
yapiyor, kamu hizmeti oldukga kotl bir yere distyor ¢ocuk 6lim hizinin arttigi bu yerlerde. Simdi, Bakanlik bu konuda adim
atmali acgik¢asl. Yani sizin bu calismaniz da bence buna yoénelik olmali, Bakanligi harekete gegirmelisiniz. Hem kamuda bu
yenidogan hekimlerinin artmasi hem de bu bozulan sistem yani kamudaki saglik hizmetinin koétllesmesi dolayisiyla 6zellerin
yogunlasmasi, artmasi ve 6zel yenidogan yogun bakimlarinin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan vahim bir tablo var. Simdi,
bahsettiniz, dediniz ki: "Urfa farkl bir il." Simdi, énemli bir sey sdylediniz. Bu simdi ne demektir? Siz olayi goren insanlarsiniz.
Simdi, istanbul'da bu ne demektir? Benim nazarimda istanbul'da bir skandal patladi, 2'nci aday il de Urfa'dir. Ben bdyle anliyorum.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Mesela su anda dogdurganlik hizi Tiirkiye'de yiizde 1,5; Urfa'da 3,1; 2 kati. Miiltecilerde 5,1.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Saglikta gercekten normallesme saglanmadiyi miiddetce béyle bir
skandalin ¢ikacagdi 2'nci il... Benim goérdigim, bir hekim olarak da sOyle genel tabloya baktigim zaman da, Urfa'da bdyle bir olay
olabilir. Zaten siz de gézlemlerinizde gérmussiniz, o ilde boéyle dnemli bir sikinti var. Simdi, bunlara yénelik radikal yaklagimlar
sergilenmedikge bu sikintilar devam edecek. Simdi, Saglik Bakanlidi agikga 6zendirsin yani. Hani yenidogan yogun bakim doktoru
artsin. Simdi, sizin iyimser hesabiniz bence tutmayacak ¢ok daha fazla yillara ihtiyag var. Turkiye realitesi baska ve bundan dolayi
da Turkiye'de daha ¢ok yenidodan bebek dlecek gibi gortinliiyor. Keske su hesabiniz bile tutsa.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sayin Vekilim, simdi, Amerika'da da, Almanya'da da artik yenidoganci olmak istemiyorlarmig. Zaten Amerika'nin
biyik yenidogan hekimlerine baktigimizda yavas yavas Hindistanhlarin ve Cinlilerin ve 6zellikle Hintlerin 6n planda oldugunu
goriyoruz. Gergekten zor bir grup, insanlar bu konuda tercihlerini biraz da mesleki zorluktan dolayi... Ginkud alti yedi yil tip
fakultesi -hazirlik okursa yedi yil, okumazsa alti yil- dért yil pediatri, tG¢ yil yenidodan; gercekten on Ug¢ yil surlyor. Ben mesela
sOyle bir 6neride bulunabilirim: Yenidodancilardan bashekim, dekan, dekan yardimcisi yapiimasin.

MURAT CAN (Samsun) - O zaman hig tercih etmez.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ciinkii bu, suna benziyor: Birini pilot olarak yetistiriyorsunuz "Boeing" ugak siirecek kadar, her tiirlii teknolojiyi
6gretiyoruz, sonra da traktdr verip "Bu tarlayi sur." diyoruz. Yani bu konuda benim de Komisyona bir dnerim ama bu tabii...

BASKAN iSHAK SAN - Bir Etlik'te mi vardi Hocam?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Var, Hocam var, dekan yardimcilarimiz da var, su da var, bu da var.

Simdi, bir de biz devletten para isteyemeyiz ki. Ne diyelim "Bize para verin, sayimizi arttirin." mi diyelim Sayin Vekilim?
Yani biz béyle bir rapor yazamayiz. Hangi hoca bunun altina imza atabilir ki? isteyemem yani babasindan isteyemez insan,
devletten nasil istesin ama sunu diyebiliriz...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Adi giizel ama finansal motivasyon...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Evet, finansal motivasyon...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Tamam, bizi motive edin, yazalim.

MURAT CAN (Samsun) - O yayinda finansal motivasyon olumsuz anlamda vurgu yapilmig bir sey, daha iyisini
bulamamiglar.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz bunu bir rapor hazirladik dernek olarak, gene (ilkenin degisik bélgelerinden 20 hocamizin... Bizim dernegimiz
cok caliskan yani her sey hazir olarak elinde var su anda "Yenidogancilarin Sorunu" diye. Antep'teki, Urfa'daki, Diyarbakir'daki,
Van'daki, Rize'deki, 6zeldeki, tiizeldeki herkesi biz davet ettik; biz de orada sey olusturduk, raporumuz da var. Bu raporun bir
kisminda SUT fiyatlarinin tekrar irdelenmesi, bir kisminda finansal motivasyon, bir kisminda mecburi hizmet... Yani "Kaldirilsin."
diye 6neren hocalarimiz oldu ama kaldirildiginda Urfa'ya kim bakacak, Antep'e kim bakacak? Yani bu mumkuin degil pratikte, bu
da olmadi. Ama bdéyle bir raporumuz var; onu da biz Bilim Komisyonu olarak tekrar planlamaya sey yapariz yani o planlama
raporumuz ve ¢aligmamiz var. Ama motivasyon kisminda sizlerde yani biz bir sey diyemeyiz ki.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Hocam.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiirler Hocam.

MURAT CAN (Samsun) - S6z almak istiyorum.

BASKAN ISHAK SAN - ismail Bey, buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Sayin Baskanim, cok degerli milletvekillerimiz ve degerli hocalarimiz; ben de hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Oncelikle, giizel sunumunuz igin tesekkiir ederim. Tabii, bdyle kétli bir olay insallah hayirlara vesile olur diye ben
temenni ediyorum.

Tabii, 2007 yilinda -yanilmiyorsam- SGK 6zel hastanelerden saglik hizmeti almaya bagsladi ve Turkiye'de ilk defa kamu,
Ozel sektdrden saglik hizmeti almaya basladi. Tabii, biz bu konuda TUrkiye olarak da tecriibesizdik, bir de devletimiz hekimlerimize
giiveniyordu. Ozel sektérde asagdi yukari 30 binden fazla hekim calisiyor, bunlarin kahir ekseriyeti mutlaka diizgiin insanlardir ama
bu sistemin delinebilecegdi, bu sistemin aciklarinin bulunabilecedi konusunda bir éngdride bulunulmamis ve dolayisiyla da bu
sistemin aciklarini kullanan insanlar bu sistemden faydalanmis. Bir de tabii Saglik Bakanhgimiz da bu konuda tecriibeli olmadigi
icin belki de simdiye kadar 6zel sektéru nasil denetleyebilecedi konusunda sizin simdi sundugunuz gibi bir hazirhd1 da olmamis;
iste, yilda bir kez denetleme, rutin, daha ¢ok alet ve personel denetimi yapilmis ama hastaya nasil nitelikli bakilabilecegi ve teshis
ile tedavinin uygun olup olmadigi, hastalarin uygun basamakli yogun bakimlara yatirilip yatirlmadig1 ve ayni zamanda bu dgiincu
derece yogun bakimlarda nébet tutmasi gereken hekimlerin ka&git Uzerinde ndbet tuttugu héalde gercekte ndbet tutup tutmadiklari
tabii ki denetlenememis. Bunlari bizim agiklarimiz olarak goriiyorum.

Yeni Saglik Bakanimiz tabii ki bu olayin Gzerinde ciddiyetle duruyor ve dolayisiyla da sizlerden bir komisyon kurmus.
Artik gergekten de aslinda hekimler agisindan da bir derecede ayip bir sey bu yani normalde biz igimizi deontolojik kurallara gére
yapsaydik kimse bunu bizden sormayacakti ve dolayisiyla da béyle bir seye ihtiya¢ kalmayacakti ama nasil ihtiya¢ olacakti? Her
gegen gln tiptaki yeni gelismeler neticesinde, belki yeni uygulamalari hayata gegirmek adina sizlerden daha ¢ok yardim alacaktik
fakat maalesef bdyle gelismemis; insallah, yaptigimiz bu yeni diizenlemeyle bunlari en iyi sekilde denetleyebiliriz.

Burada 6zellikle de 6zel sektor... Yani zaten kamuda boyle bir seyin olmasi mimkin degil, ne Universite hastanelerinde
ne de devlet hastanelerinde. Tabii, 6zel sektdre acilmasini bazi arkadaslarimiz yanlis buluyor ama 6zel sektére acildigi zaman bu
sistem ayni zamanda devlet hastanelerinin veya Universite hastanelerinin gelisimine de neden olmus ve bunu bazilari kabul
etmese de hastaliklari tedavi etme konusunda Tirkiye'de dnemli bir mesafe katedilmis ve bunun da etkisi Ozellikle saglik
turizminde de goérilmuls ve biz Turkiye'de de diinyada da s6z sahibiyiz. Glvenilir tlkelerden bir tanesiydik, ta ki bu olay olana
kadar. Tabii, bu olay munferit bir olay; gercekten de hem hekimlerimize hem de hastanelerimize olan giivenimizi son derece
azaltti. Simdi, insanlar bilir bilmez "entlibe" s6zini duydugu zaman "Acaba bana zarar mi verecek?" diyorlar. Tabii, bu, minferit,
insanlarin bu igi kétiye kullanmasindan; birincisi bu.

Burada, tabii, raporlara girmesi agisindan ben sunu da tabii ifade etmek istiyorum: Bu sorun bizim yeni bir sorunumuz
degil, esasinda yillardan beri tip egitiminde standart sorunumuz var, diyelim ki bir uzman yetistirirken. Ben kulak burun bogaz
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uzmaniyim. Diyelim ki bir kulak burun bogaz uzmani hangi hastanede ihtisas alirsa alsin hangi seyleri yapabilecegine dair bir
standardizasyon yok. Eger sizin ihtisas aldiginiz yerdeki hocaniz...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sertifika...

ISMAIL GUNES (Usak) - Ya, sertifika alsa da ben size séyleyeyim yani bunun uygulamada seyi yok hocam.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Tamam, uygulamada hata var da bdyle bir program...

ISMAIL GUNES (Usak) - Ya, program olabilir hocam, olabilir. Biz ihtisas aldigimiz dénemde stapedektominin hocalar
tarafindan gizli ameliyathanelerde yapildigi dénemlerden geldik, "Yeter ki bu asistanlar bunlari 6grenmesin, sadece biz bilelim ve
dolayisiyla da biz bunu uygulayalim." denilen ginlerden geldik. Mesela rinoplastide de ayni seyleri yasadik biz ve dolayisiyla da
bir kulak burun bogaz uzmani mesela bazi yerlerde sadece tonsillektomi, septoplastiyle mezun olurken, baska birtakim yerlerde
adamlar larenjektomi yapar, parotidektomi yapar yani standardizasyon yok hocam, ka&git tizerinde olabilir ve bunun i¢in de tabii,
egitim veren tum hastanelerimizin de denetlenmesi lazim. Bu egitimi yeterli veriyor mu, vermiyor mu? Clinki bu yetisen doktorlar
yarin bize bakacak, milletimize bakacak ve dolayisiyla da seviye ne kadar ylksek olursa biz o kadar rahat ederiz; bu, doktorlarda
da ayni sekilde, hemsirelerde de ayni sekilde, standartlarin yukselmesi lazim.

Diger bir konuyu da ifade etmek istiyorum. "Yenidoganlarin tlkemizdeki sayisi 364." dediniz. Bugun i¢in az, dogru ama
bundan on-on bes yiIl 6nce belki mesela Usak'ta yenidoganci diye bir sey yoktu, yirmi yil dnce "kuvdz" diye bir sey yoktu ama
buglin mesela Usak'ta bile asagi yukari herhalde 22 tane falan kuvoéziimlz var bizim. Yani dolayisiyla da énemli mesafeler
katettik. Yenidodancilarin daha fazla lcret alabilmesi konusunda Saglik Bakanlidimizin sunumunda da biz bunu ifade ettik ve
ingallah bu raporlarda da gegecektir diye disiniyorum ben Baskanim. Clnkil tesvik etmezseniz, pozitif ayrimcilik yapmazsaniz
insanlar burayr se¢gmezler. Sadece yenidogan degil, ayni zamanda bu performans sistemindeki -iste genel cerrahidir, kadin
dogumdur, ortopedidir, beyin cerrahisidir- daha ¢ok emek sarf eden, daha yogun olan, malpraktis davalarinin daha fazla acildigi
bransglara doner sermayeden daha fazla pay vermek lazim veya ucrette ne yapilabilirse... Biz bunlarin raporlarda mutlaka
gecmesini de arzu ediyoruz.

Ben sunumlariniz igin, bilgilendirmeniz igin, emekleriniz i¢in hepinize, sizlere ¢ok tesekkiir ederim, gok sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Soru yoktu herhalde?

ISMAIL GUNES (Usak) - Soru yok.

BASKAN ISHAK SAN - Orhan Hocam, buyurun.

ORHAN ATES (Bayburt) - Ben de kiymetli hocalarima vermis olduklari bu degerli bilgilerden dolay tesekkiir ediyorum.

Ben de g6z profesériyim. Uzun yillar retina ve ROP baktim. Yenidogancilarin ne kadar emektar bir bélim, emektar
hoca ve ekip oldugunu biliyorum. Hepinizin eline saglik.

ISMAIL GUNES (Usak) - Herkes retina, ROP bakabilir mi?

ORHAN ATES (Bayburt) - Yok bakamaz, ROP ayri, 6zel bir bolim yani.

Biraz 6nce vekillerimizden birisi sdyle bir ifade kullandi -ben de tutanaklara gegmesi adina konusuyorum- "bozuk sistem"
diye. Bozuk sistem 2000 yili ve 6ncesi vardi. 2000 yili ve 6ncesi -sayin vekilimin de ifade ettigi gibi- "yenidogan" diye bir kavram
yoktu. 2000 yili ve dncesi hepimiz asistandik, hocaydik veya 6grenciydik, 2000 yili éncesini herkes ¢ok iyi hatirlar. "Yan dal" diye
bir sey yoktu gocuk bdliminde. Simdi, biraz dnce kiymetli hocam bir video gésterdi cocugumuzun blylme, gelisme evresinin
nereden nereye geldidini gosteren. Tabii, kiymetli hocalarimizin emeklerine saglik. O gocugun o sekilde hayata dénmesinde
blylk emekleri vardir ama tabii, bu emeklerin basinda da saglik sisteminin iilkede nereden nereye geldigini gosteren bir video
aslinda yani on bes yirmi sene 6énce o ¢ocugun yasatilabilmesi, o komplikasyonlardan dénebilmesi mimkin degildi, bunlari
hepimiz gordik; hepimiz hekimiz, asistanlik yaptik, hocalik yaptik, biliyoruz gegmisi. O sebeple, saglik sistemimizin hakkini da
teslim etmek lazim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ceyrek asirdir Ulkeyi yonetiyorsunuz yani yerinde mi duracak?

ORHAN ATES (Bayburt) - Ceyrek asrin bir de éncesi var Kiymetli Hocam.

SENOL SUNAT (Manisa) - Kagincli asirda yasiyoruz!

ORHAN ATES (Bayburt) - Degil, dyle degil, onlar diinyada varken bizde yoktu, bizde yoktu.

SENOL SUNAT (Manisa) - Her sey sizin déneminizde oldu(!)

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - ileriye gétiirdiik.

ORHAN ATES (Bayburt) - Yok, yok, bir bakin "yenidogan" kavrami Amerika'da kag yildir var? Bizde iki yiz yildir var.

MURAT CAN (Samsun) - Ulkelerin gelisme hizina bakin.

ORHAN ATES (Bayburt) - Avrupa'da "yenidogan" kavrami yuz elli yildir var Kiymetli Vekilim yani biz hekimiz, biliyoruz
bunlari.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Geriye de gidebilirdik, ileriye gétiirdiik elhamdiilillah, elimize saglik.

SENOL SUNAT (Manisa) - Evet, bittin kurumlarin ve kurullarin nasil icini bosalttiginiz ortada!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Elhamdiilillah, elimize saglik.

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Vekilim...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Burada siyaset yapmayalim.

MURAT CAN (Samsun) - Siyasetin alasini burada yapiyorsunuz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yapiyorsunuz, siz yaptiniz burada.

ORHAN ATES (Bayburt) - Yani sdyledigimde ne eksik var, bir séyler misiniz Sayin Vekilim?

MURAT CAN (Samsun) - Tiirk Neonatoloji Dernegi Hacettepe Universitesinde "Neonatoloji Dernegi" adiyla 12 Aralik
1989'da kurulmus. Siz herkesi kendiniz gibi -¢ok affedersiniz- yani sizi kastetmiyorum ama cahil mi zannediyorsunuz? Nerede
yaslyoruz?
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ORHAN ATES (Bayburt) - Bu ¢ok dogru bir cimle degil, bak "cahil" deme yani bu isin icinden gelen adamim, kabul

etmiyorum. Bak, yanlis konusuyorsunuz. Sayin Vekilim...

MURAT CAN (Samsun) - Burada...
ORHAN ATES (Bayburt) - Bak, Atatiirk Universitesine git, yenidogan initesi 2002'de kuruldu, bunun neresi cahillik?

Lutfen, dizeltin bu ifadenizi.

MURAT CAN (Samsun) - Iste, bunu burada sdylesinler ne zaman kuruldu? Bunu sdylesinler, ayiptir ya!

ORHAN ATES (Bayburt) - Ayip! Ayibi siz yapiyorsunuz. Bak "cahil" diyemezsiniz.

MURAT CAN (Samsun) - "Kuv6z yirmi iki yil dnce yoktu." dediniz.

ORHAN ATES (Bayburt) - Siz, litfen, yirmi yil dnceki verileri getirin, sdyleyin.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, nerede yasiyorsunuz?

ISMAIL GUNES (Usak) - Usak'ta dedim, Allah askina, neyi merak ediyorsunuz?

ORHAN ATES (Bayburt) - Siz nerede yagiyorsunuz?

MURAT CAN (Samsun) - Diinya Tesla'ya geldi, biz...

ORHAN ATES (Bayburt) - Hocalarimiz burada, bir sorun, on bes yil énce ka¢ gram ¢ocuk yasiyordu, simdi kag gramlik

cocuk yasatilabiliyor? Buyursun, hocalarimiz bilgileri versinler.

MURAT CAN (Samsun) - 1989 yilinda kuruldu.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bilim konussun, siz degil, bak, bilim konugsun.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, bilim konusuyor iste.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bilim konusmuyor, bak, ifadeniz yanhs bir defa.

MURAT CAN (Samsun) - 1989 yilinda kuruldu.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bilim konusmuyor, sen baska bir sey konusuyorsun.
MURAT CAN (Samsun) - Degerli Hocam, 1989 yilinda...

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Vekilim, biz bilimi biliyoruz, ben yillarca bu isi yaptim.
MURAT CAN (Samsun) - Arkadaslar, lutfen cevap verir misiniz? Cocuk, yenidogan...
SENGUL KARSLI (istanbul) - Ama cevap verecek.

ORHAN ATES (Bayburt) - Cevap versin, bilim versin, biz bu igleri bilen adamiz, bu isin iginden geliyoruz Sayin Vekilim.

Bak, birgok insan yirmi sene dnce elinde bastonla gozlerini kaybetmis sekilde yirirdi ROP'tan dolayi. Simdi, bak, hocam bahsetti
"ROP'tan kor olan yok." dedi, duydun degil mi?

SENOL SUNAT (Manisa) - Bilim ilerliyor kardesim.
MURAT CAN (Samsun) - Ya, bunu siz niye anlatiyorsunuz? Bu soOyledigini ile az 6énce soylediginiz ayni sey mi?
ORHAN ATES (Bayburt) - Bu gelinen bir seyi sdyliiyoruz burada ama buna "cahillik" demeniz olmadi Sayin Vekilim,

olmadi, olmadi.

sOyleyin.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bilim size bir bagkasina "cahil" demeyi 6gretmigse o ayri bir sey!

ORHAN ATES (Bayburt) - Bak, bak, bilim burada sdyluyor, kusura bakmayin.

MURAT CAN (Samsun) - Sizi kastetmedigimi vurgulayarak onu tirnak iginde séyledim.

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Vekilim, dyle degil, siz bir climleyi atiyorsunuz "Ben kastetmedim." Degil, degil.
MURAT CAN (Samsun) - Tirk Neonatoloji Derneginin 1989 yilinda kuruldugunu bilmeden bunu...

ORHAN ATES (Bayburt) - Pratikte ne vardi, onu sdyleyin litfen.

MURAT CAN (Samsun) - Nasil?

ORHAN ATES (Bayburt) - Pratikte ne vardi? Ben kendi galistigim sehirden érnek veriyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Anlattilar, deminden beri.

ORHAN ATES (Bayburt) - On bes yil énce kuruldu Atatiirk Universitesine prematiire diyorum, yenidoganci yoktu.
ISMAIL GUNES (Usak) - "Hacettepe Tipta varmis." dedi ama Usak'ta yok.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bir sdyler misiniz, son on bes yildaki yenidogan uzmani sayimizdaki degisikligi ttfen

MURAT CAN (Samsun) - Cocuk hastaliklari uzmanliginda Turkiye 1'incisi olan...

ORHAN ATES (Bayburt) - Miisaade edin, s6z alirsiniz, ben ciimlelerimi tamamlayayim.

MURAT CAN (Samsun) - Bugiin diyor ki: "ilk 100'de tercih yok." Sizin getirdiginiz yer burasi.

ORHAN ATES (Bayburt) - Ya, ilk 100'de degil, on bes sene dnce yenidogan uzmani yoktu diyorum size Sayin Vekilim.
MURAT CAN (Samsun) - Ya, saka mi yapiyorsunuz?

ORHAN ATES (Bayburt) - Yoktu, kag tane vardi? Kag kisi vardi? Soylesin.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, arkadaslar, Degerli Komisyon iiyeleri...

SENGUL KARSLI (istanbul) - "Amerika'da dogan gocuklara bakmiyorlar." dedi, orayi duydunuz mu?
UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Amerika'da ve Avrupa'da ayni seyleri...

BASKAN iSHAK SAN - Orhan Hocam...

ORHAN ATES (Bayburt) - Yani siz dinlemediniz galiba, burayi dinleyin. Sayin Vekilim, bak...

MURAT CAN (Samsun) - Bana sdyleyin bakayim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Amerika ve ingiltere'de de...

ORHAN ATES (Bayburt) - Bakin, anlatti, Baskanim saatlerce anlatti, siz bunlarin higbirini dinlememissin.
SENGUL KARSLI (istanbul) - "Gocuklar tedavi bile edilmiyor." dedi.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Giinkii zor bir meslek, uzun bir meslek.

MURAT CAN (Samsun) - Onu bilmiyoruz yani biz(!)
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ayni sey.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tamam, bu sadece Tiirkiye'yle ilgili bir sorun degil, Amerika'da ve Avrupa'da da

ISMAIL GUNES (Usak) - Sayin Baskanim, adam bir konussun.

MURAT CAN (Samsun) - Gidin iginize Allah'inizi severseniz, yapmayin bodyle! Size de simdi cevap verecegim.
UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Ayni sey, zor bir meslek, uzun bir meslek, onun igin tercih etmiyor gengler.
BASKAN ISHAK SAN - Tamamlayalim liitfen.

Buyurun Orhan Hocam.

ORHAN ATES (Bayburt) - Ayibi siz yapiyorsunuz.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, buzdolabi Turkiye'ye sizinle geldi, traktor sizinle geldi(!)

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Tabii, bizimle geldi.

BASKAN iSHAK SAN - Murat Vekilim...

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Vekilim, biz bilimsel olarak konuguyoruz, senin gibi kafadan konusmuyoruz, siyaset

yapmiyoruz; gel, ben sana bilimsel olarak hepsini gdsteririm, gdsteremezsem bana istedidin seyi bana sodyleyebilirsin. Gel,
gOstereyim.

MURAT CAN (Samsun) - Turkiye'yi getirdiginiz yer 2025 yilinda 78 kisinin boyle can vermesi!
ORHAN ATES (Bayburt) - Degil, oyle degil.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, kiymetli arkadaslar, bir sunumumuz daha var, bitiriyoruz.

ORHAN ATES (Bayburt) - Konuyu nereye getiriyorsun.

BASKAN ISHAK SAN - Bir sunumumuz daha var. Liitfen...

ORHAN ATES (Bayburt) - Burada herkes hekim, neyin ne oldugunu biliyor yani kusura bakmayin.
ISMAIL GUNES (Usak) - Sayin Vekilim, o konuda da eksiksiniz, o konuyu hig karigtirma.
BASKAN ISHAK SAN - Orhan Hocam, buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Niye karigtirmayayim?

BASKAN ISHAK SAN - Murat Vekilim, liitfen...

Orhan Hocam, buyurun tamamlayin.

ISMAIL GUNES (Usak) - Eger Belediye o raporu vermeseydi, bildirseydi hicbir sey olmazdi. Eger Belediye o raporu geri

cekmeseydi hicbir sey olmazdi.

istiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, Belediyenin o isle hi¢ alakasi yok.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Nasil alakasi yok yal!

ISMAIL GUNES (Usak) - Bdyle bir sey olmaz! Nasil olmaz!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ortbas edip lokantaya veriyorsun.

MURAT CAN (Samsun) - Sen Biilent Aring'a sOyle onu; ona sdyle, o cevap versin sana.

ISMAIL GUNES (Usak) - O yanlis yorumluyor, Biilent Aring her seyi dogru mu biliyor? Yanlis yorumluyor.

MURAT CAN (Samsun) - Ben anlamam, en azindan senden dogru biliyordur.

ISMAIL GUNES (Usak) - Devletin kurumlari var kardesim, devlet kuruma diyor ki: "Ben senden bunun kontroliinii
Sen kontrolind diizglin yapmazsan, bu sorumluluk sendedir." Micavir alanin iginde degil.

MURAT CAN (Samsun) - Devletin Bolu Belediyesine bdyle bir sey deme hakki yok.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, degerli Komisyon Uyeleri...

ISMAIL GUNES (Usak) - Miicavir alanla ilgisi yok. Turizm Bakanli§i yangin konusunda belediyelerden hizmet alir, bunu

dahi bilmiyorsun...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ya, verdigi raporu geri gekiyor...

BASKAN iSHAK SAN - Misafirlerimize biraz ayip ediyoruz sanki.

Orhan Hocam, litfen...

ORHAN ATES (Bayburt) - Tabii, insanlar yapilan bu hizmeti biliyor, gérlyor; o yiizden her segimde de bize oy veriyorlar

Sayin Vekilim, tamam mi?

0

MURAT CAN (Samsun) - Aldiniz 31 Martta cevabinizi, bu cevabinizi aldiniz!
ORHAN ATES (Bayburt) - Allah yolunuzu agik etsin. Siz aldiginiz her cevabi okuyamiyorsunuz, basarilar diliyorum size

MURAT CAN (Samsun) - Yani, sOyle sdyleyeyim o zaman...

ORHAN ATES (Bayburt) - Bitireyim ciimlemi.

MURAT CAN (Samsun) - Mizahla séyleyeyim: En son segimde cevabinizi aldiniz! Daha baska...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Siz de 2028'de alacaksiniz cevabinizi!

MURAT CAN (Samsun) - Orada da alacaksiniz.

BASKAN ISHAK SAN - Orhan Hocam, buyurun.

ORHAN ATES (Bayburt) - Biz her segcimde cevabi verdik, gene alirsiniz, merak etmeyin! Bu millet iyiyi takdir etmeyi

biliyor, siz dert etmeyin.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Millete "cahil" demekten vazgegin, o geregini yapar, o bilir ne yapacagini, merak etmeyin.
MURAT CAN (Samsun) - Hangi cumleyi nasil kurdugum tutanaklara gecti.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Direkt kurdun, direkt "cahil" dedin.

MURAT CAN (Samsun) - Bir daha konugurum.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Orhan Hocam.

ORHAN ATES (Bayburt) - Kiymetli hocalarima sunu sdyleyeyim: Adli Tip ihtisas kurullarinda sdyle bir eksigimiz vardi,

6zellikle bu yenidogan davalarinda ihtisas kurullarinda yenidoganci ve retina uzmani yoktu, genel oftalmolog vardi. Bunlarla ilgili
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de biz Adli Tip Kurumu Baskanimizla goristiik retinaci mutlaka orada bulunsun, yenidoganci bulunsun diye. Orada da bir
diizeltme yapilacak, bunu da size séylemek isterim, bu énemli bir husus ¢iinku.

Bir sey 6grenmek istiyorum: Seviyeye gore yenidoganci veya genel pediyatrist yeterliligi konusunda "Seviye 1'e genel
pediyatrist bakar." veya "Seviye 2'ye bakamaz." gibisinden bir ayrimi siz yapiyor musunuz? Yaptiktan sonra, 6zel hastanede
yenidoganci gibi ¢calisan genel pediyatristler konusunda bir bildirimde bulunuyor musunuz Bakanliga?

Tesekkir ederim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, mevcut teblige gére, seviye 1'de, 2'de ve 3'te pediyatrist de galisabilir yani yenidoganci zorunlulugu yok.
Sadece seviye 4'te yenidoganci mecburiyeti var. Yoksa hani "Burada pediatrist ¢alisiyor, galismasin." gibi bildirim yapmamiz
mumkun degil. Zaten yasal olarak da pediyatrist...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Hocam, peki, mesela, i¢ hastaliklar bir egitim alip hemodiyaliz {initesinde galigabiliyor,
bdyle bir uzmanlagma... Sizin de goérisunizi 6grenmek istiyorum, bdyle Ug ay, alti aylik bir egitim alip ara seyde olabilir mi?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sayin Vekilim, siz de akademik yollardan gectiginiz igin bilirsiniz, neonatoloji buna miisaade etmez yani bir
diyaliz makinesini ¢calistirmak gibi, takip etmek gibi degil. Yani insanlarin, bebeklerin cani yanar.

BASKAN iSHAK SAN - Ali Fazil Kasap Hocam...

ALl FAZIL KASAP (Kiitahya) - Sevgili hocalarim, gergi programi tam olarak dinleyemedim ama bir pediyatrist olarak
otuz kisur yil pediyatri uzmanhgi yaptim. Su sol parmagimda bir gizgi var Hocam, o ¢izgi de bir gecede yapilan 9 "exchange"in
emaresidir, hala gizgi duruyor.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi tiinel fototerapiler cikti, gok hizli diigiiriiyor.

ALl FAZIL KASAP (Kiitahya) - Biliyorum onu.

Hocam, arti "directional phototerapy" cihazi -Bilibed'in bir benzeri- ilk dizayni bana aittir, tasarimi. Nasip olmadi, her
neyse, énemli degil.

Simdi, demin Sayin Vekilimin, hocamin dedidine nazire olarak soyle sOyleyecektim: 94 ihtisas bitimi, yenidogan yan dal
ihtisasi vardi da biz mi yapmadik diyecegim. Simdi, Tlrkiye'de pedyiatrik gastroenteroloji yoktu, gogis yoktu. Atiyorum, yetiskin
olarak Namik Kemal Mentes'ten ilk baslamisti gastroenteroloji Turkiye'de. Branslasma cok ge¢ basladi yani polemigdine
girmeyecegim de DNA AK PARTI zamaninda bulunmadi, onu sdyleyeyim, onu da sahiplenebilirler de.

Simdi, Hocam, elimde bir sey var. Siz, Allah var, daha ¢ok optimistsiniz, iyi niyetlisiniz kamuda c¢alisan hekimler olarak.
Bir pediyatrist babasi, bir pediyatrist dayisi olarak da iginde bulundugunuz durumu biliyorum. Genel pediyatri disinda, hekimlerin
hepsinin sikintilar ¢ok buyuk. Gunasir ndbetten -on dokuz ay guinasir ndbet tutmusum- bir hekim arkadasimiz vefat etti.
Turkiye'deki sistem hekimlerin vicdaniyla déniyor Hocam. Demin bir meslektasimiz da demisti ki: "Parayla alakali." Vallahi,
parayla falan alakal degil. Hocam, SGK ile Saglik Bakanligi arasinda o kadar bir kopukluk var ki akillara durgunluk verir, o kadar
kopukluk var. Diyorsunuz ki: "Koordine yapilsin mi?" Hocam 81 il var Turkiye'de ve pazartesi itibariyla bir uygulamaya gegildi,
farkinda misiniz bilmiyorum. Hastane katilim payi 20 liraya ¢ikarildi devlet hastanelerinde; onu biliyorsunuz, 10 katina gikarildi.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kanun bizden gegti, Meclisten gecti.

ALl FAZIL KASAP (Kiitahya) - Gegti, ben bir sey demiyorum. Bir sey sdyleyecegim, sehir hastanelerinde bu iicret ne
kadar biliyor musunuz Hocam? 45 TL.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayir, Gglinci basamak hastanelerde.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) - Peki, Hocam, bir saniye, bir sey sdyleyecegim: Tiirkiye'de bir tane il var, devlet hastanesi
yok.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayr.

ALIi FAZIL KASAP (Kiitahya) - Yok, Kiitahya'da devlet hastanesi yok.

ISMAIL GUNES (Usak) - Ali Bey de "Usak'ta yok." diyor.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) - Bir saniye, bir sey sdyleyecegim: Peki, bu ilde yasayan insanlar neden 25 lira fazla
6dulyor? Bir.

Peki, Hocam, bir sey sdyleyecegim, bakin, kopukluk burada: Calisma Bakanhgi bu illerde devlet hastanesi olmadigini
bilmiyor; emin olun, bilmiyor. Neden ben Eskisehir'de 20 liraya muayene oldugum hastaneye... Ayni sekilde, egitim arastirma
hastanesi statlisiinde, afiliye hastane olmayan yerlerde neden insanlarimiz 45 lira 6demek zorunda kaliyor ya? Bakin, Calisma
Bakanligi bunu bdyle bir genelge yayinlarken diisiinmesi gerekiyordu.

Gelelim diger kismina. Burada kardiyovaskiler cerrahiyle ilgilenen hocalarimiz var. SGK'yle ilgili, asil bu yenidogan
cetesiyle ilgili olaya gelecedim. Simdi, SGK'nin sézlesmesinde yani Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) der ki: "Kardiyovaskiiler
ameliyatlardan ilave (cret alinmaz." Ozelde alinmaz, alinmamasi gerekiyor. Onkoloji hastalarindan alinmaz, yogun bakim ve
yenidogan yogun bakimlardan alinmaz, acil hastalardan alinmaz, degil mi? Ama aliniyor. Bana Turkiye'de 6zel hastanelerde
kardiyovaskdler cerrahide para almayan yer sdyleyemezsiniz. Surada, Meclisin 200 metre ilerisinde... Katihm payini 200 liradan
fazla alabilen hastane olmamasi gerekiyor su anda. Gidelim -siz de gidiyorsunuz- 1.400, 2 bin, 3 bin lira para aliniyor. SGK'yle
veya Calisma Bakanlgi ile Saglik Bakanligi arasinda bir koordinasyon yok.

Bakin, degerli arkadaslar, sayin hocalarim; sizin vicdaninizla, hekimlerin vicdaniyla yiriyor bu sistem. Ben size sdyle
bir sey sotyleyeyim: Bakin, saglikta bir Akreditasyon Kurumu kurdunuz. Reyap Hastanesine 2022'de Saghk Bakanhginin
TUSER'inden giden yetkili bir profesér ve ekibi 47 maddede yetersizlik onayi veriyor ve bu hastane -uluslararasi akreditasyon, adi
da var iste, her neyse, uzunca ismi var- TUSKA'dan akreditasyon alamiyor. Sonra o birimin basindaki sahsi degistiriyorlar ve o
hastane TUSEB raporunu aliyor. Simdi, bu neye benziyor biliyor musunuz? Tiirkiye'de sertifikasyon veren yerler ayni Turizm
Bakanlhgindaki gibi. Hani yénetim kurulu Uyesi adam var ya, Halit Bey midir, nedir; otelin de sahibi... Tlrkiye'de bazi seyler
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duygusal donlyorsa, SGK denetimlerini dogru dirlist yapamiyorsa ki yapamayacaktir, istedigimiz kadar biz burada top gevirelim -
yanhs anlamayin, kugimsemiyorum- hocamlar ve hepiniz belki iyi niyetle calisiyoruz, amenna ama SGK kapsamindan
cikarmadiginiz middetce 6zel hastaneleri -demin, meslektasim Ali Bey'in de sdyledidi gibi- para odakh olduktan sonra, en iyi
transport mekanizmasi anne karniyla transport olayi asla gergeklesmeyecektir, asla gergceklesmez. Yirmi sekiz, otuz haftalik, otuz
iki haftalik, otuz dért... Ben 6zel hastanede de calistim. Orada kadin dogumcu arkadaslar otuz haftalik, otuz iki haftalik -basit bir
hastaneydi- hamileleri doguma aliyorlardi; bunu engelleyemezsiniz. O hekim arkadaslara yukaridaki baski oldugu miiddetge bunu
engelleyemezsiniz. Ne zaman ki SGK ucret vermedi... Hastane ya 6zel olacak ya 6zel olacak.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - "SGK kapsamindan g¢iksin." diyorsunuz degil mi?

ALI FAZIL KASAP (Kitahya) - Bakin, bir sey sdyleyeyim: SGK kapsaminda oldugu miiddetge sizin kardiyovaskiiler
cerrahiden, yodun bakimdan veya yenidogan yogun bakimdan bile tcret aldiklarini biliyor musunuz su anda? Ve caydirici bir
cezasl yok, ceza yok. Yani yillik 10 milyona kadar cirosu olana 100 bin lira ceza veriyor SGK, ya, adamlar onu ilk giinden
koyuyorlar kenara, ilk gunden aldiklari sahte farklarla zaten kapatiyorlar. Eger siz 6zeli gergekten 6zel ve SGK'nin bdéyle ¢atisi,
semsiyesi altinda tutmadiginiz muddetce bu yolsuzluklarin énine gegemezsiniz. Ben Hocam buradayken bir soru soracagim:
Tibbi terimdir ¢ok fazla kullanmak istemiyorum ama ben bir hastayr mekonyum aspirasyonu dedigim anda buna "Hayir."
diyebilecek birisi var midir Hocam diinyada? "Mekonyum aspirasyonu sendromu” diyip kuvoze aldigim zaman, yodun bakima
aldigim zaman bir tek Allah'in kulu "Hayir." diyebilir mi? "Bu degil." diyebilir mi? Aksini ispat edebilir mi Hocam?

Ben tesekkir ediyorum iyi niyetiniz icin. Ben sunu isterdim ki burada baska seyler ortaya ¢ikmasi icin ¢at kapi hastane
ziyareti yapalim. Hani her seyde akredite olmus, akredite edilen TUSEB'in, bakanlarin bile -siyasete girmeyecegdim demeyecegim-
artik hastane sahibi oldugu bir (ilkede yasarken TUSEB vesaire, istanbul'daki hastanelerde -su andaki Bakan da biliyor- gece
ndbetinin Ankara'dan ugaga atlayip giden korsan ndbet tutan hekim arkadaslarimiz varken o hastanelerde gergekten calismayan,
ondan sonra asgari Ucretle orada hemsire galisirken, bu dizenlemeler yapiimadigi middetge biz burada sadece havanda su
déveriz. SGK kapsamindaki hastanelerin SGK anlagsmali hastanesi statist ya SGK'nin SUT'la vermis oldugu para 100-200 lira
ameliyat icin vesaire.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) - Coéziim yolu aramiyor muyuz? Burada yenidogan cetesine veya yenidogan éliimlerine
sebep olan seyleri arastirma durumunda degil miyiz? Bakin, buna, bu hastaneye akredite, iste bin kiisur kriterden olumlu rapor
veren TUSEB'deki insanlar iizerine acaba neden sorusturma agilmadi? Ya, bu (i¢ aydir, dért aydir konuguluyor, bes aydir
konusuluyor ve Uzerinde hala Saglik Bakanliginda o sahislar duruyor. Ayni, istifa etmeyi veya affini istemeyen bakanlar gibi.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) - Ben tesekkiir ederim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ben o soruyu cevaplayayim isterseniz. Hocam, mekonyum aspirasyonu retrosipektif dosyadan MAS diyorsaniz
farkli bakariz ama orada kuvoziin de oksijen ihtiyaci aldigi, entiibe olan gocugu mekonyum aspirasyonu sendromu olarak
tanimlarsaniz biz ayirt edebiliriz onu.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) - Hayir, o anda yakalarsaniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - O andaki hastayi sdyliiyorsaniz biz onu ayirt ederiz.

ALIi FAZIL KASAP (Kiitahya) - Ben, size, 6zel hastane mantigini, bir sey anlatacagim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Onu biliyorum. Ayni réntgenin MAS réntgenini bulup o sekilde gezdirmek icin diyorsunuz.

ALI FAZIL KASAP (Kitahya) - Hayir, o degil. Hocam, bir hasta, izmir'de yaganmis. Bir yenidogan uzmani arkadas -su
anda akademisyen, isim vermeyecegdim- altmis U¢ gun entlibe, altmig dérdincl gin entlubasyon tupu ¢ikariliyor, altmis besinci
glin oda ortaminda tutulup altmis altinci guin taburcu ediliyor. Siz duydunuz bunu degil mi Hocam veya karsilastiniz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sadece bu 6rnek dedil, bu sik yapilan bir sey.

ALl FAZIL KASAP (Kiitahya) - Bir sey daha sdyleyeyim: Mesela, ben bir hastaneden sevk edilen, baska bir ile ézele
sevk edilen iki ay 6nce yasadigim olay! sdyleyeyim. Hasta yakini dedi ki: Bizim ilde bulunmadidi i¢in bagka bir ile 3 il atlayarak
gocuk transport yapiliyor mekonyum aspirasyonu sendromu diye. Aksam o birime telefon ac¢tim, yetkin bir hemsire hanim ¢ikti,
meslektasimi kotlilemek istemiyorum ama sevk edilme gerekgesi o. Dedim ki nasil, oral aliyor mu? "Oral ahyor." dediler. Her
neyse, o kadarini sGyleyeyim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Buyurun Murat Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Ben, az énce Ali Karaoba Vekilimin kendi yaptigi konusmasindan sonra Sayin Vekilimizin
yaptigi degerlendirmeye donlik s6z aldim. Simdi, Ali Vekilim sunu soyledi, konugsmasini da soyle bitirerek soyledi: "Sizlerin
ellerinizden 6plyorum kamuda calisan yenidogan akademisyenleri. Saglikta da yonetim, kanunlarin belirlenmesinde etkin rol
almasi gerekir." Kamuda calisan hekimler ile 6zel sektérde calisan hekimlerin arasindaki finansal motivasyon farkini ortaya
koymak icin iste bir de rakam telaffuz etti. Ya, buradan su anlasilabilir mi? Yani 6zel sektdrde bir doktor 1 milyon lira, 1,5 milyon
lira maas aliyor, bunu gidip avukatlarla, mimarlarla... Herkes ¢ok para kazansin; kanuni olarak, legal olarak karsiligini, bedelini
vererek, hizmetini vererek, vergisini de 6deyerek herkes ¢ok para kazansin. Buradaki sorunumuz, tekrardan suna gelecegdim:
2017 yilinda Turk Neonatoloji Dernegi bir degerlendirme yapmis, bir rapor yazmis, bize heniiz daha ulagsmayan rapor. Aslinda, bu
rapora gore Saglik Bakanhgi, 6zellikle yenidogan yogun bakimlarla ilgili bu raporu referans alarak bir saglikli denetleme yapmis
olsa biz bugiin bdyle bir konuyu arastiriyor olmayacaktik ya da bdyle bir konuyu bu kadar derinlemesine, toplumu etkileyecek
kadar sonugclar dogurduktan sonra arastirmis olmayacaktik.
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Son sdyleyecedim, sevgili Ismail Vekilimizin konusmasinin ilk béliimii 6zellikle, bizim sonug raporumuza aynen
aktariimali tutanaklardan alinarak, altina simdiden imzami atiyorum. Diyor ki: "Ozel sektor tesis edilirken 6zel sektore saglik
sunumu agcilirken bizim bazi acemiliklerimiz, bazi tecribesizliklerimiz oldugu asikardir. Tecrubesizliklerimiz de oldu bunu hayata
gecirirken." Peki, denetleme gorevini yapmanizi kim engelledi? Arti, sizin bu dediginizi Saglk Bakani duyarsa ¢ok UzUlur size, gok
kizar, kiser. Saglik Bakani hala butin burokratlariyla birlikte "Bizim bu sistemle ilgili en ufak bir yanlisimiz yok -yenidodan
cetesiyle ilgili- tam tersine ortaya biz ¢ikardik." diyor.

ISMAIL GUNES (Usak) - Dogru soyliiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Dogru.

MURAT CAN (Samsun) - O zaman, o mu dogru soyluyor, siz mi?

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Savci ve hakim verdi, il Saglik Miidiirii verdi.

MURAT CAN (Samsun) - "Yeterince denetleme yapilmadigini anliyoruz." dediniz. Ben simdi tutanaklardan gikarirm.

ISMAIL GUNES (Usak) - Tamam, dogru sdyliiyorum. Simdi, sdyle bir sey: Siz bir hekim olarak gitseniz, bu hekimlerin
yaptidi1 oyunlari siz bile ¢ézemezsiniz. Eger, bunlar "tape"lere yansimasaydi oraya giden hekimler de bunu yakalayamiyor sonra.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Savciliga alinmasaydi bunlar tespit edilemezdi.

ISMAIL GUNES (Usak) - O giin Saglk Miidiirimiiz, bugiinkii Saglik Bakanimiz "Ben buna sorusturmayi agtiriyorum,
hukuka bunu yansitmayin." deseydi sadece kismi bir seyle bunu bulabilirdi, bu kadar bulyuk bir seyi ortaya ¢ikaramazdi. Yani
bugiin, hocalarimiz bile denetlemede yeni yéntemler belirliyor ki biz bunlari tespit edebilelim diye. Oyle kolay bir sey degil ki
arkadas. Biz s6zlerimizin arkasindayiz, dyle bir sey yok.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Aslinda bunu siz de iyi biliyorsunuz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Kagitta her sey tamam. Kagitta, tetkikte her seylerini tamam ediyorlar.

MURAT CAN (Samsun) - Hocamiz diyor ki: "Ben yaptigim denetimde, hani anlik da olsa dosyaya da baktigimda bu
kagitta tamam olan seylerin usulsiizce gerceklestirildigini anlarim, bunu fark ederim.” Oyle degil mi? Ben de bu incelemeleri
yapmis biri olarak kendime bu anlamda gliveniyorum. Burada sorun, 2017'de bu denetlemeyle ilgili rapor sunulduktan sonra, 2023
yilinin Mart ayinda sikayet dilekgesi geldikten sonra etkin denetlemeyi yapmamis olan Saglik Bakanligi ve saglik burokratlaridir.
Bunu suradan anliyoruz: Dava dosyasinin iginde var, burada gegen de sunduk. Bir slru eksiklik géralmus, yazilmis, kendilerine
teblig edilmis 6zel hastanenin Trakya'da, daha sonra 6zel hastane 6zur dilemis ve herhangi bir yaptirim olmadan is ge¢mis. Burayi
anlatiyoruz. O ylzden sordum, sizin yaptinm giciniiz nedir? Sizin vardiginiz kanaatlere kanuni birtakim uygulamalarla cevap
verilmediginde siz ne yanit vereceksiniz? Bunu da niye sordum biliyor musunuz? Buglin bagka bir mevzuyla ilgili bir kamu
kurulusuna "Sen bu bilgiyi neden savciliga vermedin?" diye sug isnat ediliyor. Ayni isnat oraya da yapilacaktir.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - iste onun igin, savciliga intikal edildigi igin.

MURAT CAN (Samsun) - Sordum, soruyorum, yine séyliyorum bakin.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bolu Belediyesinin yapmadig sey bu, savciliga bildirmedigi icin...

BASKAN iSHAK SAN - Ya evet, evet, oraya girmeyelim.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Gegen toplantida Tiirk Tabipleri Birligi o hekimlerle ilgili higbir girisimde bulunmadigini
kendisi ifade etti deg@il mi? Kendisi ifade etti...

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz arkadaglar.

Hasan Vekilim, son olarak size s6z veriyorum, ondan sonra bitirecediz, bir ara verecegiz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Bagkanim, tesekkur ederim.

Bir serzeniste bulunarak baslamak istiyorum. Ben herhalde ya 2'nci ya 3'Uncl sirada digmeye basmisimdir.

BASKAN iSHAK SAN - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ama vekilimizin sorusuna cevap vermek i¢in s6z alan Murat Bey'e pozitif ayrimcilik
yaptiniz.

BASKAN iSHAK SAN - Murat Bey'e bir pozitif ayrimcilik var, evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Elestirerek baslamak istiyorum.

Simdi, benim de tabii, birkag sorum vardi; bunu sadelestirdim sorulardan sonra. Burada sayin hocalarim pratikteki...
Oncelikle sunumlariniz igin cok tesekkiir ederim yani bakis agilariniz, objektif bakiglariniz gergekten degerli.

Takvim yasi ya da duzeltiimis yaga gore sizin sahada, kliniklerde, gittiginiz hastanelerde -kendi hastaneniz disinda da-
yenidogan disinda hastalarin yenidogan yodun bakimlara yatiriima orani yiiksek midir degil midir diye sormak istiyorum. Yirmi
sekiz gunlin Uzerinde, hastalarin yenidogana yatiriimis olma ihtimali yiiksek midir gérdigiiniiz kadariyla, tecriibeniz olarak? Bunu
merak ediyorum. isterseniz bunun cevabini aldiktan sonra devam edeyim ben.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, yenidogan yodun bakimlarda yenidogan dénemini 0-28 giin aliyoruz ama yatisi, diizeltiimis yas olarak
postmenstriel 52'nci hafta olarak belirledik. Yani bu su anlama geliyor: Cocuk 28 haftalik dogdu 6rnegin, 12 haftasi eksik dogdu,
arti postmenstriiel 52'nci oluncaya kadar 24 hafta gegmesi gerekiyor yani o gocuk alti ay boyunca yenidogan yodun bakimda
yattigi siirece SGK'den édeme alabiliyor. Ozellikle bin gramin altinda dogup da mekanik ventilatér bagimlisi olan hastalarda bu
durum basimiza geliyor. Biraz énce Suna Hoca'nin gésterdidi bebegdin yatis ginu dért buguk aydi yani yuz altmig gin bizim
klinigimizde kalmis.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ama dizeltiimis yas olarak standartlara uygun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Postmenstriiel 52'nci hafta.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Uygun, standartlara uygun.

Bunun disinda, ben acaba su anda Turkiye'deki yenidogan yogun bakim yatak sayimizin gok yiksek olmasi, 6zellikle
6zel sektériin bunu ¢ok daha fazlasiyla kullanmasi tgiincu, dérdiinci basamak yogun bakim, Gglincti basamak yodun bakim...
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ugiincii basamak, dért yok.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - "Acaba suni bir ihtiyag mi olusuyor?"dan ¢ikmak istiyorum. Fazla endikasyon disi,
tibbi endikasyon ya da takvimsel endikasyon disi hastalar mi yatirildidi igin acaba...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz denetimlerde karar verecediz ama dyle bir egilim, icinde asistan yetistiren, hoca bulunan yerlere gére
olmayan yerlerde daha fazla.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - O zaman sodyle sizin sunumunuzdan, 24'Unci sayfadaki sunumdan bir seyler
¢ikardim Hocam. Burada Tirkiye'deki yogun bakim yatak sayilari ve doluluk oranlarina gére bitiin yenidogan yogun bakim
yataklarinda Turkiye'de yatilan giin sayisi 2 milyon 697 bin 260 yani 2 milyon 700 bin yatis gtini var bir yilda. Bu ne demek
oluyor? Turkiye 85 milyon ya da 953 bindi galiba yillik dogum sayisi.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - 935 bin.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - 953 bin gocugumuz, bebegimiz doguyor ama 2 milyon 697 bin yatis ginimiz var
ve dunyaya baktigimiz zaman, dinyanin dider Ulkelerine; diger toplantilarda da bahsettim aslinda, Turkiye'de yenidogan yogun
bakim yatak sayisi, diinya ortalamasinin, OECD {ilkeleri ortalamasinin 4-5 kati fazla. Japonya'nin -o dramatik 6rnegi vermeye
calistim- 8-9 kat...

ISMAIL GUNES (Usak) - 2 kati falan herhalde.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayir, OECD ortalamalarini, rakamlari ¢ikaralim agabey, sunmustum. Japonya
ortalamasinin da herhéalde 7-8 kat Gzerinde bir...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ustiindeyiz ama hani o kadar olmayabilir.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Burada gelecegim nokta, Hocam, acaba biz endikasyonu mu fazla genis tutuyoruz
diinyaya gore ya da takvim glniine mi uymuyoruz?

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Simdi, tek bir sebebe baglamak gok zor; sezaryen oraniniz yiiksekse yatis oraniniz artiyor, endikasyon disi
yatisiniz fazlaysa yatis orani artiyor; antenatal steroid yapilmiyor, yatis oraniniz artiyor. Hani bunu tek sebebe baglamak yanls
olur.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Iste, burada yenidogan uzmani ihtiyacimiz 700 demistik ya Hocam, bunu
degerlendirirken siz mevcut yenidogan yodun bakim kliniklerini, servislerini dikkate alarak da bu ihtiyaci ortaya ¢ikariyorsunuz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hepsi birbirine aslinda bagli. Yenidogan yodun bakim yatak sayimiz olmasi
gerekenden c¢ok fazlaysa -ki tabloda, istatistikte bu gériintyor- yenidogan uzman ihtiyacimizi da herhalde regiile etmek gerekiyor
tekrar, yeniden. Ona da dikkat ederek degistirmek gerekiyor.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz ihtiyaca gére hesap yaptik onu, dogum sayisina gore; kuvdéz sayisina gére yapilmadi. Yani yatis giind,
dogum sayilarini illere gore revize ettik.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Peki, ona dikkat ederek yapildiysa itirazim yok Hocam.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Oyle yaptik.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bir diger konu da... Siz yenidogan hemsirelerinin, hemsirelik bakiminin
yenidoganda ¢ok 6nemli oldugunu vurguladiniz; dogru ama butin yogun bakimlarda aslinda hemsirelik bakimlari gok 6nemli.
Hemsgire arkadaslarin sadece doktor "order"ini uygulamasi degil, kendilerinin de bir seyler katmasi hastaya gore ¢ok degerli.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Bu noktada bir sey sdyleyecegim: Bir hemsiremiz bize "Bu hasta taburcu olamaz doktor bey." dedigi an o
hastanin taburculugunu birakiriz yani o kadar da glivenmemiz gerekir.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Burada, tabii, bilimsel kriterler ¢cok degerli ve 6nemli. Siz "yapilabilir" derseniz
kaydiyla, biraz énce "Resmi Gazete'de yayinlanmis, onu degistiremeyiz." dediniz ya; Hocam, kesinlikle degisebilir. Siz bilimsel
olarak Turkiye'deki yenidogan hemsire sayisini, sertifikall hemsire sayisini artirmak igin bir kisa da olsa...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Sayin Vekilim, eder icerigi bozarsak o sertifikasyonun da bosa gitmis bir sertifikasyon olmasindan korkuyoruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sunu demek istiyorum: Sizin bilimsel olarak uygun gérduginiz forma getirmek...
Hocam, Meclisteyiz, kanun da olmus olsa bu -ki kanun degil, Bakanlik imzasiyla ¢ikiyor- siz bilimsel olarak "Bu yapilabilir, bu
ihtiyaci karsilamak igin -¢unki sertifikall hemsire sayimiz ¢ok az yenidoganda da- kisa vadede bazi programlar uygulayabiliriz."
derseniz bu kesinlikle yapilabilir, yapilamaz gérmeyin Hocam. Resmi Gazete'de yayinlanmasi, yuice Meclisteyiz...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz notumuzu aldik, bu éneriniz dogrultusunda notumuzu aliyoruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Onu hatirlatmak istedim Hocam.

Tesekkir ederim.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Biz de tesekkiir ederiz.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Hocalarim, kiymetli sunumunuz igin tesekkiir ediyoruz.
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Saat 18.00'e kadar sizler igin de uygunsa bir ara vermek istiyoruz.
18.00'de tekrar goériismek Ulzere.
Kapanma Saati: 17.48

IKINCI OTURUM
Acllma Saati: 18.36
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)
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BASKAN ISHAK SAN - Degerli Komisyon iyeleri, 2'nci ve son sunumumuz icin Klinik Yogun Bakim Dernegi
Baskanimiz Profesér Doktor Sema Turan Hocamiza sz veriyorum.
Buyurun lGitfen.

IV.- SUNUMLAR (Devam)

3.- Klinik Yogun Bakim Dernegi Baskani Profesdr Doktor Sema Turan'm, Klinik Yogun Bakim Dernegi, iilkemizde yogun bakim
hizmetinin giincel durumu, mevzuat, yogun bakim yan dal uzmanlhg, istatistiki bilgiler, yogun bakim hizmetiyle ilgili sorunlar ve ¢6ziim
onerileri hakkinda sunumu

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Komisyon Baskanim, degerli vekiller;
biraz 6nce salona girerken duydum, bizim igin farkh bir ortam, evet, gergekten gok farkli ¢linkl biz yogun bakimda yasamaya
aliskin bir grubuz, izoleyiz yani. O nedenle, sunumuma baslarken dncelikle ¢ok vaktinizi almadan -biraz da hizli konusurum, onu
da sOyleyeyim- hizlica sunumumu yapmak istiyorum.

"Ulkemizde yodun bakim hizmetinin glincel durumu” diye bir baglk attik aslinda. Ben Klinik Yogun Bakim Dernegi
Baskaniyim, ayni zamanda Bilkent Sehir Hastanesinde yogun bakimlarin idari sorumlusuyum. Sehir Hastanesi yapisi geregi ¢cok
biylk bir yogun bakim alanina sahip ve burayi koordine etmek hakikaten her zaman ¢ok zordur, kolay bir alan degildir fakat
tlkemizdeki yogun bakim tibbiyla ilgili konuyu kisa bir slaytla gegcmek istiyorum. Dinyada yogun bakim gelisirken Ulkemizde de
¢ok guzel bir sekilde gelisim gostermistir. Burada gordiginiz resimdeki kigiler cok degerli ve ¢ok kiymetli hocalar. O ylzden
onlari da bir anmak istedim. Burada 6zellikle Sadi Sun'dan bahsetmek, Cemalettin Oner'den bahsetmek, Kutay Akpir'den
bahsetmek dnemli. En yakin tarihimizde ise Ankara Tibbin ¢ok degerli bir hocasi Melek Tulunay'in da Turkiye'deki yogun bakim
tibbina gok bliylik emegi vardir; kendilerini rahmetle aniyorum ben.

Klinik Yogun Bakim Dernegi olarak biz kuruldugumuz glinden beridir aslinda bir misyon edindik ve bu misyonu burada
tek tek sdylemeyelim ama Ulkemizde yodun bakim biliminin ve yogun bakim hizmetlerinin gelistirimesine katkida bulunmak, bu
alanda hizmet verenlerin egitimini, mesleki beceri standartlarinin yikseltiimesini saglamak en temel hedefimiz. Tabii ki ulusal ve
uluslararasi diizeyde de ilerlemeye katki saglayacak tiim bilimsel faaliyetleri ana dal farki gézetmeksizin desteklemeyi amaglayan
bir dernegiz. Tabii ki bu dernek yapisi geregi -biraz 6nce yenidogan ekibi arkadaslarimiz ¢ok guzel anlatti- alt ¢alisma
gruplarimizla aslinda diinyada takip edilen konular tGlkemizde de en detayl sekilde galisiyoruz. Calisma gruplar olusturduk, her
grubun 6nemli hocalari var ve biz bu gruplarla birlikte gok 6nemli isler yapmaya ¢alisiyoruz.

Sepsis, ulkede ve dinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Yodun bakimdaki yatislarin yizde 50'sinden fazlasi sepsisle
iligkilendirilebilir; bu nedenle énemli bir konudur. Yine, yogun bakimlarda beyin 6limi énemli bir konudur ve bu nedenle biz aralikli
olarak meslek arkadaslarimizi bu konularda bilgilendirmek adina mutlaka toplantilar yapiyoruz. Aralik ayinda gerceklestirdigimiz
kis sempozyumumuzda 600'e yakin yogun bakim yan dal uzmaninin katilimiyla ¢ok basarili bir sempozyum gergeklestirdik.

Peki, yodun bakimi tanimlayacak olursak; aslinda, diinyada ve bizde ¢ok farkli bir tanima sahip degil. Niye bu sekilde
ifade ediyorum? ClnklU dinyada pek c¢ok uluslararasi yogun bakim dernegi var. Bu yodun bakim derneklerinin ve saglk
kuruluslarinin yogun bakimi tanimladigi sekliyle bakarsaniz; akut yagsami tehdit eden organ disfonksiyonu olan veya olma riski
tasiyan hastalarin kapsamli ydnetimine adanmis multidisipliner bir uzmanlik alanidir. Bu noktada da ana dallardan Ust sekilde yani
"supraspecial" sekilde gelistiriimesi gereken bir alandir.

Ulkemizdeki yogun bakimin gelisiminde 2011 yilinda aslinda, bir tebligle yani bununla ilgili yapilmis Yodun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkindaki Teblig'le biraz 6nce bahsettigim gibi yodun bakim tanimi yapildiktan sonra
ulke kosullarinda hangi yogun bakim alanlarinin olduguna dikkat cekmek istiyorum degerli vekiller ¢linku gérdugiinuz tzere dahili
yogun bakim, cerrahi yogun bakim, néro yodun bakim, anestezi yogun bakim, kardiyovaskuler cerrahi yodun bakim, koroner
yogun bakim, genel yogun bakim seklinde siniflandiriimigtir ki diinyadan en énemli farkimiz, bu gérdiginiz ¢ok farkh adlarla
anilan yogun bakimlarin olmasidir. Bununla ilgili birazdan slaytlarda baska dnerilerimiz de olacaktir.

Peki, bu mevcut yodun bakimlarin seviyelendiriimesi nasil, dinyadan farkli miyiz? Hayir. Dinyayla benzer bizde de
"level 1" "level 2" ve "level 3" dedigimiz 3 bdélime ayriimisg 3 basamakli bir sistem s6z konusu. 3'incii basamak yodun bakimlarda
en 6nemli nokta, ciddi yan dal egitimi almis, yogun bakim yan dal egitimi almis yogun bakim uzmanlari tarafindan takip edilme
gerekliligi s6z konusudur. Mevcut durum bdyle midir? Birazdan bahsedecegiz, ne yazik ki su anda dyle degil.

Yine "Bakanligimiz tarafindan aslinda yogun bakimlari nasil gruplandiriyoruz?" diye bakacak olursaniz, yas gruplarinda
eriskin, cocuk ve yeni dogan diye bdlimlenir. Burada gocuk grubu igin sunu ifade etmek lazim: Eger 18 yas altinda bir cocugumuz
¢ocuk yodun bakimda yer yoksa eriskin yogun bakimcilar tarafindan alinir ve orada stabilize edildikten sonra da ¢ocuk yodun
bakima devredilebilir. Seviyelendirme erigkin i¢in 3 seviyeli ama yeni dogan igin 4'inci seviye oldugunu biraz énce sevgili Ahmet
Hocam ve daha dnce de Esin Hoca anlatmisti.

Gordugiunuz uzere 7 farkli brang bazli yogun bakim var. Buranin neden énemli olduguna birazdan yogun bakim doluluk
oranlarini anlattigimizda tekrar vurgu yapacagiz.

idari anlamda acik ve kapali sistem kesinlikle katilmadigimiz, yanlis bir sistemdir glinkii agik sistem bir yogun bakim
hekimi tarafindan degil, serviste ¢alisan bir hekim arkadasimiz da yogun bakima hasta yatirabilir ve onun takibinden sorumilu
olabilir; agik sistem uygun olmayan bir sistemdir. Kapali sistemler, bizim dernek olarak da israrla lzerinde durdugumuz
sistemlerdir yani hastasina sahip bir yogun bakim ekibi tarafindan takip edilmelidir.

Turkiye'de yodun bakim yatak durumu nedir diye baktiginizda, ¢ok enteresan, literatiirde de 2012 yilinda diinyadaki
yogun bakim yatak oranlarina baktiginizda 2012'den sonra yapilmig belirgin bir galigma yok degerli vekiller. Ulkelere gére 100 bin
kisi bagsina digsen yogun bakim yatak sayisinda Turkiye 40'la oldukga 6nemli sayida gérdiuguniz Uzere. Bunun avantaj ve
dezavantajlarinin tartisilmasi gerektigini disiindigim igin bu slayti 6zellikle koydum. Amerika Birlesik Devletleri'nde bile 34,7 gibi
bir oran var. Covid pandemisi ddneminde yogun bakim yatak yeri arayan italya ve ispanya'nin diistiigii durumlari hepimiz gérdiik.
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Bu noktada, ylksek yogun bakim yatak sayisina sahip olmak bir avantajdi ancak mevcut durumda hastane yatak sayisi ile yogun
bakim yatak sayisi oranlarindaki farkliliklar yogun bakimin drenaji asamasinda bize sikinti yaratmakta.

Ulkemizde yogun bakimin bir yan dal oldugunu hepimiz, sayin vekiller, biliyoruz. 2012 yilindan itibaren aslinda resmi
olarak kanunla ortaya konulmustur ve burada gérduglniz, éncelikle 6 ana daldan yodun bakim yan dal uzmaninin yetisebilecegi
ifadesi vardir. Gegtigimiz yil icerisinde acil tip kliniklerinin ve acil tip dalinin da yogun bakim yan dal yapma hakki verilmistir. Kendi
kisisel gortisiim, bunun bizim igin bir avantaj oldugunu diigiinidyorum ¢iinki nasil yenidoganda yenidogan yogun bakim yan dali
yapmak konusunda sikinti yasayan pediatrist arkadagslar gibi bizde de yodun bakim yan dal yapmak konusunda bir sikinti s6z
konusu. Gordiigunuz tzere g yillik bir egitim var, bu egitim ¢ok énemli bir egitim. Bu egitimin ardindan da -bltiin uzmanlar oldugu
gibi- devlet hizmet yikimlaligine gitmekte arkadaslar.

Simdi, yan dal yapan bir hekimin yasadigi temel sorun, bizim kigisel olarak da dernek olarak da bize bagvuruldugunda
yasanan en temel sorun ya da sikinti; bir hekim alti yillik tip fakiltesi egitimi sonrasi, dort ya da bes yillik ana dal egitiminin
ardindan mecburi hizmetleri her basamakta yaparak yan dala geldiginde yeniden yan daldan sonra mecburi hizmet yapma
zorunlulugu Ulke kosullarinda gerekli olmakla birlikte mutlaka modifiye edilmesi gereken bir durumdur ¢iinkii yogun bakim yan dal
tercihini bu noktada azaltiyordur.

Peki, Ulkemizdeki yogun bakim yan dal uzman dagilimi nasil diye bakacak olursaniz; biz yenidodancilarda -erigkin
anlaminda soyliyorum- 747 gibi bir rakam var gérdiuginuz lGzere. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 548, 6zel hastanelerde
52 ki bu yizde 7'lik oran bence 6zel hastanelerdeki yogun bakimlarda kimin baktigi agisindan kiymetli; buraya biraz dikkat etmek
gerekiyor. Universite hastanelerinde de 147 gibi gériinmekte.

Biz yodun bakim yan dal uzmanlik egitimi veren de hocalariz ve bu grupta -biraz 6énce baslarken tanitmayi unuttum
ama- kendi Klinik Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Uyelerimiz Dogent Doktor Hayriye Cankar Dal ve yine Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesinden Dogent Doktor Gurhan Taskin da bizlerle birlikte. Hepimiz egitim veren hocalariz ve bu egitim
mufredatinin dolulugunu size anlatmak istedim aslinda ¢iinki burada gérdiginuz basit hemodinamik monitdrizasyondan ileri
hemodinamik monitérizasyona, ekstra corporeal organ destek sistemlerinin kullanimina kadar her tirli hasta gurubuna bakacak
sekilde yetistirilen bir yan dal uzmanlik egitim mufredati s6z konusudur.

Ulkemizde yogun bakim yatak dagilimina sdyle bir bakacak olursak; gérdiigiiniiz iizere erigkin yogun bakim yatak sayisi
32 binin Gzerinde yani ciddi bir rakamdan bahsediyoruz. Saglik Bakanhgdina bagl 18 bin, 6zel hastanelere bagh 9.500, Universite
hastanelerinde de 4.700'lerde yodun bakim yatak sayisi oldugunu gérmektesiniz; 1'inci, 2'nci ve 3'Uncli basamak. Peki, bunlarin
sehirler bazinda dagihmi nasil? Simdi, istanbul'da 3'iincii basamak yogun bakim yatak sayisi ve yogun bakim uzman sayisina
dikkat gekmek gerekir. Ozellikle Saglik Bakanligina bagl hastanelerdeki yogun bakim yataklari 6zel hastanelerdekiyle esit sayida,
Universite hastaneleri burada gérdigunuz gibi daha disuk ve calisan yodun bakim yan dal uzman sayisina baktiginizda 6zel
hastanelerde yine istanbul'da bir miktar olmakla birlikte oldukga gok az sayida bakildigini gérilyorsunuz. Yani aklimiza goyle bir
soru geliyor: Istanbul'da ézel hastanelerde yogun bakima bakan kisiler kimlerdir acaba? Evet, ana dallardan destek alindigi asikar
ama biraz 6nce sdyledigim gibi bu bir "supraspecial" istir, o yizden de 6zellik ister; bu nedenle bu énemli. Ankara'ya baktiginizda,
Ankara'da 6zel hastanedeki yogun bakim yatak kapasitesinin daha dusuk oldugunu, daha ¢ok kamuda oldugunu gérmektesiniz.
Yine, izmir'de 3'lincii basamak yogun bakim yatak sayisi ve 6zellikle uzman sayisi acisindan degerlendirdiginizde izmir'de de 6zel
hastane sayisinda Ankara'ya gore daha yiksek bir oran s6z konusu.

Peki, Turkiye'ye baktigimizda neleri... Bu slayti 6zellikle paylagsmak istedim ¢linkii Bakanligimiz tarafindan bolinmis,
"saglhk hizmeti verilen bolgeler" seklinde bélinmis bu slaytta bazi alanlarda yatak sayilarini gérmektesiniz, 6zel hastanedeki
yatak sayilarini gérmektesiniz ve buralarda olmayan uzman sayilarini gérmektesiniz yani yogun bakim yan dal uzmani agisindan
bu alanlarda pek ¢ok yerde 6zel hastaneler de neredeyse yok denecek kadar bir sayiya sahip tim Tirkiye genelinde.

Peki, tim Turkiye'de yogun bakim yataklarinin tim yataklara orani nedir? Biraz énce, aslinda, sevgili Ahmet Hoca'miz
konusma yaparken bir soruya istinaden cevap vermistik. Literatlr bilgisi bize "Aslinda, hastane yatak sayisinin yogun bakim yatak
sayisina oranlamasinda ytzde 10'u gegcmemesini 6neririz." der ama bizde, Ulkemizde bu oranlar olduk¢a yuksek gordiginiz
lzere, yluzde 20'lere ulasmakta ve bunlar, 6zellikle belli hastaneler, belli sehirlerde farkli. istanbul burada ayrica bir dzellik tasiyor
clnkii Istanbul bazl saglk hizmetlerinde ézel hastanenin yeri oldukgca énemli gibi gériinmekte. Bu orana baktigimizda yeniden
aslinda sunu ifade etmek istiyorum: Yogun bakim yataklarinin tim yataklara oranina baktiginizda; Saglik Bakanlhgi ve
Universitede oranlar fena degil yani ylizde 14leri, ylizde 15'leri goriyorsunuz ama 6zel hastanede ylzde 32'leri goriyorsunuz.
Covid pandemisi déneminde bu oranin arttirlmasina izin verilmisti yizde 30'a kadar. Bugun -belki bugiinden sonra yapilacak en
onemli sey- bu yuksek yogun bakim yatak kapasitesine sahip olan hastanelerin, 6zellikle 6zel hastanelerin yeniden bir
degerlendiriimesi, yeniden ruhsatlandiriimasi siireci ihtiyag olarak gérultyor bu gériintiiden degerli vekillerim.

Peki, bu kadar gok yogun bakim yatagi var ve yogun bakim yatak doluluk oranlarimiz ne? llging bir veri aslinda, burada
gorduglniz gibi ylizde 65 gibi bir oran goriiyorsunuz. Oysa ben bir genel yogun bakim sorumlu hocasiyim, Tirkiye'nin en biylk
yogun bakim yatak kapasitesine sahip Bilkent $ehir Hastanesini koordine ediyorum ve bizde genel yogun bakim anlaminda yodun
bakim doluluk oranlarimiz yizde 100'lerin ¢ok Uzerinde, yuzde 125'lere ulagsmakta. Bunun neden oldugunu birazdan slaytlarda
aslinda size gostermek istiyorum.

Ulke genelinde yodun bakim ihtiyaci nedeniyle sevkin ne kadar yogun oldugunu da bu slaytla ifade etmek isterim.
Gorduglniz gibi 6zellikle acilci arkadaglarimizin blyilk bir emekle transfer ettigi bu hastalarin ne sebeple transfer edildiklerini,
daha ¢ok yodun bakim ihtiyaci oldugu ya da bir st seviye yogun bakima ya da ayni seviye yogun bakima sevkle ilgili bir
taleplerinin oldugu dikkat cekmekte.

Yogun bakimla ilgili séyle bir diisiince var agikgasi: Turkiye'de yodun bakim yan dal uzmani yeterli sayida oldugunda,
Turkiye genelinde galistiklarinda, alanlarinda hastalari takip etmeleri transferin de daha az olmasina imkan taniyacaktir egitimli bir
grup tarafindan eger hastalar yonetilirse.

41



Evet, Ulkemizde yodun bakim hizmeti verilen saghk kuruluglarina bir baktigimizda da yine yogun bakim uzman
dagilimiyla; gérduginuz gibi toplam hastane sayisi -burada birinci, ikinci, Uglincu basamak yogun bakimi olanlari sdyliyoruz-
1.551 hastane var ve bu hastanelerden sadece 185 tanesinde yogun bakim uzmani var. Bu yogun bakim uzmanlarinin hastaneler
bazi dagihmina bakarsaniz 140" aslinda Saglik Bakanhginda, tniversitede 39'u ve ¢ok az, 6'si da 6zel hastanede ¢alisan yodun
bakim yan dal uzmani oldugu dikkat ¢ekiyor.

Ben sunumu ¢ok uzun olarak anlatmak istemedim ama sorunlar ¢ok bliylk tabii ki o ylizden énce sorunlardan bahsedip
birtakim Onerilerle de konuyu kapatmak istiyorum aslinda. Birincisi, yogun bakimlarin etkin kullanim sorunu mevcut, evet,
gercekten mevcut ¢linku 7 farkh dalda yogun bakim var tlkemizde ve bu 7 farkh baslikla olan yogun bakimlarin kullanim oranlari
ne yazik ki genel yogun bakimlar, anestezi yogun bakimlari ve 6zellikle dahiliye yogun bakimlar gibi alanlar gibi kullanilmamakta.
O nedenle yodun bakim doluluk oranlari daha dusik sekilde gorilmektedir. Aktif kullanim agisindan, etkin kullanim agisindan bu
yogun bakimlarin daha standardize edilmesi gerektigini disiniyoruz dernek olarak da. 7 farkli baslikla yogun bakim yonetiimesi
s6z konusu.

Farkli ana dallardan temel alan yogun bakimin bir yan dal oldugunu ancak farkh isimlerle anilmasinin -biraz 6nce
soyledigim gibi- bir sikinti oldugunu, su an halen ana dal uzmanlar tarafindan bakilma mecburiyetinin oldugunu da vurgulamak
gerekir. Brang yogun bakim Unitesi gesitliligi ve genel yogun bakimdan sayica fazla olmalari da ayrica énemli.

Uclincii basamak yogun bakim iinitesi icin yogun bakim yan dal uzman sarti bulunmamasi da ayrica énemli bir sorun.
Bizim yetistirdigimiz yodun bakim yan dal uzmanlarinin ana dallarina bagh olarak gittikleri hastanede bashekime bagh olarak
dahiliye polikliniginde, ameliyathanede ya da baska bir alanda galistiriimasi agik¢asi bu egitimi alan arkadaslarimiz igin ¢ok
sikintili. Siklikla dernegimize bagvuru sebepleri, bu noktada bizden destek istemeleri; Meclise getirme sebeplerimizden bir tanesi
de bu. Biz, yodun bakim yan dal uzmanlarinin egitim aldiklari alanda galistirmalari gerektigini distntyoruz.

Yan dal uzman sayisinin dagilim problemi, iste en dnemli sorun da... Belki Komisyonun daha énceki toplantilarinda da
konusulan 6zel hastanelerde yogun bakim yan dal kadrolarinin olmamasi, kadro sorunlari, oradaki ¢alisan hekim sayisinin da
azalmasina neden olmakta.

Yogun bakim uzmanhgdi multidisipliner bir Ust ihtisas. Yodun bakim yan dal talebinin artiriimasi i¢in de bu alanda
calismayi 6zendirici kararlar alinmasi gerekiyor. Bizim de bugun yasadigimiz en temel sorun bu kadar ¢ok egitim verebilen, bir
yan dal egitim programi olan Ulkemizde yeterince yan dal talebinin olmamasi blyUlk bir soruna neden oluyor. Biraz énce aslinda
Ahmet Hocam projeksiyonunda ¢ok glizel sdyledi, dokuz yilda ancak aslinda yenidogan yogun bakimci sayisinin artacagini ifade
etti. Bu durum tim genel yogun bakimlar i¢in de gegerli. Yogun bakim yan dal uzman kadrolarinin artiriimasi gerekiyor.

Tercih azaliyor dedigimiz gibi, glin gectikge azaliyor. Bir dahiliye uzmaninin endokrin yan dal ya da nefroloji yan dali
yerine yogun bakim yan dalini se¢cmesi icin burada 6zendirici birtakim seylerin olmasi gerekiyor. Bu nedenle bunu o6zellikle
vurgulamak istedik.

3'lincl kez devlet hizmet yukumliligu yaptiklarini da géz 6niine alirsak aslinda blylk bir fedakarlik iginde olduklarini da
unutmayalim. Yenidogan igin de yogun bakim igin de ayni seyi ifade ediyorum, hepsi igin. Yan dal yapmak artik oldukga sikintili
clinki 40 yasina geldiklerinde artik bir yan dal uzmani olarak gérev yapiyorlar. Bu da hekim arkadaslarimiz i¢in oldukga tzulcu.
Baska higbir meslek grubunda 3 kez mecburi hizmet yapan oldugunu disiinmiyoruz agikgasi. Burada tabii ki mecburiyetler
6nemli. Bu arkadaslarimizin devlet hizmet yUkidmliligu olmasa Ulke genelinde de sorun yasariz, o ylizden de 6nemli ama bagka
bir ¢6zUm Uretmek lazim.

is ylikii gok fazla, adam sayisi gok az. Yogun bakimlardan arkadaglar gikamiyorlar, bu bizim icin ciddi sikinti. Maddi
kayiplar s6z konusu, biraz énce kazanglardan bahsedildi. Erigkin yodun bakimci adiyla sdylemek gerekirse, yenidodanci
arkadasimiz sdyledi ama bizim sdyle bir diinyamiz olmadi, biz dyle rakamlari duymadik yani. Yani periferde de bahsedilenden
erigkin yogun bakimcilar biraz daha zor durumda bu anlamda.

Egitimi geregi 6zellesmis bu grubun merkez hastanelerde gdérevilendiriimesi yani érnedin bir buyuksehir hastanesinde,
egitim arastirma hastanesinde 5 uzmanin gérevlendiriimesi ve orayi, o yogun bakimi yoénettiklerinde de bdlgedeki diger
hastanelerden hasta transferi saglanarak etkin bir tedavi saglamalari agisindan daha kiymetli bir yontem olabilir diye
disuniyorum. Bu noktada hem bu egitimi alanlarin etkin bir sekilde ¢alismasi ve halkimiza hizmet etmesi saglanabilir.

Sayida yetersizlik ve daginik gérevlendirme nedeniyle 24 saat sireyle yogun bakim uzmaninca takip edilen yogun
bakim Unitesi sayisi oldukga diisiik. Ben ayni zamanda -biraz énce Ahmet Hocamin ifade ettidi gibi- Saghk Bakanhgi Eriskin
Yogun Bakimlarini Denetleme ve Degerlendirme Komisyonundayim. Biz de yenidogandan sonra kurulmus bir grubuz ve orada da
14 profesérimizle beraber denetlemeyle ilgili, biraz 6nce bahsedildidi gibi, hizmeti degerlendirmek adina, fiziksel konumu ya da
SAS kriterlerinde gordiniiz ya da kalitede gordiginiiz degerlendirmeler degil, bizzat hasta bakimiyla ilgili, bizzat "fonksiyonel
degerlendirme" diye adlandirdigimiz degerlendirmeler igin kendi formlarimizi olusturduk. Bu bir hoca vizitesi gibi gercekten ama o
yogun bakimin yeterliligini anlamak agisindan bence de bugline kadar yapilmis en 6nemli degerlendirme modeli olacaktir eger
etkin bir sekilde yapilabilirse.

Ozel hastane lgiincii basamak yogun bakim initelerinin dedigimiz gibi neredeyse tamami ana dallar tarafindan
yonetilmektedir. Ben bir anestezi uzmaniyim ayni zamanda ve yillarca kalp damar cerrahisi ve organ transplantasyonu yaptim.
Akciger naklinin iilkemizde yapilmasi igin on yil 6nce egitim sonrasi iilkemizde akciger nakli yapmaya basladik Yiiksek Ihtisasta.
Anestezi agisindan da en de@er verdigim ve sevdigim alanlardir ama ben mesaimin tamamini yogun bakimda gegiriyorum uzun
yillardir. Bu nedenle ana dalin kendine ait birtakim yetileri vardir ama yogun bakim bu isten farkhdir. Bir dahiliyeci arkadasimin da
mutlaka yetileri s6z konusu ama yogun bakim icin 6zel bir egitim almadan hasta bakimini almasi mumkun degildir.

Esin Hocamin sunumunda "2 bin gramin altindaki bebeklere yenidogan baksin." denmisti. Evet, dogru, bizde agir
ARDS'si olan, ECMO'da takip ettigimiz hastalarimiz, CRRT yaptiimiz hastalarimiz var. Bu grubu yogun bakim yan dal
uzmanlarini yénetmesinin gerekli ve uygun oldugunu disuniyoruz. Hasta sonuglarini anlamh sekilde etkilemektedir.
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Onerilerimize gelince aslinda lilkemizde 7 farkli isimle anilan yogdun bakim anlayisi mevcut. Bu durum yogun bakimlar
arasinda hizmet farkliliklarina neden oluyor. Hasta basina disen yogun bakim yatak sayisi yeterli olmasina ragmen etkin
kullanimin éniindeki bilyiik engel bunlar giinkii érnegin bir kalp damar cerrahi arkadasimin yogun bakimi var. Ozellesmis bir
yogun bakim, mutlaka olmali tabii ki Gi¢glinci basamak yogun bakim ama acilde 20 yasinda bir travma hastasi varsa ve benim
yogun bakimda yerim yoksa, ben o yogun bakimi kullanmak durumundayim. Bu nedenle buradaki brang yogun bakimlarla ilgili bir
aktivite alinmasi gerekir. Ornegin, néroloji yogun bakimda sadece SVO hastalarinin bakiimasi degil, genel yogun bakimda bizim
ekipler, herkes SVO'yu da genel yogun bakimda takip eder. O yiizden acilde yasanan sikintilari béyle "yatak yok" diye
tanimlamaktan zorlandigimiz bir durumdur. Bu nedenle bu anlayisin dedismesi gerekmektedir. Dunyada &érnekleri oldudu uzere
yogun bakim adlandiriimasi ve siniflamasi degistirilebilir. Bununla ilgili de gerekli mudahaleler yapilmalidir diye disiiniyorum.

Yogun bakimlarin etkin kullaniimasi icin yogun bakima ihtiyagc duyan hasta popllasyonu incelendiginde ise bugtn
yasadigimiz temel sorunu ifade edeyim, tim yogun bakimlarin yaklasik yiizde 30'unda nokta prevalans g¢alismasi yapsak, bugiin
dolagsak yogun bakimlari yiizde 30'unu ileri yas ve bakima muhtag hasta olusturuyor. Ulkemizdeki halkimiz yaslaniyor, ileri yag
cok fazla, komorbid hastaliklar olan hastamiz ¢ok fazla ve gekirdek aile yapisi nedeniyle bu hastalarin aileler tarafindan bakilmasi
da ¢ok mumkin degil. Genellikle bu hastalar yogun bakimlarda kahyor. Bakin, bizlerin aylarca yogun bakimda baktigimiz ileri
yasta geriatrik hasta popllasyonumuz var ve bu hastalar bizi gok tGzlyor gergekten. Aslen yogun bakim endikasyonu kalmasa bile
bu hastalara verebilecegimiz bir alan yok, aileler bu hastalari almiyor. O ylzden de biz bu sorunlar yasiyoruz. Palyatif bakim
anlayisindan farkli bir seyden bahsediyorum. Palyatif bakim tamamiyla kelime anlamiyla bu grubun igerisinde olmaz. Biz "uzamis
yogun bakim" olarak adlandirdigimiz, sadece Saglik Bakanliginin uhdesinde degil, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgimizin, pek
cok bakanhgin bir arada, is birligi icerisinde bu grup hasta igin yeni alanlarin tanimlanmasi gerektigini distindyorum ¢inku bu grup
hastalar gercekten arada kaliyorlar. Bizler de yodun bakimcilar olarak bu noktada ¢ok Gzlliyoruz "Bu hastalari nasil bir alana
devredebiliriz?" diye. Ginku ayni anda yodun bakim bekleyen ¢ok sayida gercek yodun bakim ihtiyaci olan hastaya hizmet
veremiyoruz.

Uglincii basamak yogun bakim (nitelerinde yardimci saglik personelinin sorunlarindan bahsetmezsek hemsire
arkadaslarimiz bizi yogun bakima almaz. O yiizden, bunu séylemek zorundayim. Simdi, "uzman hemsire" kavrami, yogun bakim
egitimi almis hemsire yetistirmek kolay degil. Bizim sertifika verip yogun bakima aldigimiz hemsireler iki yildan sonra oradan
kacmak isterler, bizim i¢in ¢ok sikintili bir durumdur. Bu noktada, sertifikasyon programlarini artirahm ama bunu yapacak bir
sistemi olusturmak kolay degil bugliinden baktiginizda. O ylizden, onlara arti bir sey vermek zorundayiz yogun bakimda ¢alismak
isteyen hemsire arkadaslara. is yiikleri cok fazla, ekonomik sorunlari var. O nedenle de bir farkliliklari olmasi gerektigine
inaniyorum. Komisyonda bu konusulurken de tutanaklara gectidi igin de bunu 6zellikle séylemek istiyorum.

Sabriniz igin tesekklr ediyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, Sema Hocam, her zamanki gibi seri, tak tak tak... Tesekkiir ediyoruz.

Sema Hocamla tabii gok ¢alisma firsatimiz oldu, kendisi hakikaten isinin ehli.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMiISYONLARI (Devam)
A) Gortismeler (Devam)
2.- Klinik Yogun Bakim Dernegi Baskani1 Profesdr Doktor Sema Turan tarafindan yapilan sunuma iligkin gériigme

BASKAN ISHAK SAN - Evet, simdi Sema Hocama soru, katki varsa onu alacagiz.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Bagkanim...

BASKAN ISHAK SAN - Saadettin Hocam, buyurun.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sema Hocam, gok tesekkiir ederim, gayet hizli ve giizel bir sunum oldu. Ben kendi
calistigim dénemden biliyorum, 6zellikle bu ileri yas ve siz de belirttiniz, malign hastaliklarda, 6zellikle onkolojik hastalarda yodun
bakim gerektirmeyen, terminal déneme girmis bir hastada maalesef hekimler tarafindan bu yodun bakim istegi ¢ok suistimal
ediliyor ve biz yani siyasiler olarak, yoneticiler olarak ¢ok tacize maruz kaliyoruz. Mesela, bu konuda bir galisma var mi? Birinci
sorum bu, isterseniz sorayim hizlica.

ikincisi, bu mecburi hizmet konusunda pratisyenken ayri, dahiliye uzmani bizde bir de gastroenteroloji yapiyordu, biz
onu daha sonra mesela gastroenterolojiye gitmeden, dahiliyeye gitmeden yan dala basliyordu ve baslayinca da da ylizde 50 bir
kisaltma oluyordu, sizde bu gegerli degil mi yani onu anlayamadim?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Gegerli, ben ona cevap vereyim hemen.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Var yani dyle bir kisaltma var bildigim kadariyla. Yani onunla ilgili bir galisma var mi
mesela? Bu kadar Istanbul'da ézel hastane var, yogun bakim pik seviyede ama 3 adam galisiyor istanbul'da. Bununla ilgili bir sug
duyurusunda bulundunuz mu? Mesela bdyle "su¢ duyurusu" demeyeyim de yani suistimal edildigi noktasinda bir rapor sundunuz
mu?

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Sema Hocam, buyurun.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Tesekkiir ediyorum sorular igin.

Sayin Vekilim, 6zellikle malign hasta, "onkolojik son dénem" "terminal dénem" dedigimiz hastalar bizim de yogun
bakimlarda siklikla aldigimiz hasta grubu. Aile i¢in de ¢ok zor bir durum gergekten ama llkede "Do not resuscitate" kavrami yani
DNR kavrami -hepimiz hekimiz- énemli bir kavram aslinda. Bununla ilgili de Bakanlik olarak ¢aligmalar yapmak gerekiyor. Bu
noktada biz gerekli dislncelerimizi dernek olarak da Bakanlida bildirdik. Bugun icin Saghk Bakanliginda aslinda, henuz tlkemiz
bunu kaldirir mi? Hani konusmak lazim. Clnki ben kendi babami resisite etmedim, onu sdyleyebilirim size. Bunu bilen birisi igin
sikinti degil ama bilmeyen bir hasta yakinina bunu anlatmak kolay degil.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Hocam, kolonsa, akciger multiple metastaz var, beyin metastazi var, hasta alti saat,
belki on saat sonra 6lecek ama oradaki hekim sorumluluktan kagmak i¢in bdyle bir tablolar halinde sorumluluklar getirecek...
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KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Yasal diizenleme yok.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Mesela, eskiden ben de Giilhanede dahiliye ihtisasini yapmistim, agoni odasi vardi,
bdyle terminale giren hastalar agoniye alinir, hem hasta yakini mutmain olur hem hekim mutmain olur. Béyle bir calisma yaptiniz
mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Tabii, bu ¢ok giizel Sayin Vekilim ama bunlar
birtakim kanunlarla, resmi olarak yapilmasi gereken seyler. Hekime bu sorumlulugu atmak kolay degil. Yani hicbir hekim
arkadasim Ulkede "do not resuscitate" kavrami yokken ya da "do not intubate" dedigimiz hastay entiibe etmiyor bile, diinyada
ingiltere 6zellikle. Bu tip hastalarda entiibasyon bile soru isareti. "Non-invaziv'le gidip hastanin 8limiini sakin bir sekilde
bekliyorlar. Bu kavrami konugsmaya, buna 6nem veriyoruz, kaliteli yasama ¢ok 6nem vermek gerekir. Hasta ve hasta yakinlarinin
bazen o 6lim sirecinde yasadiklari sikintiyi biz bizzat yodun bakimda onlarla birlikte yasiyoruz, ¢cok zor bir sey. Hastasini dyle
gormek onlar igin de gok izlici. Ama dedigim gibi, bunun biraz kanunlarla desteklenmesi gerekir. Hekim grubu arkadaslarimizin
bu noktada sorumlulugu almalari kolay degil. Biz dernek olarak da daha 6nce yaptigimiz calismalarda da bu noktada strekli
toplantilarimizda konusuyoruz, Bakanliga da iletiyoruz bu noktada bu malign hasta grubunu.

ikincisi, devlet hizmet yiikimlGligi... Sizin dediginiz gibi, gastroenteroloji de bir yandan dahiliyenin {izerine yapiliyor.
Bizde de dahiliye sonrasi ylzde 50'sini tamamlamis olmasi gerekiyor. Yani normalde iki yil yapacadi mecburi hizmeti sinava girip
kazandi ise bir yil yaptiktan sonra yerine baslayabiliyor. Bu uygulama bir tik rahatlatti gergekten 6zellikle biitin yan dal tercihi
yapacak olan insanlari ama yine de baktiginizda, llke genelinde diger meslek gruplarina gére bu tlkede hekim grubu mecburi
hizmet agisindan bence de takdir edilmesi gereken bir gruptur yani.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Bir de kadro problemi... Kadro yasalarla
belirlenmis, 6zel hastanelerde biliyorsunuz kadro yok yani yan dala kadro yok, ana daliyla gidebilir. Mesela, bdyle ¢alisan 3
arkadasimiz var, kendisi anestezi uzmani, Uzerine yodun bakim yan dali yapmis, calistigi hastanede anestezi kadrosunda
galisiyor. Ana dal kadrosunda var ama yan dal kadrosunda galismalari mimkuin degil.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Yasal diizenleme gerekiyor yani.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Gllsen Hocam, buyurun.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tesekkiir ederim Hocam sunumlariniz igin.

Oncelikle énerinizin biri benim igin cok degerli ciinkii ben ilk toplantida Saglik Bakanhg: yetkililerine onu soylemistim "7
tane dal olur mu?" diye. Yani zaten zor buldugumuz hocalarimizi... Ya, ben Hacettepe mezunuyum, koca Hacettepe Turkiye'nin,
bilimin seyi, orada 1 tane vardi, son zamanlarda kardiyolojik yogun bakim vardi, bir de ¢ocuk vardi dedim ve anlamadi bunu
Saglk Bakanligi yoneticisi. Cok sevindim ayni fikirde oldugumuza. Yani elimizde hoca sayisi az, bir de bunu dagitmanin ve etkin
kullanmamanin hi¢bir mantigi yok.

Tesekkur ediyorum Oneriniz i¢in. Bunu Saglk Bakanhgina da ayrica ben de iletecegim.

ikinci gok dénemli bir konu yogun bakimlardaki yiizde 30'un {lizerinde palyatif bakim ve ileri yas seyi. Ben kendim o
hastalara bakan bir bakimevi iglettim, Tlrkiye'nin A+ en gelismis bakimevi, yogun bakimlardan "Artik bir sey yapilamayacak."
denilen hastalar veya makineye bagimli yasayan insanlara. Ama bunu 6nerirken de yani Saglikla degil de Aile Bakanligina...
Cunkl Aile Bakanlhgindan ruhsatli aldim ben orayi bakimevi olarak. Bu ¢éziim olmadi ¢linkii ben hekim oldugum halde, sahibi,
pediatrist oldugum halde ben o hastalarin ihtiyacini karsilayamadim ve tip merkezi ruhsati aldim 1 dahiliye, 1 psikiyatrist, 1 fizik
tedavi uzmani kadrosuyla, o hastalara her gln vizite yaparak ancak... Clnku biliyorsunuz yani palyatif bakim gibi, hatta ondan
daha ileri, anlik degisiyorlar, orada....

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Cok zor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani en bunu énerirken liitfen ona dikkat edelim. Yani "Bakimevini Aile Bakanhg
yapsin." degil, bu saglik entegrasyonu sekilde ya da bakimevlerini Saglik Bakanligina devredip...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Birlikte...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani saglik departmani olmadan yénetilmiyor, bizzat sahidim. Yani ben ekstra
ruhsat parasi vererek tip merkezi ruhsati satin aldim, sirf o hastalarin vebaline girmemek i¢in. Yani bu 6nerinizi saglik agisindan
ozellikle not etmenizi rica ediyorum.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, gok haklisiniz, séyle bir durum
var, ileri yas hastalarin anlik degisimleri s6z konusu. Onlara tabii ki saglk hizmeti sunuculugu yapmak zorundayiz ama bu isi
Uglincl basamak yodun bakimda yaparsak...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Degil, degil...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - ...buradaki yodun bakim yatak doluluk
oranlarindan kurtulamayiz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yok, bakimevi éneriniz dogru ama bunlara saglikgl entegrasyonu yapmamiz
lazim Hocam.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - 2 Bakanlik bir arada bu isi galismalidir diye
distnliyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Aynen.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bagkanim, bir sey sdyleyebilir miyim hemen bir cevap olarak.

Bu konuda benim kanun teklifim gectigimiz dénem geldi Genel Kurula, o yash bakim merkezlerinin ve huzurevlerinin
Aile Bakanhgindan alinip Saglhk Bakanhgdina devrolmasiyla ilgili ama reddedildi.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Vallahi onu birleselim de dyle bir teklif verelim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Reddedildi.
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UMMUGULSEN OZzTURK (istanbul) - Ben farkinda bile degilim, cok dnemli gergekten glinkii bakim hastasinin saglk
ihtiyaci daha fazla.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ciinkii oralar bir nevi palyatif bakim gibi...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Aynen &yle, bakin, ben miicadele edemedim, pediatristim, is yeri hekimi
sertifikam var ve kendim para 6dedim, kag bin lira para 6dedim ve tip merkezi ruhsati aldim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ve diinyada da bu béyle yani...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Diinyada béyle degil ya, ben Hollanda'yi gezdim, Ingiltere'yi gezdim, biitiin
bakimevlerini gezdim, onlarda da saglik bertaraf edilmis.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ama simdi onlari gruplandirmiglar, gayet béyle hani iyi yaslilar Aile Bakanligina bagli.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Cogunda saglikgi onlarin da yok.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ama digerleri rehabilitasyon sistemlerinin altinda Saglik Bakanligina bagli. Bence, bunu
tekrar gindeme getirmek lazim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Kesinlikle, kesinlikle.

ALI KARAOBA (Usak) - Beraber bir galigma yapalim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Calisalim, galisalim bence; Bakanimizla da konusalim.

BASKAN iSHAK SAN - Erol Hocam, siz de bu konuyla ilgili herhalde...

EROL KELES (Elazi§) - Bu konuyla ilgili...

Ozellikle sunumunuz icin gok tesekkiir ederim. Gergekten, cok doyurucu bir sunumdu, ¢ok tesekkiir ederiz.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sag olun.

EROL KELES (Elaz1g) - Ben de bu konuyla ilgili konugsmak istiyorum. Aslinda, bence yogun bakimlardaki en blylk
sikintilarimizdan biri uzun siire yogun bakim ihtiyaci olan hastalar. Simdi, buradaki bakim hastalari ile bu hastalari birbirine
karistirmamak lazim. Simdi, bakim hastasi, evet, palyatif hastasidir, palyatif servisinde bakim alir ama bu hastalar enttibe olan ve
uzun sire de takip edilmesi gereken, (¢ ay, alti ay, bazen bir yili bulan hastalar.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yedi yil yatan hastam vardi benim.

EROL KELES (Elazig) - Simdi, siz 6nerilerinizde de 6zellikle bunlarla ilgili bu hasta grubunun yaklasik yizde 30'unu
olusturdugunu soéyliyorsunuz. Bir yandan yan dal uzman sayimiz yetersiz, yan dal 7 uzmanhdimiz var, bir yandan da bunun igin
ayri bir birim agilmasi ve bunu kim yapacak? Bunun igin ayri bir yan dal uzmanhgi olacak mi?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yok.

EROL KELES (Elazig) - O zaman kim ustlenecek bunu? Bizim zaten diger tarafta sikintimiz var, yan dal uzmani
yetistiremiyoruz. Bu celiskiyi nasil degerlendiriyorsunuz?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Simdi, bunlara ana dal uzmanlari bakabilir.
Simdi, bakin, biraz 6nce aslinda yenidogan konusunda konustugumuzla benzer bir seyden bahsediyoruz. Ben sunu ifade
ediyorum: Multitravma hastasi acilde, 20 yasinda, her yeri kirk, kafa travmali. Ben bu hastayl almak istedigimde yogun
bakimimda iki aydir trakeostomisiyle mekanik ventilatdrde olan yasli bir demans, alzaymir hastam var, yerim de yok ve o hastayi
almam gerekiyor. Bunun vicdani muhasebesini bizler zaten yodun bakimcilar ¢ok yasiyoruz, yasadigimiz en temel sorun bu. O
yuzden, bu yizde 30 oranini verirken sunu ifade etmek istedim: Bu uzamis yogun bakim ihtiyaci olan hastalari palyatiften
ayiralim. Bunlar mekanik ventilator intiyaci duyan, intermittant diyaliz almasi gereken hasta grubudur. Bunlari hastaneler gibi boyle
birinci, ikinci basamak olan ama uzamis yodun bakim hastasina bakabilecek alanlara verecegiz ve o alanlara da ana dal
uzmanlari bakacak.

EROL KELES (Elazig) - Peki, burada o zaman sunu mu yapmak lazim: Bizim yodun bakim sayimizin bir kismini bunlar
icin, bu hastalar i¢in mi ayiracagiz?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Su anda yogun bakima ihtiyag yok Erol Hocam.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Su anda aktif olarak dyleyiz zaten yani biz
bunu istemiyoruz. Diyoruz ya, yiz binde 40 gibi olduk¢a énemli bir youn bakim yatada sahibiz ve biz bu yataklari etkin kullanmak
icin bu grup hastaya uygun bir yer tanimlamak zorundayiz. O zaman, biz etkin bir sekilde, acilde de hastam beklemez, gercek
endikasyonlu hastalari alabilirim. Derdimiz aslinda burasi bizim i¢in yani bizi ilgilendiren kisim burasi.

Bakin, biz Bakanliktaki bir toplantida sunu konusmustuk: Yodun bakima 32 bin yogun bakim yatadi nereden hasta
aliyor? Buyuk ¢ogunlugunu acilden aliyor tabii ki, bir kismini servisten aliyor, bir kismini da postoperatif vaka olarak aliyor tguinci
basamak yogun bakim. Bunlari g6zmemiz gerekiyor dedik. Ya, bu nasil ¢éziilecek? Postoperatif hasta -burada cerrah vekillerimiz
de var- gergek endikasyonu yoksa tglncl basamak yogun bakima gelmez, "postanestezik care" dedigimiz PACU Unitelerinin aktif
hale getiriimesi saglanir, orada bakilir.

Yine, uzamis yodun bakim ihtiyaci olan hastalar birinci ya da ikinci seviye yogun bakim gibi tanimlanmis, ana dal
uzmanlari tarafindan bakilan alanlarda takip edilir. Biz Gglincli basamak yogun bakimlarda bu grup hastalara akut dénemleri
gectikten sonra bakmamaliyiz ¢linkii o noktada gercek hizmet alicilarina hizmet sunamiyoruz, bu noktada bunu ifade etmem
lazim.

EROL KELES (Elazig) - Bununla ilgili bir galismaniz var mi? Bakanlga ilettiginiz bu konuyla ilgili bir calisma var mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Tabii ki, tabii ki.

Biz Sayin Bakanimiza da ilettik bu konuyu yani raporlar hélinde de ilettik. Onun da, aslinda Sayin Bakanin da bu
konuda destegini gérdiik yani o da ayni sekilde disiiniyor. Cunkl gergekten Ulkede -biraz 6nce bahsettik, sayin vekilim sormustu-
malign hasta, son dénem hasta, "Biz bu hastalara nasil yaklasalim?"in kanunen planlanmasi gerekiyor. Yani "Do not resuscitate'u
konusamiyoruz." demek dogru degil, bence biz o seviyede bir Ulkeyiz, konusuruz bunu. "Do not resuscitate"u konusmak
zorundayiz ¢linkli hasta yakinlarimiz da zaten bu talep igerisinde yani yazik oldugunu séylemeliyim. Gunlerce kapilarda bekleyen
hasta yakinlarimiz var.
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BASKAN ISHAK SAN - Sema Hocam, yine evde bakim ve ev tipi ventilator...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet.

BASKAN ISHAK SAN - Degil mi? En énemli ¢6ziim o yani.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Simdi, en énemli konu Sayin Komisyon
Baskanim, ¢ok énemli ¢linkli neden? Ev tipi mekanik ventilasyon bizim icin énemli. Tirkiye'de mekanik ventilasyonla ilgili Covid
doéneminde ¢ok ciddi travmalar yasadik. Ben bizzat o dénemi yasadigim igin soylliyorum, tim Ulkeler kapilarini kapattiginda biz
mekanik ventilatordeki bir ekspirasyon valfinin bulunamamasi nedeniyle mekanik ventilatérden sikinti yasayacaktik, bu ¢ok énemli
bir seydi. Ctnkl yogun bakimlarimiz bizim Covid déneminde Bilkent Sehir Hastanesinde 20 bin yodun bakim hastasi gegcti degerli
vekillerim, 20 binden bahsediyorum yani bunlarin pek ¢odu invaziv ventilasyon gerektiren hastalar oldular. Mortalite oranlarimiz
Allah'a sukur ¢cok dusuktu. Bunun sebepleri de, acik sdylemek gerekirse, cok dnemli bir hizmet verdi dederli arkadaglarim, biz
butlin ekip olarak ¢ok calistik o Covid doneminde ama mekanik ventilator bizim igin ¢ok kiymetliydi. Disaridan alamayacagimizi
g6rdigimiz anda c¢ok ciddi sikinti yasadik. Bahsettigim "ekspirasyon valfi" dedigim aparat kiglclk bir aparat ama Ullkede
uretilmediginde sikinti yaratiyordu. Biz onu uretmeye basladik ve bu noktada yeni ventilatérlerle devam ediyoruz.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Erol Hocam.

EROL KELES (Elazig) - Cok 6zir dilerim, bir soru daha sormak istiyorum.

Tabii, ben bir ddnem bashekimlik yaptim, akademisyenim ve gordiigim seylerden biri de bence ¢ok dnemliydi: Yogun
bakimda gereksiz hasta ve uzun sire hasta tutulmasi. Bir hasta, yogun bakim hastasi yogun bakimdan evine taburcu edilebilir
mi? Bunun igin yani bunun énlemi i¢in -bunu hekim bazli diiginmek lazim- bir éneriniz var mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ben sdyle ifade ediyorum: Simdi, bir hasta
lclincli basamak yodun bakimdan evine taburcu edilemez, normali budur zaten. Ne yapariz? Bu hastada ya seviye dusurirsiiniz,
iki, bir ya da servise verirsiniz.

EROL KELES (Elaz1g) - Servise verirsiniz.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ama ne yazik ki -hastane ve yogun bakim
yatak oranini konustuk biraz énce- bu oran ytzde 30'lara ¢iktiginda servis yatak sayiniz azdir. Yogun bakimcilar, biz her gin
telefonlarimizda klinik seflerini arayip servisten yatak isteriz yogun bakim hastasini gikarabilmek adina. Bizim igin en buyik
problemlerden bir tanesi budur, drenaj problemidir. Biz yogun bakimi drene ederken ¢ok zorlaniyoruz bu nedenle yeterli servis
yatad! olmadiginda ya da arkadaslarimiz poliklinikten, acilden servise hasta yatirdiklari icin biz yogun bakimlardan servislere
drenajda zorlaniyoruz. Ugiincii basamak yogun bakimdan taburcu ettigimizde de o yogun bakim hekimi siirekli bir mahkemelik ve
davayla ugrasmak zorunda cilinkii cok sayida CIMER sikayetine de cevap yazmak zorundayiz eger bu hastayi evine gdnderirsek.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Hocam.

Sayin Vekilim, buyurun

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sema Hocam, ¢ok tesekkir ederim ¢alismalariniz igin, sunumunuz igin.

Ben aslinda -bu bir ilk 6dnce saptama gibi ama- yogun bakim yatak sayisinda 100 bin kisi basina, iste, 40-34, Ulkelere
g6re rakamlar verdik. Burada, tabii ki, diger Ulkelerin, mesela Almanya'nin bizim 3 katimiz hasta yatak sayisi var iken yogun bakim
yatak sayisi biraz bizim altimizda. Yogun bakim yatak sayisi agisindan herhalde fena degiliz anladigim kadariyla.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yine, yogun bakim uzmanlarinin da -tabii Gg¢lincii basamak yogun bakimlara
bakiyordur yogun bakim uzmanlarimiz, sahadakiler, Turkiye'dekiler- 18.635 tglnci basamak yogun bakimimiz var, diiz mantik
747 yodun bakim uzmanimiz var, Kisi basi 25 yatak gibi gortiinlyor. Fakat tabii hastanede Ug¢lncl basamak yataklarin, 7 degisik
yogun bakim servisinin sadece herhalde belli kismina bakiyor, genel yodun bakim, anestezi yogun bakim gibidir diye
distnldyorum. Buradaki yogun bakim uzmani basina diisen yatak sayisini hi¢ hesapladiniz mi ya da tuttunuz mu, sizde var mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Séyle Sayin Vekilim; literatiir diyor ki aslinda:
"Bir yogun bakim uzmani kag tane hastaya bakarak en etkin sekilde hizmet verebilir?" Bu konu tartismali, tlkelerde degisiyor, "8
hastaya 1 yogun bakim uzmani, 12 hastaya..." diyen yerler var ama Ulkemizdeki yogun bakim yatak sayisina baktiginizda, biraz
once soylediginiz gibi, neredeyse 25 hastaya 1 uzman distyor gibi bir oranla karsi karsiyayiz. Bu ¢ok yiksek bir sayi. Bir yogun
bakim hastasina verilen emek cok yiksek. Ayni anda bu hasta ECMOQO'da olabilir, bu hasta mekanik ventilatérde CRRT
yapiliyordur, bir yogun bakim uzmaninin bdyle bir hastasi bazen 20 hastaya bedel olur. O nedenle yogun bakim yan dal uzman
sayisinin arttirlmasi gerekmekte gunkl dedigim gibi, diinyaya uygun bir bakim kalitesi saglamak istiyorsak yatak basina yani 8
yatak, 10 yatak, bunu belirlemek gerekir ve "O kadar yataga bir uzman bakabilir." ifadesini oturtmak gerekiyor.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Aslinda benim burada demek istedigim, 25 yatak hepsini dikkate aldigimiz
zamandi. E@er tglinct basamak yodun bakimlarin yarisindan sorumlu ise yogun bakim uzmanlarimiz bu iste, 12, 13'e diser fakat
bilimsel kriterlere gore Saghk Bakanhgdinin da hedef belirlemesi lazim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Aynen.

EROL KELES (Elazig) - O konuda galismaniz var mi diye kastetmistim ama diinyada tartismal anladigim kadariyla.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Aynen, tartismali.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yine, ben idarecilik yaparken de ¢ok karsilastigim, siyasete girdikten sonra da ¢ok
karsilastigimiz sey yogun bakim yer yoklugu. Sirekli, her gece -her gece demeyeyim de eskiden daha fazla aranirdik, ara sira
araniyoruz- yogun bakim yeri yok diye hasta sevkleri, bunlar ciddi sikintilar. Bu konulardaki saghkli calismalarin yapilmasi ¢ok
degerli, sdylediginiz "Ylzde 30 kadari gereksiz yatiyor." saptamaniz ¢ok degerli. Beraber caligiimasi gereken bir konu yogun
bakim hastalarinin...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Aynen.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kesinlikle dnimuizdeki 6devlerden bir tanesidir.
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Yine, hemsgire bakim planlari, yogun bakim hemsirelerinin ¢ok yorulmasi... Herkes kagmak istiyor, kimse sertifika almak
istemiyor cinku sertifika aldigi zaman basina bela oluyor, bagka yere gidemiyor, gitti§i zaman yogun bakimdan kurtulamiyor. Ama
maalesef, biz bunun bir karsihgini veremiyoruz. Burada, yodun bakim servisinde galisan hemsireler, riskli birimlerde calisan
hemsireler ile diger servislerde olanlar ayni degil aslinda bana gére de. Size de sdylemis olayim ama benim yulksek lisans
yaparken de bitirme projemden biriydi bu performans sistemi, ¢ok calisan saglik personeline ¢ok para vermek gibi kriterler
belirlenip burada bir farklilik olugturmak zorundayiz. Ama bu hemsgire bakim planlari konusunu sdylemek istiyorum bir de yani
sahada goérdigim benim -siz daha iyi bilirsiniz- maalesef, hemsire arkadaglarimiz ¢alisma yogunlugu nedeniyle bazi gérevlerinde
monotonlasiyor ya da klasiklesiyor diyelim yani kendisinden yogun bakim hastasina bir sey katamiyor, katmiyor; doktor ne "order"
vermis, onu aynen motamot uyguluyor, isine bakiyor; kendisi bir seyler katmasi lazim, hastaya zaman ayirmasi lazim, bakim
planlarini dizgiin yapmasi ve takip etmesi lazim. Bu konularda da sahada -isin dogrusu, bu elestiri ya da 6z elestiri deyin- bir
seyler yapmamiz gerektigini diisiinilyorum. Sizin bakis aginizi burada merak ediyorum.

Tesekkir ederim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, evet, gergekten hemsire
arkadaslarimiz bizim ayrilmaz pargamiz yogun bakimda. Cok basarili hemsire arkadaslarimiz var ama sertifika almak istemiyorlar
gercekten yani surekli yogun bakimda kalmak istemeyebiliyorlar ya da calistiktan bir siire sonra yogun bakimdan uzaklagsmak
istiyorlar ¢linku is yUku ¢ok agir gercekten. Yani zor bakilan bir hastaya hemsire arkadaslar yogun bakiyorlar. Bizim klasik G¢linci
basamakta 3 hastaya, 2 hastaya 1 hemsire dedigimiz diizenege ulasmamiz ¢ok zor. O noktada da gergekten sikinti yasiyoruz.
Hem is arkadaglarimiza yogun bakim hemsireleri agisindan biraz pozitif ayrimcilik yapmak zorundayiz ve bunu yaptigimiz zaman
hem onlarin mutlu ¢calismasina hem de bizim ihtiyaglarimizin, hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasina imkéan taninir.

isterseniz yine birlikte calistigim arkadaslarimin da belki bazi yorumlari olacaktir. Dogent Doktor Hayriye Cankar Dal,
kendisi yogun bakim dahiliye izerine yan dal yapti, benim yanimda yapti, daha sonra mecburi hizmetini de yaptiktan sonra su
anda yogun bakimda yan dal dogenti.

Buyurun Hayriye Hocam.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI YONETIM KURULU UYESI DOG. DR. HAYRIYE CANKAR DAL - Hocamin yaninda
asistanlik yapmaktan gurur duyuyorum. Aslinda biz Bilkent Sehir Hastanesinde mucizelere sahit oluyoruz. Evet, ben bir dahiliye
uzmaniydim, dahiliye uzmani olarak devam etseydim su an profesorligimuin 3'lGinc, 4'Gncl yilindaydim ama bir emek verip G¢ yil
kadar, uzatmalarla beraber U¢ bucuk yil yan dal yapiyorsunuz, onun akabinde bir mecburi hizmet yapiyorsunuz, emek
veriyorsunuz ve yaptiginiz is eger dogru alanda galisabiliyorsaniz... Ben ¢ok sansliyim Sema Hocam gibi Ust diizey "advance" bir
yogun bakimda calisiyorum. Basamaklandirirsaniz belki bizimki dérdiinci basamak ¢linki su an dénen 5-6 tane ekstrakorporal
cihazimiz, beraberinde yaptigimiz invaziv iglemlerimizle beraber bir dahiliye uzmani olarak yapamayacadim ya da bir anestezi
uzmaninin yapamayacagi bir surl islemi hocamdan el alarak, egitimini alarak yaptigim i¢in su an yaptigimiz is "advance" bir is.
Ben sansliyim, istedigim yodun bakimda caligabiliyorum. Hani buraya geldim, dernek yonetim kurulundayim, arkadaglarimin
vebali Uzerimde kalmasin. 700 kusur kisiyiz, biz sanslyiz; bir yan dala gore, alerji immunolojiye, bir yeni dogana gore, bir
endokrinolojiye gére sayimiz yeterli ama dagihmimiz da bir problem var. Az 6nce bahsettigimiz gibi bizim 6zel hastanelerde yasal
kadromuz yok, hani o ¢alisanlar ana dalin; dahiliye poliklinik de yapiyor... Bir profesér abim var Kayseri'de, dahiliye poliklinik de
yapiyor, arada yogun bakima da bakiyor ama yogun bakim &yle bir is degil. Hocamin da dedigi gibi biz yirmi dort saatimizi yogun
bakimda geciriyoruz. Ameliyathaneye gireyim de arada da hastanin yarim saat vizitini yapayimla gegilecek bir is degil. Ana dal
uzmanlari da buna talip.

Evet, vekilim sordu: "Birinci, ikinci basamaklara mi ayiralim, palyatifleri onlara mi ayiralim?" Birinci, ikinci basamaga ana
dal uzmani arkadaslarim bakabilir. Ben de dahiliye uzmani iken Ankara Egitim Arastirmanin birinci basamak dahiliye yogun
bakimina ben bakiyordum. Cok da glizel bir sekilde evet ketoasidozu, akut bébrek yetmezligini ben orada idame edebilirim. Bu
arkadaslarim ne yazik ki farkli... Bizim ¢atismamiz ¢ok -vekilimiz aslinda sahit Sayin Baskanim- biz 7 ana daldan besleniyoruz
pediatri gibi sansli degiliz, onlar neonatoloji olarak isimlendirmigler ve yeni dogan ayri, pediatristlerin bir talep yok ama biz 7 ayri
ana daldan geliyoruz, anestezist diyor ki "Ben de yogun bakimciyim." éteki diyor ki "Ben de." Hayir, bir Ust ihtisas; ben niye bu
yasimda kalkip yan dal yaptim, nébet tuttum, 7 nébetle bitirdim ben G¢ buguk yilmi. Ben yan dal yaptim, zorunlu hizmetimi yaptim,
akabinde geldim buraya. Bu sekildeki emekle mucizelere sahit oluyorsam oradaki arkadasimiz kalkip onu yapabilir. "Kadrolarimiz
bos kaliyor." deniyor, yapilmama sebepleri Giglinc basamakta galistirlmama. Bir kismi ¢alisamiyor hocam, bashekim inisiyatifinde
¢linkl ister birinci basamaga verir gittiginiz yerde -Kahramanmaras Devlet Hastanesinde- ister sizi dahiliye poliklinigine de verir
yani hani galistiriima sekilleri ne yazik ki baghekim inisiyatifinde. Bizim tek nagizane istegimiz -hani arkadaslarimin vebali- bir yan
dal uzmani tglincl basamak yogun bakimda galistirilirsa mucizeler oralarda da gergeklesecektir.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kesinlikle béyle olmali zaten.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI YONETIM KURULU UYESI DOC. DR. HAYRIYE CANKAR DAL - Béyle olabilirse
baska hicbir sey yok ya da belki yenidodan gibi ya da 6zel hastanelerde kadromuz yok. Biz ¢ok 6zel hastaneden sevk aliyoruz,
Hocamin adini duyan bize gelmek istiyor, Bilkent Sehir Hastanesine gelmek istiyor, cok hasta aliyoruz; ne yazik ki yizde 100'u
ana dal uzmaninin takibinde.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Hayriye Hocam.

Zaten dedim gibi Sema Hocam da bizim yine uzman ekibimizde, rapor yazim siirecinde bizimle olacak. Sizin 6nerileriniz
gercekten gok ¢cok énemli bizler igin.

Sayin Gergerlioglu, buyurun lutfen.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tegekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sema Turan Hocami dikkatle dinledim. Benim gérdiigiim, onun ¢izdigi tabloda su goriiniyor: Yogun bakim ydnetimi
konusunda bazi yanhshklar var. Yogun bakim uzmani sayisi az ve yogun bakim endikasyonlari meselesinde Turkiye biraz
problemli bir noktada. Fakat béyle bir yerde biz ¢6zimi de yanlis bir yerde ariyoruz gérdigim kadariyla. Yogun bakim sayisi yani
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mesela ABD'ye gore bizde 40; Neden? Benim anladigim yogun bakim isini pek yonetemiyoruz. Bu ydnetememenin sonucu da
sayly! artiralim diyoruz gibi sanki. Fakat bir taraftan da su dikkat gekiyor: Ozeldeki yenidogan yogun bakim sayisi ile yetigkindeki
sayl arasinda tam bir farklilik var, 180 derece farklilik var; bu ¢ok dikkat gekiyor. Anladigim kadariyla normal olan sizinkisi yani
Saglik Bakanhginda ylzde 56-60'lara varan bir sayi, 6zelde yiizde 5; yenidoganda ise neredeyse tam tersi. Simdi, zaten iste bu
skandallarin ortaya ¢ikmasinin nedenini ben en ¢ok buralarda gortiiyorum. Sizinkisi daha normal olan bir say1 ama yenidoganda
isler gigirindan ¢ikmis, bozulmus. Bu, ¢ok énemli; ben raporda bunun alti gizilmeli diye diigtintyorum.

Simdi, bir de yogun bakim uzmanlarinin azhgindan bahsediyorsunuz Hocam. Oldukga az ve anladigim kadariyla yogun
bakim ydnetimi bu azliktan dolay! ¢ok iyi durumda degil. "Madem bu kadar yodun bakim yatagi var, ona uygun yodun bakim
uzmani olmali." demek istiyorsunuz ve bu da eksik. Simdi, burada da yine ayni soru var, yenidogancilara sordugum gibi, iste
burada da kag¢ yilda yeni yogun bakim uzmani yetisecek ki bu bozulan sistemi, yanlis bir sekilde dizeltimeye c¢alisilan sistemi
nasil diizeltecegiz gibi bir mesele var. Hatta dediniz ki: "Mesela asil hi¢ akla gelmeyen bir seyde sikinti oluyor, bos yere transferler
oluyor ¢linkli oradaki sistem bozuk oldugu icin bu sikinti arz ediyor." Bir de 6zeldeki oran... Anladigim kadariyla "Normal bir
sistemde yuzde 10'u agmamali." diyorsunuz.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Yani hastane yatak sayisiyla oran...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Hastane yatak sayisi ile yogun bakim orani arasinda yiizde 10'u
asmamali.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Benim anladi§im bu diinya standardi Hocam, degil mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet, yani yiizde 10-15 degisiyor iilkelerde
ama standardi bu.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Fakat bizde yiizde 32.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet, bu oran yiizde 32, yiiksek. Ozel
hastanede dyle ama Universite ve kamuda yiizde 15 civarinda.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - iste 6zelde yiizde 32, zaten problemde &zelde oluyor agikgasi. Yani, simdi,
bu yenidogan problemi 6zelde oldu ve burada da yine belki sizin genel sayilariniz normal goriinse de fakat 6zelde bu oran
bozulmus yine. Yani siz de yarin, ébiir giin yenidogancilarin kaderini yagayabilirsiniz ¢iinkii sanki gidigat oraya gidiyor. Ozeldeki
yetiskin yodun bakim meselesinde denge bozulmus, "Ylzde 32." dediniz; buranin dizelmesi lazim, bence bu da ¢ok d6nemli,
Saglik Bakanligi buraya bir ¢ekidiizen getirmeli diye distunUyorum.

Bir de son olarak yan dal kadrosu meselesi de 6nemli. Bir de su yogun bakim adlandiriimasi konusunu biraz daha agar
misiniz hocam diyecegim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Tabii.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

Tabii, 6nce ilkinden baglayalim. Aslinda sdéyle: Biraz dnce sayin vekilimiz dedi ki "Testi kirlmadan yapalim, énlemleri
alalim." Evet, biz yenidogan konusunda tiim dlkeyi aslinda Uziintliye bogdan, bir hekim olarak bizim de utan¢ duydugumuz
haberlere maruz kaldik ve gérduk. Simdi, bakin, bu durum sadece yenidogani etkilemedi, bu durum bizi de etkiledi, erigkin yogun
bakimlara gelen insanlar hastalarini bize teslim ederken korkularinin oldugunu, gézlerindeki o korkuyu hissediyorsunuz. Yani
bizler tabii ki kamuda c¢aligiyoruz ve elimizden geldidince hasta yakinlarini memnun etmeye caligiyoruz yani durumu anlatiyoruz,
aciklayici oluyoruz, iceriyi gdsteriyoruz ama yine de bu yasanan olaylar bizleri de olumsuz etkiledi. Bizim bitin ¢cabamiz, testi
kirlmadan eriskin tarafinda da aslinda gliven iligkisini bir an énce onarmamiz gerekiyor, o yiizden bunun igin de miicadele
etmeliyiz.

Sayin vekillerim, ben bu Komisyona raportor olarak basladigimda ilk konusmalarda hepinizin bir sdyleminden ¢ok
etkilendim ve ¢ok hosuma gitti, hepiniz "Bu is, siyasetistl bir is." dediniz; ¢ok kiymetliydi bence, gercekten bu siyasetiisti bir is.
Yani biz insan hayatiyla micadele ediyoruz, yasi ne olursa olsun yani 100 yasindaki hasta da benim icin ¢cok kiymetli, birilerinin
anasl, babasi. O yuzden yenidogan nasil kiymetli ve énemliyse bizim igin, ileri yas da bizim i¢in ¢ok kiymetli. O yuzden biz bu
mantikla bakiyoruz yogun bakima, istiyoruz ki higbir sorun yagsamayalim. Bu kadar ¢ok yogun bakim yatagimiz var, bu kadar ¢ok
yogun bakim yatagini etkin kullanalim, dizgln kullanalm.

Dinyada mortalite oranlarina baktiginizda Ulkemizdeki hekim gruplarimizda -her dal icin soyliyorum- c¢ok iyi
hekimlerimiz var, ¢cok basarili hekimlerimiz var. Yani oranlarimiz kéti degil, diinyadan farkh degiliz, onu demeye calisiyorum. Biz
pek ¢ok uluslararasi kongreye gidiyoruz. Bakin, oralarda bize sdylenen su: Bu kadar yogun bakim yatagini nasil yonetiyorsunuz
yani nasil yapiyorsunuz? Ama bizim mortalite oranlarimiz onlardan daha ylksek degil. Biz burada kaba &lim hizlarini
konusuyoruz, ¢cok yanlis bir konusma sekli kaba 6lim hizi. Ben o glnki toplantida da sdyledim, biz standart mortalite orani takip
ederiz yani beklenen ile gergeklesen arasindaki iliskinin bozulup bozulmadigina bakariz. Kendi hastanem 6zelinde, bu isin
basinda olmam sebebiyle, ben standart mortalite oranini takip ediyorum. Eger ki bir yodun bakim alaninda bu oran bozuldu ise
oradan kok neden analizi istiyorum; hemsiren mi yoktu, hasta grubunda mi bir problem vardi yani ben orayi dizeltmeye
calisiyorum.

Simdi, bizim, Saglik Bakanligi olarak da aslinda énerimiz bu sekildeydi, bu dnerilerimizi ilettik Bakanhga. Oniimiizdeki
dénemde yenidodanda yasanan bu hadiseler... Denetleme konusunda gerekeni yapmak zorundayiz. Benim gdzlemim -suradaki
oranlardan- 6zel hastanelerdeki denetlemeyi 6ncekinden de daha siki bir sekilde yapmak durumundayiz, bunu yapacagdiz. Biraz
6nce Ahmet Hocam "Hoca viziti..." dedi; evet, gerekirse yapacagiz. ARDS'li bir hastada mekanik ventilatérde, glnlerce kas
gevsetici altinda, kontrolli mekanik ventilasyonla giden bir hastaya bakan bir yodun bakim alani benim igin kiymetsizdir. Bu da
bizim kendi bilim dalimiz gergevesinde konustugumuz, tartisigimiz seyler. 14 profesér arkadasimizla birlikte yeni denetleme
formlarini olusturduk, yenidogan bitirdi programini galiba ama biz de bitirmek lGzereyiz ve bu anlik denetlemelerle... Bunun mesai

48



saatleri icinde olmasi gerekmiyor, mesai disinda da gece yarisi da orayi takip edip gerekli notlari biz Bakanliga iletecegiz ve bunu
yaptigimizda en azindan testi kirlmadan énce erigkin tarafinda da guven iligkisini tekrar oturtmaya calisacagiz.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiirler.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ben tesekkiir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - 7 ana daldan bahsettik, farkindaysaniz, bu
adlandirma degismek zorunda. Diinyada "cerrahi yogun bakim" "medikal yodun bakim" "genel yogun bakim" gibi ayrimlar var;
bdyle 7 tane farkli bir brans yok acgikgasi. Biraz dnce sOyledigim gibi, noroloji yogun bakimda yer varken multitravma hastasini
almiyorum, multidisipliner yogun bakim diye kapatilmasina asla izin vermiyorum acillerde.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Sizce kag tane net ana...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - 3 ana baslik altinda olabilir: Cerrahi yogun
bakim, dahili yogun bakim gibi, medikal yogun bakim diyerek hatta 2'ye bile ayrilabilir ama biz "genel yogun bakim" kavramini
"General ICU" diye diinya da kullaniyor, bu modelin kullaniimasi gerektigini disiiniyoruz. Biz kendi sehir hastaneleri modelimizde
bunu yaptik. Su anda bizim hastanemize 10 adet genel yogun bakim var, her biri 24 yatakli, 240 yodun bakim yatagi yapar. Bizim
hastalarimizdan diyabetik ketoasidoz da yatar, bu tarafta akut solunum yetmezligi de yatar, KOAH'll da yatar. Yani o yiizden bu
noktada biz yogun bakim yan dal egitimimizde genel yogun bakimci yetistiriyoruz ana daldan badimsiz. Bakin, genel cerrah
arkadaslarimiz var, yogun bakim yan dal yapiyor, egitimleri sonrasinda mikemmel yogun bakim yan dal yapiyorlar. Biz bunlar i¢in
de geri donusleri aliyoruz; bizim énerimiz bu sekildedir.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiirler.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kalp damari da ayirmaya gerek yok diyorsunuz degil mi?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Séyle, tabii, kalp damar daha spesifik, erken
postoplari var onlarin. Yirmi dért, kirk sekiz saat kalan bir hastanin eger uzuyorsa yogun bakim kritigi durumu, bize danigiyorlar
zaten, biz onlari devraliyoruz yani "weaning" problemi yasiyorlar.

AL KARAOBA (Usak) - Yogun bakim dernekleriyle bu konuda értiigiiyor mu fikirleriniz, onlarla ayrisiyor musunuz?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Séyle: Aslinda bu alanda farkli dernekleriz
yani bu tartismali bir alan.

ALI KARAOBA (Usak) - Dernekler farkli, amag ayni ama sanki értiismiiyor fikirler de o ylizden sordum.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet, Ali Hocam, gok giizel bir soru sordunuz;
en kritik soruyu Ali Hocam sordu.

ALI KARAOBA (Usak) - Sizin sdylediklerinizin hepsini elestiriyorlar yani sizin dediginiz benim kafama yatiyor...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Séyle ifade edeyim: Ben anestezistim ve
anestezi profesorliyim ayni zamanda. Sdyle bir durum var: Anestezist arkadaslarimizin bir kismiyla -Turkiye'de 8 bine yakin
anestezist var, 8 bin civarinda tahmin ediyorum- konugsak, yogun bakim da mi ameliyathanede mi galismak istersiniz desek
yaklasik ylizde 10'u "Yogun bakim bakarim." der ama geri kalani bakmak istemez. O ylzden gergekci olmak lazim. Yani bazen
derneklerin bdyle hatalar oluyor. "Biz bakariz, biz yogun bakimciyiz." dediginde olmuyor yani gergekle értismuyor.

Dahiliye tarafina gelince de dahiliye yogun bakimci arkadasimizin zaten baska alanlarda bir siri isi var -poliklinigi,
servisi- bakmak istemiyor zaten yogun bakima.

ALI KARAOBA (Usak) - Hocam bunu séylerken acilcilerin yogun bakima bakma yetkisini dogru buluyorsunuz ama.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Yani hayir, éyle demedim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI YONETIM KURULU UYESI DOC. DR. HAYRIYE CANKAR DAL - Yan dal egitimi

sonrasi.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ali Hocam, yan dal egitimine izin...

ALI KARAOBA (Usak) - Dogru buluyor musunuz onlari?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Séyle ifade edeyim...

BASKAN iSHAK SAN - Acilciler...

KAYIHAN PALA (Bursa) - "Acilciler" demeyelim de yanlis anlasilmasin "acil tip uzmanlari."

BASKAN ISHAK SAN - Biilent Hocam, bununla ilgili bir sey séylemek ister misiniz? Biilent Hocam da Tiirkiye Acil Tip
Dernegi...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Biilent Hocama gegmeden gok kisa sunu
sOyleyecegim: Simdi, biz 6 ana daldan destekleniyoruz biliyorsunuz; anestezi, dahiliye ve -digerlerini saydik- genel cerrahi,
néroloji, enfeksiyon... Bakin, enfeksiyondan talep eden kisi sayisi bu kadar yildir, on yildir 5 kisi yani enfeksiyoncular istemiyor
yogun bakim yapmak. O yiizden bu tartisilabilir. Ote taraftan, dahiliye ve anestezi disinda yogun bakim yapmak isteyen bir de
g6gus hastaliklar var; onun digsinda ¢ok kimse istemiyor, genel cerrahlar gelmiyor. $imdi, bdyle bir slrecte Bakanhgin yapmis
oldugu aslinda bu ise talip olan, bize de en yakin grup neresi diye baktiginizda acilci arkadaslarimizdir. Yan dal egitimlerine
gelmelerine katiliyorum ama onun diginda -su anda Bilent Hocam cevap verecek herhalde- ben egitimlerine gelmesi gerektigini
dustnliyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - "Enfeksiyonculardan 5 kisi tercih etti." dediniz ama mesela belli antibiyotikleri enfeksiyon onayi
olmadan yogun bakimci kullanabiliyor mu?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Hayir, bu ok énemli.

ALI KARAOBA (Usak) - Niye tercih etsin ki? Zaten sizin...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ali Hocam, sdyle sdyleyecegim, Sayin
Vekilim...

ALI KARAOBA (Usak) - Zaten ona gelmeden gikmiyor ki.
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KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, bakin, yaramiza bastiniz, bu
konu bitmez yani ben buna cevap verecegim.

ORHAN ATES (Bayburt) - Bu konu bitmez Ali Hocam.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Evet ama bu konu gok dnemli.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Niye enfeksiyonculara bu hak verilmiyor bizde?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - On yil énce, 2011 yilinda "Kimler yogun
bakim yapsin?" diye yapilmis bir yazil yonetmelik sonrasinda ¢ikti. Biz de aslinda ¢ok anlayamadik bir tek antibiyotik iligkisi
nedeniyle...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yani ben onu hep merak ederim de o yiizden.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, biz de hig anlayamadik yani
enfeksiyoncular neden yogun bakim yapar, onu anlamis degiliz. Bizim yetistirdigimiz enfeksiyoncu arkadaslarimiz var ama 5
kisiler.

ALI KARAOBA (Usak) - Onlar da anlamis degiller.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Sonugta biitiin yogun bakimlar da zaten danisilir yani.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Aynen ama zaten antibiyotik kullanimina ilgin
enfeksiyon onayi gerekliligi youn bakimda sepsisde hastanin mortalitesinin artmasina neden olacak bir kararsa bunun da
degismesi gerekir. Biz dernekler olarak zaten buna karslyiz. Biz antibiyotik baglarken enfeksiyon onayinin, dzellikle sepsis
grubunda ¢ok sikintili oldugunu distiniyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Biilent Hocam, buyurun.

TURKIYE ACIL TIP DERNEGI YONETIM KURULU BASKANI DOC. DR. BULENT ERBIL - Sag olun.

Ben Biilent Erbil, Tirkiye Acil Tip Derneginin de Bagkaniyim, ayni zamanda Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi
Bashekimiyim.

Gegen yil da uzun siire burada, gene bir komisyonda da tartismistik yogun bakim yan dalda hangi uzmanlik alanlari
olsun diye. Aslinda, burada, hangi dallarin gelmesinden ziyade sizin uzmanlik alaninda verdigimiz egitimin, o yan dalda verdiginiz
egitimin niteligi dnemli. Clnku bitin spesiyalist grup yani yan daldan bahsediyoruz, o yan dala en yakin ¢ekirdek egitim programi
olan uzmanlk alanini segmek zorundasiniz. Bunlara da baktiginizda diinyada zaten tanimlanmis "Accreditation Council on
Graduate Medical Education" uluslararasi tip egitimi akreditasyonunu belirleyen ve bu egitimlerin nasil olmasi gerektigini
belirleyen konsey de "Kimler yan dal yapabilir?" diye baktiginizda zaten 5 tane ana dal tanimlamig. Bunlarin igcinde dahiliye,
anestezi, pediatri, cerrahi... Orada "genel cerrahi" dedigi bir yer var, "cerrahi branslar" dedigi yer var, bir de "néroloji" diye
tanimlamis; baska bir yerde de cerrahilerin icine kadin dogumu da koymus. Yogun bakimi da 4 taneye ayirmis, yogun bakimlarin
yapildigi yéntem olarak 4 yodun bakim demis: Birincisi, i¢ hastaliklarindan ve pulmonolojiden yani gégis uzmanliklariyla birlikte
yapilan bir yodun bakimdan bahsediyor, i¢ hastaliklar ve gégiis yogun bakimda. ikincisi, anestezi yogun bakim olarak belirliyor.
Ugtlinciisi, bir cerrahi yogun bakim olarak belirliyor. Bir de bunun yaninda néroloji yogun bakim olarak tanimlamis.

Bunlarin yaninda da Uulkeler, ihtiyaclarina gére tabii ki bagka yogun bakim kavramlari da kullanmis; Amerika da
kullanmig, ne kullanmis? Kalp damar yodun bakim gibi spesifik yogun bakimlar ihtiyag olmus, bununla ilgili kullanmis. Pediatri
burada ayri bir basamak olarak bahsedildigi icin hi¢ o konuya girmiyorum.

Simdi, Turkiye'deki yapilanmaya da baktigimizda bizim yogun bakima ihtiyacimiz giderek artacak ¢iinkii nifusumuz
yaslaniyor, bunlari biliyoruz ve yogun bakimciya da ihtiyacimiz var. Biz yogun bakim yan dal uzmanini ¢ok énemsiyoruz, gok
ciddiye aliyoruz. Diinya Saglik Orgiitii de dahil olmak (izere alandan acil servise, acil servisten yogun bakima olan bir kavramdan
bahsediliyor. Bu kavramdaki tim basamaklari gi¢lendirmek zorundasiniz. Her bir basamak kendi basina apayri énemlidir ¢linki
bu hastalari, kritik hastalar alanda tanimlayip, alanda dogru dirist tagimazsaniz acil servise, acil servislerde bu hastanin yogun
bakim ihtiyaglarini ortaya koymazsaniz ve bir an 6nce bunlari yogun bakimlara transfer etmez veyahut da ameliyathaneye
yetistirmezseniz bu hastalar hayatta kalmaz. Biz bu ytzden her bir basamagin gu¢lendiriimesi gerektigini dugtintyoruz. Bu agidan,
yogun bakimlarin da Ulkemizde ¢ok kiymeti var ve ihtiya¢ da artacak.

Sema Hoca sunumunda ¢ok detay detay anlatti nelere ihtiyag oldugunu. Evet, yogun bakimci yan dal uzmanlarina
ihtiyacimiz var, bununla ilgili insan kaynagina ihtiyacimiz var. Dinyada da tanimlanmis zaten, dedigim gibi, 5 ana dalda
tanimlanmisg, acil tip uzmani da bunlardan biri. Burada s6yle bir kavram karmagasi meydana geliyor: "Acil servislerde yodun bakim
agilacak mi, agilmayacak mi?" Simdi, bu idari bir kavram, bu idari kavram ile uzmanlik alaninin ikisinin birbirine garpistirimamasi
lazim. Acil servislerde de tanim su sekildedir, belki biliyorsunuz: "Kirmizi, sari, yesil alan" diye bir tanim. Bu, aslinda biraz bizim
Tarkiye'de uydurdugumuz bir tanim oldu ama séyle séyleyeyim, yanls bir tanim degil. Nasil yogun bakimi Gglincd, ikinci ve birinci
basamak olarak tanimliyorsaniz, acil servislerde de kritik hasta bakim alanlari, "urgent" hasta bakim alanlari, "non-urgent" hasta
bakim alanlari tanimlarsiniz. Kritik hasta bakim alanlarini da kendi iginde "resuisitasyon alanlari" ve "kritik hasta bakim alani" diye
tarifledigimiz, o kirmizi hastalari koydugumuz ciddi bakim alanlari vardir yani kritik hasta alanidir, gergekte de ismi "kritik hasta
bakim alani"dir. Ama idareci onu Ucretlendirebilmek icin de ayni zamanda "yogun bakim alani" olarak da tanimlamak, "genel
yogun bakim" olarak da tanimlamak ister ¢linkii. Ben bir bashekimim, orada az 6nce tim yogun bakim hizmetlerini vermekle
zorunlu kaldigim yogun bakimda yer kalmamis hastanin Ucretini de SGK'den alabilmeniz icin veyahut da -hastaya gercekten o
hizmeti vermekle yukimlisiiniiz- onu da not aldirmak igin o dosyaya, o kayda aldirabilmeniz i¢in de sarttir.

Biz, bununla ilgili ¢esitli yazilari da yazdik, SGK'ye de yazdik kirmizi alanlarin, "kirmizi alan" olarak ifade edilen kritik
hasta bakim alanlarinin tanimlanmasini; bunlarin seviye 3, seviye 2, seviye 1 gibi de Ucretlendiriimesini; bunlar yapilarsa da bu
problemin ortadan kalkacagini séyledik. Bununla ilgili bir calisma baslattilar, kismen de bir Gicretlendirmesi oldu ve bununla ilgili bir
dizenleme oldu.

Ama yogun bakim meselesini tek basina, dedigim gibi 6zellikli alanlarda nitelikli insan glicliyle ¢6zmek zorundasiniz,
bunun bagka da bir yontemi yok. Nitelikli insan giciyle ilgili en énemlilerden birinin hemsirelerin sorunu oldugu séylendi; biz bunu
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biliyoruz. Ayni zamanda, iste, diinyada ¢6zim o6nerilerinde "Neler yapalim?" demisler ve gergekten hemsirelik egitimini, yogun
bakimla ilgili hemsirelik egitimini, yogun bakim yan daliyla ilgili egitimi biraz daha artirmiglar. Hatta onun yanina hekim yardimcilari
koymuslar yogun bakimlarin bir kismina bazi yerlerde, biz bunlari bagska alanlarda da istiyoruz. Mesela, siz ameliyathanede de
bunlari isterseniz. "Sirkiile" ve "scrubs" hemsirelerin ayri ayri olmasini istersiniz ki nitelik artsin, nitelik ne kadar artarsa hizmetiniz
o kadar artar. Acil serviste de istersiniz. Nitelikli hemsire hizmeti oldugu zaman hasta bakim kaliteleri ¢ok yikselir. Yogun
bakimlarda bir eksigimiz, "yogun bakim" demeyeyim de nitelikli alanlarimizdaki tim eksikliklerimiz insan kaynaklarinda meydana
geliyor ve yogun bakimlarin buna ¢ok ihtiyaci var.

ALI KARAOBA (Usak) - Oneriniz ne Hocam?

TURKIYE ACIL TIP DERNEGI YONETIM KURULU BASKANI DOG. DR. BULENT ERBIL - Kesinlikle hemsirelik
hizmetlerinin bir an énce artirilmasi gerekiyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Artiracaksiniz da insanlar yogun bakimda...

TURKIYE ACIL TIP DERNEGI YONETIM KURULU BASKANI DOC. DR. BULENT ERBIL - Ama tercih ettirilecek tabii ki
sartlari saglamak zorundasiniz.

ALI KARAOBA (Usak) - Hangi sartlar mesela? Tirkiye'nin en iyi hastanesinin bashekimisiniz.

TURKIYE ACIL TIP DERNEGI YONETIM KURULU BASKANI DOC. DR. BULENT ERBIL - Tabii, séyleyeyim efendim,
sOyleyeyim: Simdi, neyle tercih ettirebilirsiniz? Bu politikacilarin Gretmesi gereken seylerden biri ama biz de sdyleyelim yani
gérilyorsunuz. insanlar nitelikli is trettikleri zaman nitelikli bir hayat tarzi da yasam tarzi da isterler. Bununla alakalidir. Nitelikli bir
is yaptiklari zaman o nitelik kadar degerlenmek isterler. Bu degerleri verirseniz insanlara insanlar orayi tercih eder, tercih etmez
degil.

Ben bashekimim ama ayda -arkadaslara da soyliyordum- dort bes defa acil servise gidip nébet tutuyorum ¢iinkii ben
acil tip uzmaniyim, birinci énceligim. Bu, benim igin en biylk nitelikli alan. insanlar bunu bu sekilde hissederse ve bunu
hissettirirseniz insanlar oray! tercih eder. Bu konuda da hani isler ¢cok zor degil bence, sadece o alani gug¢lendirmemiz lazim. O
ylzden -alandan acil servise- acil servislerin, yogun bakim alaninin her birinin gliglenmesi lazim.

Bir de seyden bahsediyorlar, hani biraz Sema Hocam konuyu anlatacaktir, ben de biraz literatiire baktim. Belki hani
uzak noktalarda yogun bakim hocalari yetisemiyor ama artik teknoloji de bir miktar artti ve hani teletip yapiyoruz her tarafta, yogun
bakim icin teleyogunbakim yapilmaya baslanmis vaziyette. Hani Semi Hoca'mdan da fikir sorsunlar, Kars'tan da, seyden de
soruyorlar da zaten, telefonla sorduklarini biliriz. Biz zaten sOyleyizdir: Hani teletip gelmeden 6nce hepimiz goriintilli gérismelerle
acip karsilikli tim hastalan bir sekilde uzaktan degerlendirip hastanin niteligine gére yonlendirmelerini yapiyorduk ama bu da bir
yéntem olarak kullanilabilir, bu da énemlidir.

Yogun bakimdaki hastalarin yizde 85'i acil servislerden gegiyor, bunu herkes biliyor, dinya ortalamasidir bu, yogun
bakim yatagi hastalarinin yiuzde 85'i acil servislerden gecer. Biz o ylizden ¢ok yan yana calisiriz, gcok ayni dili kullaniriz. Birbirimize
ne diyece@imizi, hangi hastaya nelerin bakilacagini ¢ok iyi biliriz; hangi hastaya, triyajla 6ncelikle yogun bakimda daha fayda
saglayacagini da konusuruz. Mesela, kimsenin bilmedigi bir taraf da budur. Hasta acil servisten yogun bakima bir an dnce gitsin
de... Clnkl yogun bakim uzmaniyla bir hasta bir bakimini sagdlarsaniz uzun dénemde hayatta kalma sansi, mortalite sansi...
Mortalitesi azaliyor, hayatta kalma sansi artiyor. O ylzden biz o dili de ¢ok iyi kullaniriz ve acil tip uzmani yogun bakimda yan dal
olarak devam etmelidir. Biz, acil servislerde yodun bakim yan dal uzmanhgini almig acil tip uzmanlari acil serviste galigsin
demiyoruz higbir zaman. Clnki onlar yogun bakim yan dal uzmanligini aldiktan sonra onlarla birlikte o klinikte yogun bakimlarda
calisacaklar, acil servislerde degil. Acil servislerde acil tip uzmanlari var zaten, kritik hasta bakim alanlari, "urgent" hasta bakim
alanlari ve "non urgent" hasta, "yesil alan" dedikleri, herkesin son dénemlerde ¢ok konustugu; oraya dair ¢ok fikrimiz var ama
buranin konusu degil, baska bir komisyonda gorislir.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Bir sonraki komisyonda, evet.

Tesekkir ederiz Sayin Hocam.

Sayin Kayihan Hocam, buyurun

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Soru sinirlamasi var mi?

BASKAN ISHAK SAN - Yok agabey, rahat ol.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hocam, sunumuz icin tesekkir ederim.

Gergekten ¢ok onemli veriler var. Aslinda makro politika agisindan sorunun nerede oldugunu ve nereye el atilmasi
gerektigini ¢cok net gbsteren bulgular var. Ben bu arada, bu Komisyon toplantisi sirasinda su anda Bursa'da 2 hasta igin yogun
bakim yatagdi ariyorum. Biri geng bir hasta, henliz bulamamis durumdayiz. Herhalde il digina bir seyler yapmak i¢in ugrasiyoruz.

ALI KARAOBA (Usak) - Hocam burada, alabilir.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, biz alalim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tamam.

Eger bulunamazsa gergekten ama... Tabii, Bursa'dan buraya nasil gelecek, o da ayri bir tartisma konusu.

Simdi, soyle: Gergekten bu yogun bakim sayilariyla ilgili dinya élgceginde ¢ok iyi bir yerdeyiz. Ancak sdyle makro
sorunlar var: Bir, dagihmda sorun var, Bursa'dan 6rnek vereyim. Tirkiye'nin nifusu en yiksek ilk 10 ili igerisindeki Bursa'da,
nufusa gére yogun bakim yatagdi sayisi en duslk Kocaeli'yle birlikte. Bunu israrla kag defa gindeme getirmis olmamiza ragmen
orada bir dengeli dagiim saglanamiyor. Kuskusuz yodun bakim uzmani ve yodun bakimda calisacak sertifikali ve sertifikasiz
sadlik galisani disinda s6yliyorum, yatak agisindan. Ama benim sdylemeye calistigim sey su: Bakin, niifusa gore yatak sayimiz
yuksek goriiniyor ama siz sdylediniz "En az ylizde 30." diye. Gegen yil, Hocam, hatirlayacaksiniz, bir bagka dernek temsilcisi
dernegin bir "point prevalence" verisini bizimle paylasmisti, yuzde 44 yani aslinda yogun bakimda yatmasi gerekmedigi halde
palyatif bakim ya da sizin "uzamis yogun bakim" dediginiz ihtiya¢ kargilanmadigi igin...
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Simdi, yiizde 40'tan fazlasinin endikasyon disinda yattigi, biitiin yogun bakimlardaki yatak doluluk oraninin da kabaca
yuzde 60'larda oldugu bir tlkedeyiz ama bir yandan da biz her giin yogun bakim yatagi bulmak igin ugrasiyoruz. Burada makro bir
verimsizlik var. Bu verimsizli§in kaynagina mutlaka inmemiz gerekir. Bunlardan bir tanesi, sizin sdylediginiz gibi, 7 branstaki yogun
bakimlar arasinda hasta kabulinde yasanan sikintilar ama tek basina bu degil; bolgesel dagihmlar, kurumsal dagihmlar gibi
sorunlarin varligini da masaya mutlaka yatirmak lazim.

Simdi, siz, az 6nce hakli olarak dediniz ki: "Bu kaba 0lim hiziyla degerlendirme dogru degil." Ben halk saghgi
profesoriiyim, gercekten katiliyorum size ancak Saglik Bakanlhginin 2019'a kadar yayinladigi tek veri bu ve orada -gecen
toplantida eder buradaysaniz ben gdstermistim 6zel hastanelere- 2007'den sonra 6zel hastanelerde kaba 6lim hizinda korkung
bir artis var. Gelinen noktada -2019 en son verisi- 6zel hastanelerdeki kaba 6lim hizi, Saglik Bakanhgi hastanelerindeki kaba
6lum hizinin Ustlne gegti, daha dnce yarisindan bile daha azdi.

Benim burada sorum su: Acaba sizin elinizde, ¢ok hakli olarak "standardized mortality ratio" diye sdylediginiz, hizla ilgili,
kamu, 6zel sektor, Universite hastanelerinin karsilastirmasina iligkin bir veri var mi? Bir sorum bu.

ikincisi, tabii, biz makro sorunlari konugsmaktan bazi baska konulari konusamiyoruz ama bugiinlerde ok fazla, diinyada
da ulkemizde de giindemde olan bu 6lim nedenleri arasinda antimikrobiyal dirence bagli 6limler hikayesi var. Yogun bakimlari da
en fazla ilgilendiren konulardan bir tanesi. Oradaki oranimiz... Siz ger¢i "Diinyadan ¢ok daha kotl degiliz genel olarak dediniz."
ama antimikrobiyal direncle ilgili, benim elimde son zamanlardaki birka¢ tane makale durumumuzun pek de iyi olmadigini
gOsteriyor. Acaba burada bir Universite hastanesi, Saglik Bakanhgi hastanesi, 6zel hastane farki var mi? Cinkd antimikrobiyal
direngle ilgili gok neden oldugunun farkindayim ama nedenlerden bir tanesi, yine sizin Ankara, istanbul, izmir érneginde ya da bu
haritada gésterdiginiz gibi yogun bakim sayilari ile yogun bakim sorumlusu, uzman arasindaki dengesizlik. Bu kadar blylk
dengesizlik varken agikgasi ben antimikrobiyal diren¢ nedeniyle mortalitenin de burada bir farklilik géstermesini bekliyorum. Eger
bunu veriye dayali, az 6nce hocamin "evidence based" dedigi hikdyeye odaklayabilirsek buradan ¢éziim 6nerisi Gretmek de daha
kolay olabilir diye bu soruyu size sormak isterim.

Bir baska 6nemli sorum da su: Az 6nce Ali Hocam soyledi saniyorum; simdi, "Yogun bakimlara yatis agirlikli olarak
yiizde 80 acillerden.” diyoruz ama bunlarin -benim birkag kiiglik hastanedeki elimdeki veriye gére- gok farkli érnekleri var. Ornegin,
bazi hastanelerde acilden yuzde 80 degil daha dusuk yatiglar var, klinikten ve 6zellikle ameliyathanelerden yogun bakima gegiste,
burada da Uglincl dizey yodun bakimdan direkt hastanin eve gonderilmesinin arkasinda -siz sOylemediniz ama ben bilerek
sdyleyeyim, elimde bazi vakalar da oldudu icin- bazi cerrahi girisimlerde o sirada yapilacak ameliyattan ¢ikan hastaya yogun
bakim yatag! tutmak gibi, bir énceki oturumda yogun bakim yatis-¢ikis kriterleri Uzerinden tartistigimiz bir meselenin 6zellikle
eriskin yogun bakimlarinda da oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla, oraya iliskin elimizde hem veri var mi? Hem de bunu ¢ézmek i¢in
ne yapabiliriz konusunda siz ne diglnirsiniz?

Bir de saniyorum Hasan Bey bir sey sOylemisti bu performansla ilgili. Orada, bakin, ¢ok sik karistirilan bir sey var.
Ulkemizde adi "performansa dayali édeme" olan ama aslinda performansa dayali 6deme olmayan, "hizmet basi édeme"
kavramiyla karsimiza getirilen bir mesele var. Bu "force service" meselesi Turkiye igin de diinya i¢in de uygun degil, defalarca
kanittanmis. Dolayisiyla, performans degerleme c¢ok énemli, mutlaka yapilmasi lazim ama biz bir tir hizmet basi édemeyi
insanlarin emegini degerlendirmek igin kullanacak olursak bunun altindan kalkamayiz. Bunun yerine, yine, sizlerin vurguladigi...
Cok degerli bir is yapiyorsunuz, hem sizler hem yodun bakimda c¢alisan bitiin saglik ¢alisanlari, onlarin emeginin karsiligini
verecek ve performans degerleme sonucunda onlarin o performansa erismelerinin karsiliginda da onlari hosnut edecek bazi
mekanizmalar... Her zaman da para olmasi gerekmez, diinyada bagka érnekleri de var. Ornegin, orada calisanlarin, sizlerin de en
biyuk itirazlarinizdan biri is yikid. "Hocam, bir sosyal hayatimiz yok." dedi. Yani bir insanin sosyal hayatinin olmamasindan daha
biylk hangi kotulikler olabilir o insana karsi? O zaman bizim bagka tiirli bir mekanizmayi da disinmemiz gerektidini burada
vurgulamak isterim.

Tesekklr ederim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, gok tesekkiir ederim. Cok
onemli tespitler ve sorular var aslinda.

Bunlardan bir tanesi standart mortalite orani. Bizim lilke genelinde her hastanenin aslinda kendi iginde, 6zellikle SKS
geregi de kalite geregi de yaptigi seyler bunlar; sadece Bakanlik bu verileri toplamak zorunda. Heniiz bdyle bir aktivasyon
yapilmis degil ama ben kendi bulundugum Bilkent Sehir Hastanesinde g aylk veriler halinde bunlan takip ediyorum ama benim
disimda diger hastanelerde de eminim ki bu var, 6zel hastanelerde oldugundan emin degilim ¢inku orasi hakkinda bir fikrim yok
ama biz bu 6neriyi Bakanliga sunduk. Evet, biz kaba 6lum hizi istemiyoruz. Biz standart mortalite oranini takip etmek istiyoruz;
orada yasanan anormallikleri de Uzerine gidip tespit etmeliyiz diye. Neden sapma var, neden oldu diye bununla ilgili 6nerimizi
sunduk, biz dernek olarak bu 6neride bulunduk.

ikincisi, antibakteriyel direng bizim icin en bilyiik problem hakikaten. Dedik ya biraz énce, sepsiste antibiyotige erken
baslamanin yani ilk kirk bes dakika icinde baslamanin mortaliteyi ylizde 8 azalttigini biliyoruz biz fakat bunu yaparken de dikkatli
oluyoruz ¢linku gereksiz antibiyotik kullaniminin getirdigi direng vakalari, hastalari tedavi edemememiz igindeki en énemli engel. O
yuzden de biz bununla ilgili zaten dernek olarak da ve gegmiste de ¢ok biylk emeklerimiz var, enfeksiyoncularla beraber birlikte
calistigimiz seyler s6z konusu ama elimizde bununla ilgili bir veri yok, utlke verisi yok. Bu Ulke verisi ortak derneklerle birlikte
yapilacak bir veri olmalidir diye distniyorum. Sadece bir dernegin degil ya da bir hastanenin degil, tim Ulke genelinde bunun
derneklerle bir arada yapilmasi gerekir, enfeksiyon klinigi dernekleriyle.

Bir digeri de "Nereden hasta aliyoruz biz?" Evet, aslinda ¢ogunlugunu acilden almakla birlikte servisten de ciddi geri
dénus s6z konusu. Buradaki sikinti su: Servisteki hemsire arkadas da dahil, hekim arkadas da dahil Giglincli basamaktan ¢ikan bir
yodun bakim hastasina bakmakta ciddi zorlaniyor, telas ediyor, panikliyor. Ortalama arter basinci gok dismemis, bir miktar
hipotansif olmus hasta, azicik sivisini agsa hasta rahatlayacak ya da oksijeni 1 litreden ag¢sa hasta rahatlayacak ama hemen
telefona yapisiyorlar.
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AYLIN YAMAN (Ankara) - "Ara yogun bakim" kavramina karsi misiniz?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Degiliz yani biz sunu diyoruz: "Basamaklar
dogdru kullanalim." diyoruz. Yani biri, ikiyi, t¢t dogru kullanalim. Yani birinci basamakta bakilabilir bu hasta, ikide de bakilabilir ama
ben bu hastayi bu sebeple aldigimda servisten ne oluyor? Yirmi dort saat... Geldiginden iki saat sonra hasta bilinci agik, koopere,
oryante, biraz sivi verilmig, hasta oksijen almis, iyi; servise vermek istiyorsunuz, servis korkuyor, bu hastayi geri almaktan
korkuyor. Yogun bakim bu yiizden dolu. O yiizden, Sayin Vekilim biraz 6nce dediniz ya "Yogun bakimlarda yer bulamiyoruz." diye,
iste bu nedenlerle yer bulamiyoruz aslinda.

Bir de biraz 6nce sodylenmisti Sayin Vekilim, farkli isimlerde ¢ok yogun bakim var ilkede, bunu da degistirmek
zorundayiz. Bakin, simdi, kalp damar cerrahi arkadasima kizamiyorum, bir sey de sdyleyemiyorum ¢iinki ertesi glin vaka alacak,
Uclu baypas yapacak, yerini tutmak zorunda.

Simdi, ben onun vakasini aldigim zaman, yerini, o bekleyen hasta da zarar gorecek, AMI hastasi yani koroner hastasi
baypas olmak zorunda sonugcta yani bunlari iyi dengelemek lazim. O ylizden kalp damar cerrahisi igin ayri bir planlama, oranin
"cerrahi yogun bakim" adi altinda yapilmasi gerekir ama sistem bizde sdyle c¢alisiyor: 112 gériyor yataklari, diyor ki: "Yataginiz
var, yer gortuniyor." Yer gortiniyor ama bende degil, genel yodun bakimda degil o yer, nerede? Transplant yogun bakimda
mesela. Simdi, ben transplant yogun bakimda akciger nakli olmus hastanin yanina evre 4 sirozu alamam yani. Bu durum yogun
bakim yénetimi agisindan ¢ok zor gergekten sayin vekillerim, kolay degil. Bunun idari anlamda da yonetilmesi ¢ok kolay degil, onu
ifade etmek istiyorum.

ISMAIL GUNES (Usak) - Kisa bir sey sdylemek istiyorum Baskanim. Hemen bitirelim, ok yoruldu arkadaslar.

Sema Hocam, ¢ok tesekkir ederim. Ben sunumunuzda, tim yataklarin yogun bakim oraninin en yiksek Giineydogu
Anadolu olmasini bir tirli anlayamadim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Bakiyoruz tekrar. 2020-2022 verileri...

ISMAIL GUNES (Usak) - Yani ikisinde de Marmara Bélgesi'ni, her seyi gecmis yani Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde
tiim yataklara yogun bakim yataklarinin orani ylizde 24'lerde. Bunu nasil agikliyorsunuz?

AYLIN YAMAN (Ankara) - Genel yatak sayisi azdur.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Toplam yatak sayisi az olunca orani artiyor.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ben aciklayayim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Orada &zel sektér mii fazla?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Hayir, soyle: Bakanligimizin verisi bu 2021-
2022 verileri. Burada aslinda verilen oran su: Ornegin, bin yatakli bir hastanenin ylizde 20'si yani igte, yaklagik 200'e yakin yogun
bakim yatagi var. Giineydogu Anadolu'da goériinen gorinti bu ashinda. Simdi, hastane yatak sayisina orani olarak verilmis burada.
"Bu say! dunya genelinde yuzde 10 ve 15'i gegcmez." ifadesini kullanmigtik biraz énce; ylzde 25 iyi bir say, ylksek de bir sayi
aslinda. Simdi, bu oran niye yiksek Giineydogu Anadolu'da? Clnki yash popllasyon, ekonomik kosullar, ailelerin, gocuklarin bu
hastalara bakamamasi, yogun bakimlarda ileri yas grubunun bakiliyor olmasi ¢ok énemli. Bizim bdyle ¢ok hastamiz var Sayin
Vekilim yani hasta 80 yasinda, alti aydir bizimle kalan hastamiz oldu.

ISMAIL GUNES (Usak) - Peki, sdyle bir sey olabilir mi: Burada mesela Saglik Bakanhdi yeni hastane yaptigi zaman,
diyelim ki bin yatakli bir hastanede kag...

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Yiizde 10'u gegmemeli.

ISMAIL GUNES (Usak) - Peki, sizin hastanenizde kag?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Bizde yiizde 20.

ISMAIL GUNES (Usak) - Yiizde 20. Belki sey, siz merkezdesiniz.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Ama sunu ifade edecedim ama bunu
soylemeliyim Sayin Vekilim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Yani orada yeni yapilan hastanelerin sayisi cok mu acaba diye diisiindim.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, ben bir seyi ifade etmek
istiyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ya, yuzde 50'si yogun bakim olan hastane var.

ISMAIL GUNES (Usak) - Tesekkiir ederim, ¢ok sag olun.

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Vekilim, ben ézellikle sunu ifade etmek
istiyorum: Bu yodun bakim yatak sayisinin ylksek olmasinin -basta da sunumumda sdyledim- avantaj ve dezavantajlari var.
Avantaji Covid'de, afetlerde gordik. Bakin, biz Bilkent Sehir Hastanesi olarak Covid'de ¢ok ciddi hasta baktik ama beraberinde
depremde de yasadiimiz o dramda da ¢ok sayida hasta baktik yogun bakimlarimizda yani yer olma problemi agisindan, yer
agisindan énemli, kiymetli ama is glicimilz ¢ok artiyor, emegdimiz ¢ok. Ahmet Hocama katiliyorum, bizim sosyal hayatimiz yok,
bizim telefonlarimiz tamamen... Biraz 6nce Bilent Hocamin sdéyledigi gibi Turkiye'nin her yerinden hasta bakiyoruz biz;
telefonumuz tomografi, akciger filmi, kan sonuglariyla dolu. Bizim isimiz bu, yenidoganci arkadaslarimizin da 6yle, o yiizden
o6nemli. Bakin, buglin sabahleyin Konya'dan bir acil hekimi profesor arkadasimizi aldik, agir ARDS'de ve su an ECMO'da hasta
yani ulke geneline hizmet eden hastaneler merkez hastanelerdir yani Ankara i¢in séyliyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Peki, Konya'dan neden aldiniz Hocam?

KLINIK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. SEMA TURAN - Kendisi de ciddi agir tablodayd: klinik
tabiriyle, isi de ECMO endikasyonu ¢linki orada ECMO takmalari gok mimkin degil, o ylizden almak zorundaydik hastayi.

ISMAIL GUNES (Usak) - Bu anlamda Bilkent Sehir Hastanesi tesekkiir ederiz. Gergekten de referans hastane gibi
calisiyorlar yani.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, bitiriyoruz artik.
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ALiI KARAOBA (Usak) - Son bir sey séyleyeyim. Madem bu hemsirelerle ilgili kafa yormamiz gerektigini diisiiniyorum
yani Sayin Bashekiminin soyledidi ¢ok énemli, hocamin sdyledigi cok dnemli. Ya atamalarda yenidogan hemsiresi atamalarini
degistirmek lazim ya atanan hemsirelerde bu sertifikayl aldiktan sonra déner sermaye mi artirilir, maasi mi artirilir ama bunu
mutlaka raporumuza not digsmemiz gerektigini distiniyorum. Sdyle bakiyoruz, en bliylik dert hemsire, personel ¢ok ciddi bir
sikintida; not diiselim diye diyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Serife Suna Hocam, buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. SERIFE
SUNA OGUZ - Aslinda bizim ekip arkadaslarimizin tek sorunu para degil ya da bir ayrimcilik yapilacaksa pozitif ayrimcilik. Séyle
distnin: Bes yil boyunca higbir bayrami ailenizle gegiremiyorsunuz, nébet. O kadar fazla nébet tutuyoruz ki bu hastanede
yapacadimiz gérev nedeniyle kendi ailemizden cok ciddi bir fedakarlik, bir sirdurulebilirlik... Yani bu destedi saglarken ya da bu
onceligi saglarken kendi ailelerimizi ve sosyal hayatimizi da kapsayacak... Sadece maddi olarak diistinmemek lazim gergekten
¢unkdi birisi size telefon agip "Senin mutlaka bu nébete gelmen lazim." dedigi zaman evde atesli cocugunuzu birakip gittiginiz sey,
su anda 15 yasindaki gocugunuz tarafindan size "Ama sen beni atesliyken burada biraktin." diye doniyor yani saglikgilara bu
acidan da bakmak lazim. Hem yenidogan yodun bakim hem yetiskin yogun bakim c¢ok kirilgan yani "Girerken annem nefes
aliyordu." "Bebegdim dogdugunda agladigini duydum." dedidi hastayi iki saat sonra "Maalesef kaybettik." diyecegimiz ¢ok kirilgan
bir yas grubu. Ailelerin de tabii, hani hep bdyle gordikleri sosyal medyadaki o kirlilik nedeniyle sanki saniyorlar ki her hasta yogun
bakima gittiginde mutlaka iyilesecek, mutlaka geri dénecek. Halbuki ¢ok buyuk risklerle tasiyoruz ve o sadece bir bakim
eksikliginden, bir cihaz eksikliginden, bir malzeme eksikliginden de olmayabilir; gok kirilgan, ¢ok hizli seyreden hastaliklarimiz var.
Biz bir hastalik yikiyle micadele ediyoruz ve uluslararasi meslektaslarimiz bize hayret ediyor ¢inki ¢ok nadir gorilen bir
hastaligi siz 7'nci kez gortiyorsunuz yani bu alanda, ¢ok farkl bir alanda calistigimizi sdylemek istiyorum ve ekip olmak demek,
gercekten bdyle bir kader arkadashgina déniiyor. Hemsire arkadaslarimizin, tibbi destek ekiplerimizin... Mesela 70 tane mekanik
vantilatér var, ayni sekilde bir stiri ECMO cihazi var Sema Hocanin... 74 tane mekanik vantilatéri ayni anda c¢alistirabilmek, ariza
ciktiginda bunu dizeltebilmek bir hekimin isi degdil aslinda, her seyi 6greniyorsunuz, film gekmeyi de ama dyle olmamali, teknik
alanlarda daha 6zellesmemiz gerekiyor. Bizler higbir hastayi cevirmek istemiyoruz ¢linkl periferdeki hekim arkadaslarimiz zor
vakalarda sizin 7 kez goérdugunuz vakayi 1 kez gérdidunde ¢ok buyuk bir stres ve baski altinda. Elbette ki o hastayi biz almaliyiz,
biz derken bu alani bilen ve iste 100'e 3 ve 4 ana dal disindaki yan dallarin oturdugu yerler ve bizim belki yetigkinlerden bir
farkimiz, biz anneleri de igeriye almaliyiz ¢linkii her annenin yasami sona erse bile bir bebegiyle bir makul zaman gegirmesi
gerekiyor. Annelerle biraz daha i¢ ice olmamiz lazim. Bunun igin biraz daha tebliglerin, mevzuatlarin dizeltiimesi lazim ama
anneye sunu soyliuyorsunuz: "Gelebilir misin?" "Hayir, evde benim 3 ¢cocugum daha var." diyor yani burada biraz daha sosyal
destegin, ailelere katki saglayabilecek alanlarinda da gelistiriimesi lazim. Annesiyle birlestirdigimiz bebeklerimiz anne situyle...
Ben hocama c¢ok katiliyorum, mama kodu ¢ok 6nemli. Bugiin anne sutini "sutiin yoksa tamam, hemen sunu veririz'le
karsilastirdigimizda mucizeyi ortadan kaldiriyoruz. Muhtesem bir yapisi var anne sutlinin; kdk hicre veriyorsunuz, mililitresine 20
milyon, 30 milyon verdiginiz kok hiicreyi anne siitlyle veriyorsunuz ve "plastisite” dedigimiz dénemde yetigkin hastaliklarda bugin
eger bir metabolik sendromu ortadan kaldiracaksak, bir koroner arter hastaligini ortadan kaldiracaksak anne sutiyle gidecegiz. O
ylzden, kadina, doguran kadina, yenidodani olan kadina su anda sagladigimiz iyi avantajliyi biraz daha gelistirmemiz lazim.
Gergekten su anda ciddi, bizim ilk basladigimiz déneme gére annelere ¢ok blyuk bir avantaj sagladigimiz alanlar var ama biraz
daha bunu genisletmemiz ve i¢cimize almamiz gerekiyor sayin vekillerim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, cok tesekkiir ediyoruz sayin hocalarim.

ALI KARAOBA (Usak) - Kapatmadan su CIMER raporuyla ilgili birkag sey sdylemek istiyorum, gok énemli.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bir dahaki toplantida.

AL KARAOBA (Usak) - O zaman séyle: Bir not diiselim. CIMER'den gelen raporlar...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - O konuyu bir agarsak uzar simdi, bir dahaki toplantiya; yemek yemedik, yorulduk.

ALI KARAOBA (Usak) - Tamam, o zaman soyle: Gelecek sefer CIMER raporlarini konusalim ¢iinkii bizim istedigimiz
rapor bu degil. Bunlar sadece basgvuru sayilarini bildirmigler. Biz diyoruz ki: En basiti, bakin, bu yenidogan cetesinde adi gecen
doktorun adiyla birlikte sikayet var. Cok basit, tarihini de sdyleyeyim: 19 Mart 2022.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Ali Bey, sonra konusalim.

ALI KARAOBA (Usak) - Tamam, peki.

BASKAN ISHAK SAN - Yazil olarak verin olmazsa, isteyelim tekrar.

ALI KARAOBA (Usak) - O zaman soyle not diisiip bitirelim: Bizim istedigimiz istatistik bu 19 kapanan hastaneyle ilgili
gelen sikayet...

BASKAN ISHAK SAN - Zaten igeriginde 6yle yazilmisti, ben okumustum ama igeriginde o var.

ALI KARAOBA (Usak) - Yok, hic yok yani seyler yok. Genel istatistik vermis yoksa bunlar...

BASKAN ISHAK SAN - Tamam.

Evet, sayin hocalarim cok c¢ok tesekkir ediyoruz. Hakikaten cok kiymetlisiniz, bunu bilmenizi tekrar istiyoruz yani
verdiginiz bilgiler de dneriler de bizim igin ¢ok ¢ok kiymetli.

Baska soru, katki yok sanirim.

Cok cok tesekkir ediyoruz hepinize. Degerli Komisyon Uyeleri, sizlere de uzman arkadaslarimiza da ¢ok tesekkir
ediyoruz. Cuma giinu goériismek tzere diyoruz insallah.

Kapanma Saati:20.10
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