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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastirimasi, Ozel Saglik
Kuruluglarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslilarla ilgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.32'de agilarak iki oturum
yapti.

Oturum Baskani ismail Giines,

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremde hayatini kaybeden tim deprem sehitlerine Cenab-1 Allah’tan rahmet
diledigine ve Komisyonun buglinki giindemine,

Bursa Milletvekili Kayihan Pala, Samsun Milletvekili Murat Can ve Manisa Milletvekili Senol Sunat'in yaptiklari
aciklamalarinda gegen bazi ifadelerine ve bugilinkii sunumlarda uygulanacak usule,

lliskin agiklama yapti.

Bursa Milletvekili Kayihan Pala,
Saglik Bakanlarinin toplantilara ¢agriimasi gerektigine ve iddianamede yer alan ve tutuklu olan doktorlardan birinin
hayatini kaybetmesine,

Yenidodan cetesi sorusturmasinda adi gegcen Satiimis Cim’in de daha énce 6l bulunmasini bir kez daha tutanaklara
gecirmek istedigine;

Samsun Milletvekili Murat Can,

6 Subat depreminde hayatini kaybedenlere Allah'tan rahmet diledidine ve yenidogan getesi davasi saniklarindan Doktor
ilker Génen’in vefatina,

Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan’in yaptigi agiklamasinda gegen bazi ifadelerine;

Ankara Milletvekili Aylin Yaman, 6 Subat depreminde hayatini kaybedenlere Allah'tan rahmet diledigine ve Komisyonun
calisma alani engellileri de kapsadigi icin depremde engelli kalanlarin ihtiyaglarinin da Komisyon glindemine gelmesi gerektigine;

Manisa Milletvekili Senol Sunat,

6 Subat depreminde 6lenlere Allah'tan rahmet diledigine ve yeni dodan cetesi sorusturmasinda iki numarali sanik olan
ilker Génen'in élimiine,

Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan’in yaptigi agiklamasinda gecen bazi ifadelerine;

Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan,

6 Subat depremine, yarin Adiyaman'da olacaklarina ve yenidogan cetesi saniklarindan bir doktorun élimune,

Samsun Milletvekili Murat Can’in ve Manisa Milletvekili Senol Sunat’in yaptiklar agiklamalarinda gegen bazi ifadelerine,
lliskin agiklama yapti.

Sosyal Giivenlik Mifettisleri Dernegi Baskani Ayse Ozer Ulu tarafindan, Dernekleri ile saglik denetimi alanindaki
sorunlar, mufettislerin meslek alaninda yasadigi sorunlar ve ¢6zim Onerileri,

Tirk Yodun Bakim Hemsireleri Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi Banu Katran tarafindan, Dernekleri ile Komisyonun
konusu kapsami dahilindeki tespitleri, yogun bakim hemsireligi, karsilastiklari sorunlar ve ¢ézim &nerileri,

Tark Yogun Bakim Derneg@i Baskani Profesor Doktor Tughan Utku tarafindan, Dernekleri ile faaliyet alanlari, galisma
gruplari, mevzuatlarda yogun bakimin tanimi, ¢calisma dizeni, yogun bakimlarin gig¢li ve zayif yanlari, bu alandaki sorunlar ve
¢6zUm onerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Komisyon giindeminde gorustilecek baska konu bulunmadigindan, saat 19.23'te toplantiya son verildi.
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5 Subat 2025 Carsamba
BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 14.32
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Degerli Komisyon tiyeleri, kiymetli katiimcilar ve basinimizin degerli temsilcileri;
Komisyonumuzun 6'nci Toplantisini agiyorum.

Hepinize hos geldiniz diyoruz.

Toplanti yetersayimiz vardir.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Oturum Baskani ismail Giines'in, 6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremde hayatini kaybeden tiim deprem sehitlerine Cenab-1
Allah’tan rahmet diledigine ve Komisyonun bugiinkii giindemine iliskin agiklamasi

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sézlerime baglamadan énce... Tabii ki yarin 6 Subat; asrin felaketinin lizerinden
iki yil gegcmesine ragmen yitirdigimiz canlarin acisini hala yireklerimizde hissetmekteyiz. 6 Subat 2023 tarihinde 11 ilimizde, 124
ilcemizde, 6.929 kdy ve mahallemizde 14 milyon insanimizi dogrudan etkileyen 7,7 ve 7,6 blyikligindeki 2 blyik deprem son
yuzyilin en buyuk depremleri olarak kayitlara ge¢gmistir. 53.537 vatandasimiz hayatini kaybetmistir, 107 bin 213 vatandasimiz da
yaralanmistir. Depremde hayatini kaybeden tim deprem sehitlerimize Cenab-1 Allah'tan rahmet diliyorum. 6 Subat depreminin yil
dénimunde Rabb'im tlkemize ve milletimize bir daha bdyle afetler yagatmasin, Rabb'im bizleri felaketlerden korusun diyorum.

Degerli Komisyon uyelerimiz, Komisyonumuzun onceki toplantisinda Saglik Bakanhgi biinyesinde kurulan Yenidogan
Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu uyeleri ile Klinik Yogun Bakim Derneginden ayrintili bilgiler aldik.
Komisyon olarak 6zel saglik kuruluslarinda yasanan bebek élumlerinin arastiriimasi; yenidogan, cocuk, engelli ve yaslilarla ilgili
bakim servislerindeki uygulamalarin ve mevzuata iliskin alinmasi gereken tedbirlerin belilenmesi amaciyla konuya iliskin katki
saglamak Uzere ilgili dernekleri davet ederek ¢alismalarimiza devam ediyoruz.

Bu amagla Komisyon galigsmalarimiza destek vermek Uzere toplantilarimiza katilan Sosyal Glivenlik Mifettisleri Dernegi
Bagkani Ayse Ozer Ulu ile Baskan Yardimcilari Enes Dag ve Selim Yildinm'a, Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Genel
Sekreteri Doktor Hemsire Semine Aydogan ve Yénetim Kurulu Uyesi Doktor Ogretim Uyesi Banu Katran'a, Tiirk Yogdun Bakim
Dernegi Bagkani Profesér Doktor Tughan Utku ile Genel Sekreter Profesér Doktor Kubilay Demirag'a tesekkir ediyor, tekrar hos
geldiniz diyorum.

Degerli milletvekilleri, kiymetli katihmcilar; gindemimizdeki islemlerin gérismelerine bagliyoruz.

Basin mensuplarimiza tesekkir ediyorum. Komisyonumuzun bundan sonraki safhasinda goérsel basin mensuplarimizi
disariya davet ediyorum. Sayin misafirlerimizi dinlemeden énce Komisyon Uyelerimizden s6z almak isteyen varsa onlara stz
verecegim.

Buyurun.

III.- ACIKLAMALAR

1.- Bursa Milletvekili Kayithan Pala'nin, Saglik Bakanlarinin toplantilara ¢agrilmasi gerektigine ve iddianamede yer alan ve tutuklu
olan doktorlardan birinin hayatini kaybetmesine iliskin agiklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Once biitiin konuklarimiza hos geldiniz diyorum. Birazdan, sizin sunumlarinizdan sonra tekrar kargilikli gériis
alisverisinde bulunuruz.

Ben, genel olarak birkag sey sOylemek istiyorum.

Sayin Baskan, biliyorsunuz, gegtigimiz hafta sonu Istanbul'da gok verimli bir gériismeler dizisi gerceklestirdik. Bu
baglamda, bu programi diizenleyen herkese, Millet Meclisimizin emekgileri de iginde olmak Uzere, tesekkur ederiz. Orada, sizin de
bulundugunuz toplantilarda bizim bazi sorularimizin muhatabinin oradaki yoneticiler degil Saghk Bakanlar oldugu tutanaklara
gecmisti hatirlayacaksiniz. Biz, basindan beri Saglik Bakanlarinin bu toplantiya cagiriimasinin énemine vurgu yapiyoruz.
istanbul'da da bir kez daha gériildii ki saglk politikalarindan, dénemin ve simdinin saglik politikalari agisindan sorumluluklar
Saglik Bakaninda oldudu icin onlarin mutlaka bu Komisyona davet edilmesi gerektigini bir kez daha burada vurgulamak isterim.

ikinci olarak, medyaya yansidigi kadariyla, iddianamede yer alan ve tutuklu olan doktorlardan birisi, biliyorsunuz, birkac
glin 6nce hayatini kaybetti. Her ne kadar intihar etmeyle ilgili haberler basinda yer alsa da bazi kuskularin oldugu ¢ok agik Sayin
Baskan. Ornegin, yasak olmasina ragmen bir cam bardakla bu éliimiin gerceklestirimis olmasi ya da yardim butonuna basilma
gibi intiharla iligkisinin kurulmasinin zor oldugu durumlar var. Dolayisiyla, biz, burada hem igigleri Bakanligindan hem Adalet
Bakanligindan hem de AdIli Tip Kurumundan ayrintili bilgi alinmasinin bu surecle ilgili, bu sureci aydinlatmakla ilgili énemli
oldugunu, burada da Komisyon Bagkani olarak sizin bu bilgileri almak igin bir gaba géstermeniz gerektigini vurgulamak isteriz.

Tesekkdrler.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ben tesekkiir ederim.

Buyurun.



2.- Samsun Milletvekili Murat Can'm, 6 Subat depreminde hayatin1 kaybedenlere Allah'tan rahmet diledigine ve yenidogan getesi
davasi1 saniklarmdan Doktor Ilker Gonen’in vefatina iliskin agiklamasi

MURAT CAN (Samsun) - Ben de tesekkir ediyorum.

Misafirlerimize hos geldiniz diyorum; tiim dernek Uyelerimize ve Komisyon Uyelerimize.

Ben de 6 Subat 2023'te Ulkece yasadigimiz biyik felaketin yil donimi nedeniyle felakette hayatini kaybeden bitin
vatandaslarimiza Allah'tan rahmet diliyorum. Kederli ailelerin acilarinin bir an énce dinmesini, bir an énce de normal hayata
doénmeleri konusunda devletin geregini kendileri icin yapmalarini istiyorum. Halen yaralari devam eden yaralilarimiza da acil sifalar
diliyorum.

Bu deprem felaketinden bahisle yangini, yenidogan getesi i¢in ugrastigimiz bu Komisyondaki gérevimizi de birlestirirsek
ulkemizde hakikaten denetimden uzak, kontrolsiiz ve 6nlem alinmasi konusunda zafiyet yasadigimiz bir sireci yillardan beri
yasiyoruz, muhalefet partisi olarak da bunu iletiyoruz. Yunanistan'daki bir adadaki depreme gdsterdigi hassasiyeti, insallah...
Ulkeyi yonetenlerden, var olan depremin acilarinin dindirilmesini ve bundan sonra yasanacak olasi dogal felaketlere doniik
onlemlerin alinmasi konusunda yoneticilik sorumluluklarinin bir an énce yerine getirilmesini istiyoruz; sugu, kusuru baskalarina
atarak, sigratarak degil.

Biz de parti olarak bu aksamdan itibaren deprem bdlgesindeki 11 ilimize -Genel Baskanimiz bugun itibariyla orada-
ziyaretlerde bulunacagiz, acilan tekrar orada yasayacadiz, hissedecediz ve o aclyl yasayanlara da tekrardan taziyelerimizi
sunacagiz.

Ben de hocamizin bahsettigi konuyla ilgili... Bu davanin saniklarindan, bu ¢ete organizasyonunun énemli figlrlerinden
Doktor ilker Génen'in vefatini bu Komisyonun da gok yakindan takip etmesi gerektigini; bunun igin Komisyonun icinden segilecek
bir alt komisyon ya da baska bir oérgiitlenme faaliyetiyle bizzat -sadece bilgi, belge isteyerek degil- bu olayin yasandigi yerde,
cezaevinde goérusmeler yapilmasi, bir ziyaretin oraya da yapilmasi gerektigini; yasananlarin, mahkemenin konusu icine dahil
olmadan ama bu Komisyonun konularini daha iyi anlamamiza vesile olacadini disiindiigiimden mutlaka ve mutlaka dokiimante
edilmesini, bilgi, belgelerin oradan alinmasi ve bizzat da bunun yerinde degerlendiriimesi... Ve ayni zamanda biz, dava igerigini
istemistik ilk toplantilarda, bize hala gelmedi icerik ama bu vefat eden sanigin, tutuklunun bu zamana kadarki ifadelerini ve orada,
belki, kendisinin cezaevinde yaninda bulunan insanlarla yaptigi gérigsmeleri anlamak agisindan bu konunun, bu Komisyonun ilave
bir gérevi oldugunu digstniyorum. Aksi takdirde bir hekim olarak da sdyleyeyim: Burada diger hekim milletvekili arkadaslarimiz
konuya bilirkigilik yapabilecek liyakatte olan arkadaslarimiz ¢ok net bileceklerdir ki cezaevi, el biledi atardamari kesilerek 6lime
ulagilacak bir mekan, en son secilecek yontemdir mekan anlaminda c¢iinkid el bileginden atardamari kesilerek intihar girisimi bir
tepki intiharidir, psikolojik sorunlarin 6n planda oldugu intihardir. Mekan olarak ve oradaki ortam olarak hi¢ midahale edilme
ihtimalinin olmayacagi anlik 6limler tercih edilir bu zamana kadarki bilgi, deneyim, tecriibelerimizle. Dolayisiyla el bileginden
yasak olan bir cisimle cezaevinde... Hatta bazi duyumlar da aliyoruz, iste, yardim butonuna bastigina dair, yardim ¢agirdigina
dair. Bu konu, gelisen bu durum bizim Komisyonumuzun gidisatini ¢cok énemli sekilde etkileyecek bir durumdur. Dolayisiyla, bu
Komisyon hizlica alacagi kararlarla bu intihar olayiyla ilgili, soru isaretli intihar olayiyla ilgili yeni bir aksiyon gelistirmelidir, bununla
ilgili hassasiyet géstermelidir.

Ben bu zamana kadarki yaptigim konusmalarda mahkeme marifetiyle bu yenidodan cetesi, yenidogan o6limlerinin
gercek sorumlularinin ve bundan sonra olasi bu tur faaliyetlerin engellenmesine doniik bir sonug elde edilemeyecegine olan
kanaatimi en basta bildirdim, bunu birkag kez sdyledim. Dolayisiyla, ikili gérismelerimizde sizlerle de paylastigim sekliyle bu
Komisyonun bu tur olaylarin bir daha yagsanmasini engellemeye dénik sorumlulugu ¢ok cok daha 6n plana ¢ikmaktadir. Yasanan
bu intihar sdylentisi ya da bu 6lim olayindan sonra bu daha da giin yiiziine gikmaktadir. Ben bu konuyu dikkatlerinize sunuyorum.

Tekrardan bize bugtin aydinlatici bilgi verecek misafirlerimize hos geldiniz diyorum.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

Simdi de Sayin Yaman, buyurun.

3.- Ankara Milletvekili Aylin Yaman'in, 6 Subat depreminde hayatin1 kaybedenlere Allah'tan rahmet diledigine ve Komisyonun
caligma alanmi engellileri de kapsadig: i¢in depremde engelli kalanlarin ihtiyaglarinin da Komisyon giindemine gelmesi gerektigine iliskin
acgiklamasi

AYLIN YAMAN (Ankara) - Oncelikle ben de konuklarimiza hos geldiniz diyerek baglamak istiyorum.

Cok buyuk bir deprem afetinin 2'nci yil dénimiine yaklasmis bulunuyoruz yarin tam olarak. Bizler de aslinda bélgede
gorevliyken Komisyon nedeniyle burada kaldik, bunun da 6nemli bir Komisyon olmasi nedeniyle. O deprem afetinde kaybettigimiz
53 bini asan vatandasimiza Allah'tan rahmet diliyoruz, tekrar yakinlarina sabir diliyoruz.

Ben bir vurgu yapmak istedim Komisyon calismasina baslamadan 6énce: Bu Komisyonun bir gérevi de biliyorsunuz,
yenidogan o6limlerinin izlenmesi amaciyla kurulmustu ama basligimizda ¢ocuk, engelli ve yaslilarla ilgili bakim servislerindeki
uygulamalarin da incelenmesi, mevzuata y6nelik uygulama yapilip yapilmadiginin da incelenmesine yonelik bir Komisyon bu ayni
zamanda. Deprem sonrasi ¢ok sayida engelli vatandasin olustugu, topluma sayisal olarak yeni engellinin katildigi ve bu konuda -
ki soru dnergelerimize ragmen- tam olarak sayinin ne oldugunu bilemedigimizi ve bu konudaki rehabilitasyon siireglerinin ne
asamada oldugunu da bilmedigimizi vurgulayarak baglamak istiyorum. Bu vatandaglarimizin protez, ortez ihtiyaclari,
rehabilitasyon ihtiyaglari ne agsamadadir? Tam depremin yil dénimiinde bu konunun da mutlaka giindeme gelmesi gerektigini
vurgulayarak baglamak istiyorum.

Tesekkir ediyorum.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ben de birkag cumle sdyleyeyim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tamam, buyurun.



4.- Manisa Milletvekili Senol Sunat'in, 6 Subat depreminde 6lenlere Allah'tan rahmet diledigine ve yeni dogan cetesi sorusturmasinda
iki numarali sanik olan Ilker Génen'in dliimiine iliskin agiklamasi

SENOL SUNAT (Manisa) - Evet, Degerli Baskan ve Komisyon uyeleri, cok degerli misafirlerimiz; hos geldiniz hepiniz.

Evet, ayni sekilde, ben de 2'nci yil doniminid andigimiz deprem felaketinde dlenlere Allah'tan rahmet diliyorum;
yaralilara, halen yaral olanlara da acil sifalar diliyorum ama bildiginiz gibi biz de olaylar oluyor "Ah!" "Vah!" diyoruz yine
tecriibelerimizi asla degerlendirmeden yeniden ayni facialari ve sikintilari maalesef yasama durumunda kaliyoruz. insallah, bir
daha tekerrur etmez diyerek sézlerime devam etmek istiyorum.

Ayni sekilde, biraz 6nce sayin vekillerin ifade ettigi gibi, iki numarali sanik olan ilker Génen'in élimiyle ilgili bir alt
komisyonun olugturulmasi ve meseleyi biraz daha detayli yani basina yansidigi sekliyle degil yerinde, giderek ve taniklarla
degerlendirerek daha genis ¢apli bir arastirma yapilmasinda fayda oldugu kanaatindeyim, katiliyorum.

Tesekkir ediyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

2.- Oturum Bagkan1 Ismail Giines'in, Bursa Milletvekili Kaythan Pala, Samsun Milletvekili Murat Can ve Manisa Milletvekili Senol
Sunat’in yaptiklari agiklamalarinda gegen bazi ifadelerine ve bugiinkii sunumlarda uygulanacak usule iliskin agiklamasi

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Ben tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

Tabii ki bu olay neticesinde bebeklerimizi kaybettik ve acili ailelerimiz var. Dider taraftan, tabii ki isin ekonomik boyutu
var ve neticede de saniklar var. Tabii, bu saniklarla ilgili siiren bir dava slreci var. Yani bu dava strecinde bu saniklarin suglu olup
olmadigi tabii ki tespit edilecektir. Bu saniklardan birinin de Doktor ilker Génen'in de hayatini kaybetmis olmasi tabii ki tiziictid(r,
neticede bir candir tabii, daha saniktir yani herhangi bir yargi slreci bitmedigi middet¢e suglu olarak ilan edilmesi mimkin
degildir. Ama tabii ki bizim bu Komisyonumuzun temel amaci birilerini suglamak, birilerini aklamak degil veya bu Kisilerin suglu
olup olmadigini tespit etmekten ziyade yani bizim sistemimizde hangi aksakliklar var, hangi eksiklikler var ve bir daha bu olaylar
yasanmasin diye bu sistemde almamiz gereken tedbirler neler? Diger taraftan, bu sistemi disaridan kullanabilen art niyetli insanlar
nasil kullanmig ve bunlara karsi tedbirleri almamiz gerektigini ben disintyorum.

Diger taraftan, tabii ki Sayin Pala'nin birtakim talepleri var Bakanlikla ilgili, biz bunlari tabii ki iletecegiz. Neticede,
buradaki Komisyon Uyelerimizin, hepimizin temel amaci, bu acilari bir daha yagsamamak uzere gerekli tedbirleri almak. Dolayisiyla
da yaptigimiz kanunlar neticede Allah yapisi degildir, bu kanunlari hep beraber yapiyoruz, iste yonetmelikleri hep beraber
yapiyoruz ve teknolojiyle beraber her yeni gun yeni sistemler c¢ikiyor, yeni yeni tedbirler almak gerekebiliyor. Eksiklikler,
noksanliklar olabilir; bunlari tabii ki ingallah bu Komisyonun sonunda g¢ikacak rapora gore yeni adimlar atacadiz diye ben
dustnliyorum.

Simdi, bizi bekleyen tabii ki misafirlerimiz var, konuklarimiz var. $imdi, bu Komisyona gelen misafirlerimize ben s6z
verecedim. Bundan sonra da -eger Komisyon Uyelerimiz de arzu ederse- tim sunumlarin hepsini yapin...

MURAT CAN (Samsun) - S6z talebi var...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Séz mii? Gérmedim Hasan Hocam.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Var da siz deyince...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Oziir dilerim, seyse...

Bundan sonra, sirasiyla -eger uygun gorirseniz- sunumlarin hepsini bitirelim, ondan sonra sorulari da tek tek soralim.
Sayin sunum yapan misafirlerimiz de her bir milletvekilimizin sorularini not alirsa ondan sonra onlari tek tek cevaplayabilirsek
zamani daha tasarruflu kullanmis olabiliriz. Bir de her sunuma baslayan misafirimiz kayitlara gegmesi agisindan kendini tanitirsa
da memnun oluruz.

Simdi, Komisyonumuza bilgi vermek iizere sdzii Sosyal Givenlik Miifettisleri Dernedi Baskani Ayse Ozer Ulu
Hanimefendi'ye veriyorum.

Buyurun Sayin Ulu...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Milletvekilimizin s6z hakkini biz savunalim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ben... Tabii, tabii... Hasan Hocam...

MURAT CAN (Samsun) - Bu kayitlara gegsin yani...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tamam yani, peki, 6ziir diliyoruz. Bir dakika Hasan Hocam, gérmedim, dziir
dilerim. Sonra da s6z talebinizi geri ¢ektiginizi gérdiim, onun i¢in sey olmadi.

Buyurun.

II.- ACIKLAMALAR (Devam)

5.- Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan'in, 6 Subat depremine, yarin Adiyaman'da olacaklarma ve yenidogan getesi
saniklarindan bir doktorun 6liimiine iligkin agiklamasi

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkirler Sayin Bagkanim.

Degerli arkadaslar, degerli misafirlerimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Tabii, 6 Subat depreminin, felaketinin, ylzyilin felaketinin vahametini konusmaya, anlatmaya gerek yok. Bizler de
sahada olaca@iz ingallah, giden arkadaslarimiz var; Sayin Baskanimiz da muhtemelen orada, Adiyaman'da oldugu igin ben de
yarin Adiyaman'da olacagdim insallah. Fakat benzer felaketlerin olmamasi Uzerine bu Komisyon toplandi, kuruldu, galismasi bu
minvalde. Ben &ncelikle hafta sonundaki calismaya kesinlikle katilmak istiyordum ama son anda gelisen bir durum nedeniyle
katilamadim, orada olmak ben de istiyordum, orada ailelerle gérismek, onlarin 1zdirabini dinlemek, gérmek istiyorum; ingallah,
bagka zamanda ferdi olarak da gérmek isterim.

Burada, Komisyonumuzun ismini tekrar hizlica okumak istiyorum, Sayin Vekilimizin de sdyledigi gibi Bazi Ozel Saglk
Kuruluglarinda Yagsanan Bebek Oliimlerinin Tim Yoénleriyle Arastiriimasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve



Yaslilarla ilgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu. Burada, tabii, bir 6lim olayi oldu, bu hi¢birimizin istemedigi bir sey. Dediginiz
gibi, Sayin Bagkanin da dedigi gibi yarg! bitmedi, suglu ya da degil, ortaya gikmadi. Oliimii higbirimiz istemezdik yani bir can
sonugta fakat yanlis anlasilmasin, zamanimiz az ve Sayin Vekilimizin sdyledigi gibi aslinda diger engelli, cocuk ve yashlarla ilgili
bakim servisleri konusunda da bir seyler yapmamiz lazim, bir seyler gikarmamiz lazim. Belirttiginiz alt komisyon bu Komisyonun
bence amaci degil, faydasi olur mu bilmiyorum ama faydasi olmayacagini disindigim icin yoksa galigmaktan higbirimiz
gocunmayiz, gitmekten higbirimiz gocunmayiz; bu Komisyona katkisi olmayacagini distindigim igin dogru bulmuyorum isin
dogrusu. Bizim asil odaklanacadimiz nokta diger konuya da bakmamiz gerektigini digtndyorum.

Tesekkir ederim.

MURAT CAN (Samsun) - Ben s6z istiyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bu benim fikrim tabii ki yani.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tegekkiir ederim.

Buyurun Can.

6.- Samsun Milletvekili Murat Can'in, Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan’in yaptig1 agiklamasinda gegen bazi ifadelerine
iligkin agiklamasi

MURAT CAN (Samsun) - Simdi, ben Sayin Vekilimizin s6z hakkini ondan daha fazla savundum, bir tesekkir almadik,
bir de elestiri aldik. Sorun degil, tesekkire hi¢ ihtiya¢c yok ama su var: Yani bu Komisyonun basligini okuyup "Bu Komisyonun
gorevi iginde oradaki 6limuln arastiriimasi yok." demek o bashgi da bence -sakin yanls anlamayin- hani pas gegmek demektir.
Yani o kisinin 6limdnin tzerindeki saibeler, sipheler, bizim endiselerimiz, bu Komisyonun sireci igerisinde ortaya koydugumuz,
belki sizden farklilasarak ortaya koydugumuz her konunun asil cevabi o 6limin bence icinde sakh. Yani oradaki taniklarin
dinlenmesi, o 6limun olug sekli bir karine olusturacaktir. Nereye? Mahkemeye. Mahkeme onu arastirsin, tamam ama bu,
yenidoganlarin 8limunl arastirma komisyonunun ana konusudur. Sunu diyeceg@iz en azindan: Burada bir sipheli 6lim varsa bu
oyle bir cete ki kendi orgut Gyelerini, ¢ete Gyelerini de konusturmamak igin 6ldirebilecek kadar vahsi -eger diyorum- cezaevinde
bu kisinin 6limiine sebebiyet veren durum disaridaysa bizim bundan sonra dogacak butiin yenidogan ¢ocuklarimiz, bebeklerimiz
tehlikededir. Bunun énlenmesine donlk hassasiyetimizden dolayi oradaki 6limin arastiriimasini talep ediyoruz. Yoksa siz eger
sunu iddia ediyorsaniz "Kardesim, iki aylik zamanda yenidogan igin arastirdik, burayi bitirelim, ondan sonra da birazcik da bu
engelliler ve yash bakimi icin sorunlari arastiralim." gibi bir durum varsa 6lim orada duruyorken, netlesmemisken o zaman biz
ayrilalim burada, biz bu Komisyonun 6ziine donuk isleri yapmak tzere kendi bagimiza ¢alisalim, kusura bakmayin. Yani burada
10 kisur 6lim var, bir komisyon daha kurulur buradaki durumun sonucuna goére. Evet, 6zelde ya da kamu hastanelerinde yogun
bakimlarda ciddi sorun vardir, yash bakimi ya da iste, bashdin diger uzantilariyla ilgili bu konunun daha derinlemesine
incelemesine ihtiyag var denilir, bir komisyon kurulur siiresi uzatilamayacaksa ama burada bu 8liim var. iki numaral sanik yani
orglt kurucularindan biri, diger Uyelerin sevk ve idaresinden sorumlu oldugu iddia ediliyor. Ben de zaten suclu falan demedim,
sanik dedim yani ya da tutuklu dedim. Yani biz hukukun igine, mahkemenin igerigine girmek istemiyoruz ama bu Komisyonun
konusunu ilgilendiren bir 6lim varsa bu élimun sekli, Gzerinde stuiphesi aydinlatiimadigi strece sizin ¢gok gérismeyi arzu ettiginiz o
magdur ailelerin kafasindaki soru isaretlerini gidermeye doéniik higbir sey yapmamis olacagiz.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Sayin Sunat, s6z talebiniz var mi?

SENOL SUNAT (Manisa) - Cok kisa.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tamam, buyurun.

7.- Manisa Milletvekili Senol Sunat'in, Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan’in yaptig1 agiklamasinda gecen bazi ifadelerine
iliskin agtklamasi

SENOL SUNAT (Manisa) - Zaten Murat Bey agikladi ama simdi, bu Komisyonun kurulma nedeni yenidogan cetesi.
Toplumda infial olusunca butiin siyasi partiler ki iktidar partisi birgok arastirma Onergesine ¢ok Onemli olmasina ragmen
katilmadidi icin acilmayan arastirma komisyonlari var o yizden... Ama yenidodan cetesi, iste, Bolu'daki olayla ilgili bunlar blyk
infial yaratan olaylar ve érneklem olarak ortaya koydugumuz olaylar.

Simdi, tabii ki, biz yenidodan g¢etesini yargilayacak yargi merci degiliz; tabii ki, hepimiz biliyoruz bunu ama bir denetim
gorevimiz var. Gergekten bu getenin -bdyle bir ceteden sz ediliyor iddianameye kadar gegen- disarida halen daha Ust kisilere
dokunan ugclari varsa bu intihar ettigi sdylenen kisinin belki intihar etmedigi de ortaya c¢ikabilir. Boyle oldudu takdirde, Turkiye
Buyuk Millet Meclisi Arastirmasi Komisyonu 6nemli bir gorev ifa etmis olur. Yoksa biz yazariz, devamli da dinliyoruz, eksikleri
yazariz ama etkili bir sonug ortaya ¢cikmaz diye dusuniyorum. O ylzden, ben de mutlaka bir alt komisyon olusturularak... Clnku
avukatinin da bazi ifadeleri var; dogrudur, yalandir, yanlstir onu bilmem. Hani daha dnce de odasina ipi kondugu gibi, kendi élen
kisinin ifadesini aktaran avukat sdylemi var ortada. Bir degerlendirmekte fayda var diyorum ismail Bey.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

8.- Afyonkarahisar Milletvekili Hasan Arslan'in, Samsun Milletvekili Murat Can’in ve Manisa Milletvekili Senol Sunat’m yaptiklari
aciklamalarinda gegen bazi ifadelerine iligkin agiklamasi

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kisa cevabimi vereyim...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Yani bundan sonra sunuma gegecegiz arkadaslar, satasma da olmazsa memnun
oluruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Estagfurullah.

Sayin Bagkanim, degerli vekil arkadaslarim; burada kastettigim, burada adli siireg... Buradaki olayin vahametinin diisiik
oldugu degil yani 6lim olayinin intihar ya da cinayet neyse bunun arastiriimasi gerektigi konusunda hemfikirim sizinle. Fakat bunu
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arastirmasi gereken biz degiliz demek istedim. Eger bir alt komisyon kurulup da bir katki saglayabilirse adli siirece katki
saglayacak. Benim kastettigim, bu Komisyonun aslinda amaci, uygulamalarda degisiklik yapmamiz gerekiyor mu, mevzuatta
degisiklik yapmamiz gerekiyor mu? Bizim asil bunu arastirmamiz gerekiyor, kastettigim buydu. Yoksa her bir vekilin ya da
herkesin, arastirabilen herkesin bu 6lim olayini arastirmasi, bulabilecegdi en kiiglik bir sebebin adli siirece katki saglayacagindan
tereddidim yok. Sadece biz kendi roliumizi yapalim demek istiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Yani sunu diyorsunuz: "Oradaki 6lim bu Komisyonla iligkili bir 6lim degil."

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayir, yle demedim.

MURAT CAN (Samsun) - Oyle diyorsunuz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Oyle demedim.

MURAT CAN (Samsun) - "Bizim gdérevimiz o degil." diyorsunuz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ustadim, bu Komisyonla iligkili bir 6lim demedim, yenidogan cetesi sonugta. Benim
kastettigim, oradaki 6lim olayini bizim arastirmaya c¢alismamiz bizim asil isimizi golgelemesin demek istiyorum. Biz, oradaki,
saglik sistemindeki uygulamalarin eksikligi varsa bunu c¢ikarmaya calismamiz gerekiyor. Mevzuatta eksiklik varsa ya da ilave
edilmesi gereken bir seyler varsa bunun tzerine odaklanmamiz gerektigini sdylemeye galisiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Vekilim, "Oradaki 6lim olayini arastiralim." diyen hi¢ kimse olmadi. Oradaki 6lim
olayinin buraya olabilecek etkilerine donik bilgi edinelim, gidelim, konusahm.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - "Taniklardan bilgi edinelim." dediniz.

MURAT CAN (Samsun) - E, herhalde yani. Bu bizim isimiz, bu Komisyonun isi olamaz mi?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Benim de tam demek istedigim bu.

MURAT CAN (Samsun) - Burada anlagsamiyoruz ama ben simdi size cevap vermeyeceg@im, Hoca...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - O adli sireci ilgilendiriyor demek istedim, fikrinize saygim sonsuz ama bu da benim
fikrim.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

Sayin Pala, buyurun.

9.- Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin, yenidogan getesi sorusturmasinda adi gegen Satilmig Cim’in de daha 6nce 6lii bulunmasini
bir kez daha tutanaklara gecirmek istedigine iliskin agiklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Baskan, yeri gelmisken, daha 6nce de giindem olmustu ama bir kez daha tutanaklara
gegsin.

Biliyorsunuz, bu ¢ete sorusturmasiyla ilgili ilk 6lum degil, daha énce de yenidogan cetesi sorugturmasinda adi gegen ve
kayip ilaniyla aranan bir kisi -adi Satilmis Gim- Kiglkcekmece'de bir aracin iginde 6l bulunmustu. "Bunun da acaba bu olayla
ilgisi var mi?" diye tartisiirken simdi Uzerine ikinci bir 6lim gelmesi "Acaba ortaya ¢ikmasi istenmeyen birtakim konularin,
kavramlarin, iligkilerin 6nlenmesi amacina dénuk bunlar intihar degil de cinayet olabilir mi?" sorusunu akla getiriyor. O ylizden biz
bu konunun biraz daha ayrintili incelenmesi gerektigine vurgu yapmak isteriz.

Tesekkirler.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, tesekkiir ederim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Bu taleplerin sonucu nasil degerlendirilecek Baskan? Yani milletvekilleri talep ediyor, ne
yapmamiz gerekiyor?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Komisyon Bagskani karar verecek.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Karar verecek, evet.

Sayin Ulu'ya s6z veriyorum.

Buyurun.

IV.- SUNUMLAR

1.- Sosyal Giivenlik Miifettisleri Dernegi Baskani Ayse Ozer Ulu'nun, Dernekleri ile saghk denetimi alanindaki sorunlar,
miifettislerin meslek alaninda yasadigi sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sayin Bagkanim, degerli
milletvekillerimiz; Sosyal Guvenlik Miifettigleri Dernedi Baskani, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagmiifettisi Ayse Ozer Ulu ben, kurumun
eczacl basmufettisiyim. Bugiin size saglik denetimi alanindaki sorunlar, mufettislerin meslek alaninda yasadigi sorunlar ve ¢ézim
Onerileri hakkinda bir sunum hazirladik; faydali olmasini umuyorum. Hepinizi saygiyla selamliyorum.

Once dernegimizden biraz bahsetmek isterim. Halihazirda 572 lyemiz var. 1971 yilinda "Sigorta Mifettisleri Dernegi"
olarak kurulmus, sonradan kurumlarin birlestiriimesiyle "Sosyal Guvenlik Mufettisleri Derneg@i" adini almigtir.

Zamanimizin kisith oldugu sdylendidi igin hizlica gegerek toparlamaya calisacagim. Sosyal glvenlik mifettigligi
meslegine giris agamalarindan biraz bahsetmek isterim. Oncelikle KPSS asamasi var, ondan sonra yazili ve s6zIii sinav olmak
lzere 3 asamadan gegciyor mufettis yardimcisi adaylari. 2022 ve 2023 yilinda yaklasik 87 puanla kapattik aday basvurularini.
2016 yili KPSS Turkiye 1'incisi su anda kurumumuzda mifettis olarak galigiyor. Mifettis yardimcisi olarak atananlar sonradan
teorik ve pratik egitimlerden gecerek yetki ve yeterlilik sinavlarindan sonra mifettis olarak ataniyorlar.

Miifettislik mesledinden biraz bahsetmek isterim. Tasradan Rehberlik Teftis Baskanliimiza gelen veya diger
bakanliklarin teftis heyetlerine gelen yazilarda genellikle "mufettis marifetiyle incelenmesi” seklinde bir ibare goririz. Aslinda bu
hani "araciligiyla" vesaire gibi yorumlanabilir ama ben bunu sdyle yorumlamayi tercih ederim: Mufettislik aslinda marifet gerektiren
bir istir. Bizler harcirahi kabul edilen tek otelin en kétu odasinda, asansériin ve temizlik arabasinin yani basinda u¢ ay kaliriz.
Yerimizi yadirgama gibi bir liiksiimiiz yoktur. iki giin sonrasina tiyatro bileti alamayiz. Kamu misafirhanelerinde konakladigimizda
on bes giin sonra kapinin éniine konuluruz. Kendimize kalacak yer bulmaya ¢alisirken bir otelin 6n biro mudirinu harcirahimizla

7



guldirdigimiz vakidir. Alti ay boyunca ikamet edemedigimiz bir evin kirasini 6deriz, on iki ayini kullanamayacagimiz bir
taahhitte bulunuruz, yirmi dort ay internet taahhidi veririz. Cocugumuzun ilk adimini atisini géremeyiz, esimizin dogumuna
yetisemeyiz. Bel ve boyun fitigi, vertigo, karpal tiinel sendromu gibi meslek hastaliklarindan muzdaripizdir. Ayni giin iginde hem
soforlik yapariz hem hamallik yapariz hem temizlikgilik yaparniz hem de mifettislik yapmamiz gerekir. Otelimize ddnerken
gbrevden aldigimiz personel tarafindan takip ediliriz. Memleket cografyasini, kara yollarini, bunlarin baglantilarini santim santim,
hava durumunu saat saat bilmesi gereken bir meslek grubundan bahsediyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Kimler tarafindan takip edilirsiniz?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sorusturmasini yaptigimiz sahislar
tarafindan Sayin Vekilim.

Simdi Rehberlik ve Teftis Baskanligimizin kadro durumundan biraz bahsetmek isterim. An itibariyla 298 basmuifettigimiz,
130 mifettisimiz, 10 mufettis yardimcimizla 428 kisilik bir teftis heyetiyiz. 470 bos kadromuz bulunmakta. Burada birinci derece ve
bagmdifettislik atamalarinda tasarruf tedbirleri genelgesi nedeniyle birtakim sorunlar yasiyoruz maalesef. Su anda 13 hukuk
fakultesi mezunu, 6 mihendis, 3 eczaci mifettisimiz var; 219 mufettisimiz de EYT'li durumdadir. Yine, 2022-2024 yillarinda agilan
mufettis yardimciligi sinavlarina bagvuran ve kazanan aday sayilarini inceledigimizde ise 2022-2024 yilinda yani Ug¢ yil boyunca
toplamda 10 miifettis yardimcisi alabildigimizi goriiyoruz ki her sene 25-30 civarinda kadro agmamiza ragmen. Agilan sinavlarin
tamaminda eczaci ve saglik meslek mensubu kadrolari da ilan ediliyor ancak muifettis yardimciligi sinavina bagvuran saglik
meslek mensubu olmuyor.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Aktif teftis yapanlar mifettisler ve mifettis yardimcilari degil mi?
Basmdfettisler son kontrolér mi?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Hayir, basmiifettisler de aktif denetim
yapiyor Sayin Vekilim. Hepimiz aktif denetim yapiyoruz; idarede goérevli olan Ustatlarimiz var, onlarin disindakiler tabii ki.

Simdi, mifettislerin 6zlik hakkindan bahsederken aslinda halkin denetim hakkindan bahsediyoruz burada. Bu tabloda
da goreceginiz lizere mifettigler, denetimlerine tabi olan personelden daha digiik tutarda maas alir durumdalar an itibariyla; su
anda il mudurinden 6-7 bin lira civarinda bir dustk Ucretten bahsediyoruz. Yine, mifettisler arasinda da denetim elemanlari
arasinda da kamuda bir licret adaletsizligi gériyoruz. Gordiigiinuz Uzere, Sayistay basdenetgisi ile Bakanlik bagsmufettisi arasinda
2 kata yakin bir tcret farki s6z konusu. Yine, tabii, mifettislerin 6zlik haklarinin bu durumda olmasi nedeniyle galisma barisinin
bozulmasindan bahsedebiliriz. Denetimimize tabi olan personelden daha disiuk maas alir hdle geldigimiz icin de psikolojik ve
sosyolojik olarak denetimin yapilamaz hale geldiginden, yapilmasi zor bir hale geldiginden bahsedebiliriz. Bizler, senenin alti ayini
ailesinden uzakta turnede gegiren, yazdiklari raporlarla milyonlarca liralik kamu zarari tespit eden bir meslek grubuyuz. Bu 6zveri
ve sorumluluk gerektiren is icin aldi§imiz dusuk Ucretler acikgasi ¢calisma motivasyonunu kaybetmemize de neden oluyor. Mevcut
6zluk haklari ve galisma kosullari nedeniyle mifettiglik artik -az dnce mufettis yardimcisi tablosunda da gérdiglniz lizere- tercih
edilen bir meslek olmaktan ¢ikmis vaziyette maalesef.

Yine, harcirah ve konaklama sorunumuzdan da bahsetmek isterim yeri gelmigken. 2025 yili Ocak ayi itibariyla, gérev
merkezi disinda, sehir diginda bir gérevlendirme yapildigi zaman denetim elemanlarina giindelik olarak 884 lira veriliyor,
konaklama igin ise 1.547 lira 6deniyor. Takdir edersiniz ki 1.547 lirayla herhangi bir biyilksehirde hatta Anadolu'da, tasrada
kalabileceginiz, kamu gorevlisinin konaklayabilecegi, 6zellikle kadin mifettisler igin "glvenli" olarak nitelendirebilecegimiz bir oteli
bulmaniz imkansiz. Kamu misafirhanelerinde kalmakta da glglikler yasiyoruz, burada da on bes ginlik sureler éniimize
konuluyor ¢linki kendi mensuplarini orada konaklatmak istiyorlar.

Yine, emeklilik ve istifa nedeniyle kurumdan ayrilan mifettis sayisina baktigimizda, 2021-2025 ddéneminde 89
Ustadimizi maalesef emeklilik, istifa, naklen atama gibi vesilelerle kaybetmis bulunuyoruz; bunlarin kayip oldugunu disiniyorum
ben ve bu suregte sadece 10 mifettis yardimcisi alabilmisiz. Simdi, burada kabaca bir hesap yaparsak bes alti yil igcinde kurumun
hafizasi olan bltun mufettisleri kurumdan ayrildiklar igin kaybedeceg@imizi gorebiliriz. Dolayisiyla, bu siire sonunda kurumumuzda
denetim gorevini ylritecek, usta-girak iligkisi icinde sahada caligilarak 6grenilen mifettislik meslegi alaninda mufettis yardimcisi
yetistirebilecek miifettisimizin de kalmayacagini ngoérebiliriz.

Peki, bizim bu konudaki taleplerimiz nelerdir? 7413 sayili Kanun’un 7'nci maddesinde Adalet mifettisleri ve HSK
miufettisleri icin getirilen ek tazminatin kamuda gérevli mifettis, denetgi, i¢ denetci ve kontrolérlere ek denetim tazminati olarak
verilmesi taleplerimizden biri. Yine, milkiye mufettislerine verilen 6400 ek gostergenin verilmesi talebimiz var. Ayrica, az énce
bahsettigim konaklama sorunu nedeniyle 6245 sayili Harcirah Kanunu'nun 33'Unci maddesinde yer alan katsayilarin 2 katina
cikarilmasi talebimiz var. Onun disinda da denetim hizmetleri sinifinin kurulmasinin 6zlik haklarimizi bir nebze de olsa
diizeltebilecegini dustiniyoruz.

Kurumumuz mifettislerince yurutilen géreviere baktigimizda, oldukga cesitli oldugunu gérebilirsiniz burada; kurum igi
denetimler, personel inceleme ve sorusturmalari, 6n incelemeler, is kazasi, meslek hastalii ve asgari isgilik incelemeleri, rehberlik
ve bilgilendirme faaliyetleri ve saglik hizmet sunucularinin is ve islemlerine iligskin inceleme ve sorusturmalar yapariz. Bunlar ¢ok
cesitli ve asin uzmanlk gerektiren alanlardir ama bir basmifettis bunlarin tamamini 6niine geldiginde yapmak ve yuritmek
zorundadir.

Saglik hizmetinin finansmani... Biliyorsunuz, 2006 yilinda Sosyal Glvenlik Kurumunun kurulmasiyla énceki pargali yapi
teke indirgenmis ve tek geri 6deme kurumu haline gelmistir Sosyal Glvenlik Kurumu. Burada Saglik Uygulama Tebligi ve 5510
sayili Kanun gergevesinde geri 6deme kosullari belirlenmektedir.

"Saglik hizmetlerinde yolsuzluk" dedigimiz zaman bunu dider yolsuzluk teorileriyle ayni torbada inceleyemeyiz ¢inki
saglik hizmetleri yapisi, sunumu ve tiketimi itibariyla diger kamu hizmetlerinden ¢ok énemli farkliliklar arz ediyor takdir edersiniz
ki. Bunlarin basinda da bilgi asimetrisi geliyor yani hizmeti sunanla hizmeti alan arasinda yodun bir bilgi asimetrisinden
bahsediyoruz. Tibbi gereklilik ¢cercevesi, bu bizim sorusturmalarda da ¢ok kargimiza c¢ikan bir sey. "Tuketici eksik bilgisi" olarak
tanimlanan bir olgu var. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin burada neden tamamen O6zel sektére birakilamayacadinin da
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gerekgelerinden biri olarak degerlendirebiliriz bunu. Hizmeti kullananlarin kullanacaklari hizmetin bilgisine tam olarak sahip
olmamalarindan kaynaklanan, piyasada karlarini maksimize etmeye calisan hizmet ureticileri tarafindan istismar edilebilecekleri
var saylilr. Yolsuzluk algisi da diger hizmet alanlarinda oldugundan ¢ok farkhdir saglk hizmetlerinde. Saglik personelinin bir kere
yaptidi her seyin dogru oldugunu disinuriz biz hastalar olarak. Saglik meslek mensuplari arasinda dahi yolsuzluk algisinin tam
olarak yerlesmemis olduguna dair calismalar var.

Saglik hizmetlerinde yolsuzluk nedenlerine baktigimiz zaman, 06zel saglk sektérinin payinin artmasini bunun
nedenlerinden biri olarak gérebiliriz. Performansa dayali ek 6deme sistemi hem kamuda hem 6zelde niceligin niteligin éntine
gecmesine sebep olmustur. Bunu da gereksiz tahlil, tetkikler, gereksiz islemler... Hatta hekim arkadaslarinizdan duymussunuzdur
"Biz tahlil ve tetkikleri tedavi ediyoruz, hastayi tedavi etmiyoruz aslinda." seklinde yakinan hekimler de béyle 6rnekler de gérdim
ben. Yolsuzluk turlerinin surekli dedismekte olmasi da bu alandaki kamu otoritelerini dinamik bir stirece uyum saglamak icin
surekli degisime zorlamakta.

Bir sorun da saglik hukukunun tesis edilmemis olmasi, bu alandaki mevzuatin bulanikhdi da yolsuzluklarin artmasina
neden oluyor. Tabii, saglik hizmetlerinde yolsuzluk yapildigi zaman geri 6deme kurumu da bir refleks olarak kendini korumak
amaciyla daha siki geri 6deme kararlari almak durumunda kaliyor. Bu, zaman zaman hasta magduriyetlerine de yol acabilir. Bu
nedenle dnleyici denetim elzemdir.

Sosyal Guvenlik Kurumunun saglik hizmet sunucusu soézlesmelerine baktigimizda, yaklasik 58 bin sdzlesmeden
bahsediyoruz burada yani iste 29.436 eczane, iste 1.300 kiisur 6zel hastane, vesaire seklinde.

Saglhk harcamalarina baktigimizda ise tedavi igin yaklasik 2023 yili faaliyet raporundan alinan veriler gergevesinde 367
milyar civar tedavi i¢in harcadigimizi, 178 kisur milyar civari da ilag igin harcadigimizi goérebiliriz. Toplam saghk harcamamiz
2023 yilinda 553 milyar civarinda gerceklesmistir.

Peki, Rehberlik ve Teftis Baskanhgi tarafindan saglk alaninda yapilan denetim bilgilerine bakarsak, 2023 yilinda 207
hastane, 33 tip merkezi, 1.609 eczane, 49 diger saglik tesisi denetlemisiz ve bunlarin sonucunda kurum zarari ve ceza tutari
yaklasik 1,2 milyar TL olarak gergeklesmis.

Bazi kurumsal uygulamalarimiz var, burada bahsetmek isterim. MEDULA Hastane, MEDULA Eczane, MEDULA Optik,
MEDULA Sahis Odemeleri Sistemi ve Biyometrik Kimlik Tespit Sistemi kullaniyoruz bu saglik alanindaki faturalarin, regetelerin
kontroli, iste girislerinin yapilmasi ve takibi igin. Tabii birtakim 6nlemler aliyor Sosyal Glvenlik Kurumu kendisini korumak igin.
Bunlardan biri Saglik Bakanh@iyla da baglantilh olan llag Takip Sistemi. Her bir kutu ilaca ayr bir kimlik numarasi veriimesi
suretiyle bu ilacin Uretiminden tuketimine kadar takip edilmesini saglayan bir sistem. Elektronik recete uygulamasi var. Bunun
disinda recetesini alan hak sahibine SMS, kisa mesaj génderiyor kurum, iste "Sizin adiniza su regete diizenlendi ve sunlar alindi."
diye. Sigortali ve hak sahibinden ilag katilim pay! alinmasi da gereksiz talebi 6énleyen bir ydntem olarak degerlendirilebilir. Onun
disinda, risk odakli denetim yapilmaya calisiliyor ve yapay zeka denetimde kullaniimaya baslandi. Saglik Bakanhginin da benzer
uygulamalari var, iste e-Nabiz gibi. Renkli Regete Sistemi var, bu yesil, kirmizi, iste, mor, turuncu regetelerin girislerinin yapildigi.
"UTS" dedikleri (Uriin Takip Sistemi) bir sistemleri var tibbi cihazlari ve malzemeleri takip etmek icin. Yine, "TITUBB" denilen
Tirkiye Illag ve Tibbi Cihaz ve Ulusal Bilgi Bankasi sistemleri var.

Burada sorun alanlarinin basliklarini gériyorsunuz. Bunlari ayrintisiyla inceledigimizde "yetki ve gorev alani" bashgi
altinda... Simdi, mevcut sistemde saglik hizmeti sunumu Saglik Bakanhgi hastaneleri, Universite hastaneleri, vakif hastaneleri ve
ozel hastaneler tarafindan gergeklestiriliyor, saglik hizmetinin finansmanini ise kamusal olarak tek elden Sosyal Givenlik Kurumu
saghyor. Simdi, saglik hizmetlerinin sunumun denetimi alaninda Saglik Bakanligi mufettisleri yetkili. Sunumunun denetimi bu
Bakanlgin yetki alanindayken uygulamada sdyle seylerle karsilasiyoruz biz: Herhangi bir sorusturma konusu oldugunda hizmetin
bedeli kurumumuz tarafindan 6dendiginden -SGK tarafindan- Saglik Bakanlhgi dosyayi derhdl kurumumuza génderme yolunu
seciyor ve mifettislerimiz tarafindan dizenlenen rapor gergevesinde islem yapma gibi bir yol izliyor. Hatta bunun rutin hale
geldigini sdyleyebiliriz. Hatta ve hatta malpraktis olarak degerlendirilebilecek sorusturma dosyalarinin dahi bizim édnimuize geldigi
ornekler var. Burada tabii, soyle bir sikinti yasiyoruz biz: Bizim kendi kurumumuza bagh doktorumuz, iste, hastanemiz vesaire
olmadidi igin biz uzman bilirkisi bulmak ve bilirkisi goérist almak konusunda sikintilar yasiyoruz, bu da slrecin uzamasina, saglk
sorusturmasinin suresinin uzamasina neden oluyor. Burada, yetki ve gorev alanlari tanimlanarak her birimin kendi yetki ve gérev
alanindaki incelemeyi yiruterek sonuglandirmasi ve koordinasyon icinde ¢alismak daha faydali olacak diye degerlendiriyoruz.
Tabii, burada, saglik sorusturmalari sirasinda c¢etelesmis olugsumlarla micadele edilmesi gerekiyor, bu, sizin Komisyonunuzun da
konusu oldugu uzere. Bu durumda da mufettisin sinirli olan yetkileri gindeme geliyor. Burada, tabii, savciliklarla vesaire koordineli
bir sekilde yurutmeye caligiyoruz biz bu sorusturmalari.

Simdi, uzman personel yetersizliginden biraz bahsetmek isterim. Bizim Teftis Baskanligimizda hekim mufettisimiz yok, 3
tane eczaci bagsmufettisimiz var. Denetim hizmetinin saglikli bir sekilde yirutilebilmesi icin hekim, eczaci, biyomedikal mihendis,
iste, yazilimci ve benzeri meslek gruplarindan adaylar mifettis yardimcisi olarak alinip yetistirilmeli, mufettiglik niteligi
kazandinlarak bu personelin teknik bilgilerinden faydalaniimasi lazim.

Simdi, her yil agilan miifettis yardimcisi alimi sinavlarinda -az dnce de bahsettigim Uzere- eczaci ve hekim mdfettis
yardimcisi kadrolarini da agiyoruz ancak mevcut 6zlik haklar ve ¢alisma kosullari nedeniyle saghk personeli tarafindan bu
kadrolar tercih edilmiyor. Ayrica, burada recete ve fatura kontrol birimlerinde ¢alisan hekim ve eczaci, dis hekimi ¢alisanlarimiza
5502 sayili Kanun’un 28'inci maddesi gergevesinde "kurumda saglk ek ddemesi" diye tabir edilen bir 6deme yapiliyor ancak bu ek
6deme saglik sorusturmalarinin ve denetimlerinin tamamini yirtuten mufettislere yapiimiyor. $u anda, benim eczaci bagmifettisi
olarak kurumda aldigim maas regete kontrol biriminde galisan eczaci maasindan da dusuk. Bu tabloda da gérduguniz Gzere -
saglik ek 6demesi kapsaminda olan- maaslar iste, eczacinin 98 bin civari, doktorun 120 bin, uzman doktorun 142 bin,
basmifettisin 80.398.

5502 sayili Kanun’un 28'inci maddesinde sdyle bir dizenleme var: "Bu regete ve fatura kontrol birimlerinde calisan
tabip, dis tabibi ve eczaci, uzman tabip personele en yiiksek devlet memuru ayliginin yizde 700'Uni gegmemek Uzere ek 6deme
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yapilabilir." seklinde. Bizim 6nerimiz sudur: Bu maddenin son fikrasina "Sosyal Giivenlik basmiifettisi, mufettis ve mufettis
yardimcilan" ibaresinin eklenmesinin faydali olacagini degerlendiriyoruz.

Yine, sistemsel sorunlara baktigimizda, bizim MEDULA hastane sistemimiz Saglik Uygulama Tebligi cercevesinde bir
on onay sistemiyle galisiyor ve s6zlesmeli saglik kurulusuna provizyon veriliyor. Ancak s6z konusu sistem tarafindan onay verilen
bircok islemin fatura kontrol sirasinda tebliJde bahsi gecen kriterlere uygun olmadidi tespit edilerek saglik kurulusunun
faturasindan kesinti yapilmasi s6z konusu oluyor.

Simdi, MEDULA Hastane Sistemimizi kaydedilen islemlerin Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan kriterlere
uygunlugunun kontrol edilmesi yonliinde s6z konusu sistemin gelistiriimesine ihtiya¢ bulunuyor burada. Ayrica, fatura kontroli
sirasinda -inceleyici hekimlerimizin talebi olarak bunu iletebilirim- bazen hastanin hastalik ge¢cmisine, dnceki tahlil ve tetkik
sonuglarina, epikrizlerine ulasiimasi gerekiyor. Onun igin de MEDULA Hastane ile Saglik Bakaninin e-nabiz sisteminin entegre
edilmesi durumunda hekimlerimiz daha etkin ve verimli kontrol yapabileceklerdir.

Yine, sistemsel sorunlar agisindan -Komisyonun 6éniindeki dosya agisindan da bunu ifade edebiliriz- Saglik Bakanhgi
tarafindan uygulamaya konulmus, az 6nce bahsettim, flag Takip Sistemi var. Bu, kamu-6zel hastanelerde de kullanildigr zaman,
orada kuruma fatura edilen ilaglarin da sistem Uzerinden karekodunun okutularak sistemden distlmesi halinde ilaglarin mikerrer
fatura edilmesinin ve kuruma fatura edilmis olan ilaglarin piyasada Uglinci kisilere satiimasinin 6niine gegilebilecegini
degerlendiriyoruz.

Yine, mevzuat konusunda da saglik alanindaki kanunlar -siz, tabii, bu konuda daha yetkinsiniz- ¢cok eski tarihlerde
dizenlenmis ve gunin kosullarina uyarlanmaktan uzak kalmis metinler. Sagdlik hukukunun olmamasi, saglik alanindaki
incelemelerde hala Borglar Kanunu hikimlerine gére yaptirnm uygulanmasi sonucunu doguruyor; bununla ilgili bir degerlendirme
yapabilir Komisyonunuz diye bir éneride bulunmak istedik.

Kurumumuzun saglik alanindaki mevzuatinda ise Saglk Uygulama Tebligi'ndeki kriterlerin yeterince agik olmadigini
gériiyoruz. Ozel hastaneler ile SGK arasinda imzalanan sdzlesmedeki yaptinmlarin da caydirici olmamasi, sézlesme feshinin
imkansiz kiinmis olmasi, mevzuatin saglik denetimi agisindan bir erken uyar sistemi kurulmasina imkan vermeyen bir yapida
olmasi da mevcut sorunlarimiz arasinda.

Burada cok dnemli bir hususa dikkatinizi gekmek isterim: Mahkeme kararlarinin kamu kurumlari aleyhine verildigini
gOriyoruz. Biliyorsunuz, bizim yaptigimiz saglik alanindaki sorusturmalarin en son mahkeme asamasi oluyor, dava konusu oluyor
ve buralarda hep kamu kurumlari aleyhine, kurumumuz aleyhine kararlar veriliyor. Simdi, yizlerce sayfa ve onlarca klasérden
olusur saglik sorusturmasinin raporu. Bu ekler, bu raporlar mahkemeye gidiyor ve ayni gun igerisinde ihtiyati tedbir karariyla
o6nlmuze geliyor tekrar. Bu durum, tabii, kamu kurumlari mevzuatinda yer alan yaptirimlarin bazi noktalarda muglak olmasi, iste
denetimlerde uzman bilirkisi eksikligi gibi hususlardan kaynaklanabilecedi gibi mahkemelerce yapilan incelemelerin yetersiz
olmasindan da kaynaklaniyor. Bir de sOyle bir durum var: Emsal kararlar her davada dosya igeriginden bagimsiz olarak ayni
sekilde veriliyor. Kurum ile SHS arasindaki s6zlesmenin bir 6zel hukuk s6zlesmesi olmasi da bu sonucu ortaya koyan etkenlerden
biri. Ayni zamanda 6zel saglik hizmetleri sunucusu s6zlesmemizde bizim, uyusmazliklar i¢cin Ankara mahkemeleri yetkili kilinmistir
ancak tasradaki mahkemelerden de ihtiyati tedbir karari alinarak kuruma sunuldugu 6rneklerle karsilagiyoruz.

Bir sorun alani olarak da saglik hizmetlerinde taseronlasmadan bahsetmek isterim. Ozel saglik hizmeti sunucularinin
bazi branglarda -ki Komisyonumuzun konusu olan vakada da vardir- hizmet alimi yéntemiyle tglincu kisilerden aldiklari hizmetleri
SGK'ye fatura etme yolunu segtikleri, bu sekildeki uygulamalarda hastanede fillen g¢alisan hekimlere muvazaa yoluyla sirketler
kurularak bunlarin {izerinden fatura karsiligi hizmet alimi yapildigi, bu doktorlarin 4/B dedigimiz yani BAG-KUR kapsaminda
olmalari nedeniyle herhangi bir usulsuzlik yapmalari hélinde hastane sahipleri hakkinda da "istihdam edenin sorumlulugu"
cercevesinde islem yapmamiz zorlagiyor. Taseronlagsmanin denetim islemleri yapilirken denetim elemanlari agisindan da
sikintilara yol agtigini gériyoruz. Bu nedenle, Saglik Bakanligiyla koordinasyon cercevesinde 6zel saglik hizmeti sunucularinda
taseronlasmaya izin verilmemeli, bu husus hassasiyetle denetlenmeli.

Biraz oOrneklem algoritmasindan da bahsetmek isterim: 5502 sayil Kanun’un Ek-1'inci maddesinde tanimlanan
ornekleme yontemleri gergevesinde saglik kurulusu tarafindan kurumumuza teslim edilen faturalarin yiizde 5 ila 10'u 6rneklenerek
inceleniyor, bulunan kesintiler oransal olarak genele tesmil ediliyor; galisma usuliimiiz bu sekilde. Ornekleme algoritmasiyla
yuksek tutarli ve birgok geri 6deme kriterinin bir arada saglanmasini gerektiren islemlerin érneklenmesinin saglanmasi ve/veya
faturalarin siniflandinlarak belirli bir tutarin Ustiinde kalan, ¢ok sayida geri 6deme kriterinin bir arada saglanmasini gerektiren,
spesifik ve nadir olarak uygulanan, 6zel uzmanlik gerektiren islemlere ait faturalarin brang veya islem bazinda belirlenip
orneklemeye dahil edilmeyerek tamaminin incelenmesi, geri kalan faturalarin 6rnekleme yoéntemiyle incelenmesi durumunda
sb6zlesmeli saglik kurulusunun denetiminde genel c¢ergeveyi inceleyicinin gérmesi agisindan bunun elzem oldugunu
degerlendiriyoruz.

Fatura incelemelerinde rastgele Ornekleme yerine risk odakli 6érnekleme modeline de gegcilebilir ve her durumda
o6rneklem algoritmasinin belirli araliklarla degistiriimesi gerektigini degerlendiriyoruz.

Tabii, yapay zekanin kullanimi denetimde yeni bir husus. Bizim Rehberlik Teftis Baskanhgimiz ve Genel Saglik
Sigortasi Genel Midurligimiz bunyesinde yapilan risk analizleriyle s6zlesmeli sagdlik hizmeti sunucularinin risk olusturabilecek
islemleri belirlenerek bunlarla ilgili incelemeler yapiliyor. Risk analizi yapilirken ayni zamanda bu saglik hizmeti sunucularinin
islemlerindeki trend analizi de yapilabilir. Bu, 6nleyici bir denetim unsuru olarak kullanilabilir. Yapay zekanin denetim stireglerinde
aktif olarak kullaniimasiyla mifettigler tarafindan 6n denetim yapilarak riskli alanlarin ve konularin belirlenmesi, bunlarin her birine
bir risk puani atanarak fazla riske sahip olan konularda yogunlasiimasi denetim ve kontrol sisteminin daha verimli bir sekilde
galismasini saglayabilir. Kurumumuzda yapay zekanin denetimde ve fatura kontrol sisteminde kullaniimasi igin de calismalar
halihazirda yapilmaktadir.

Bizim sdyleyeceklerimiz bu kadar.

Saygilar sunuyorum, tesekkir ediyorum.
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OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Ulu'ya tesekkiir ederim.

Sorulari sonraya birakacaktik ama ben sdyle bir sey sorayim: $imdi, bu yenidogan cetesiyle ilgili Saglik Bakanhginin
size gonderdigi bir sorusturma dosyasi var, bununla ilgili herhangi bir agiklama yapmadiniz siz yani bizim esas konumuz o. Siz
daha cok...

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sayin Baskanim, ben dernek olarak
davet edildigimiz igin kurumun herhangi bir sorusturma dosyasi veya onun igerigiyle ilgili size bilgi vermeye yetkim olmadigini
distnldyorum. Bu konuda zaten Sosyal Givenlik Kurumu Rehberlik ve Teftis Baskanimiz da geldi buraya, onlar da bilgi verdiler
size.

MURAT CAN (Samsun) - Cok dogru soylliyor Dernek Baskanimiz ama biz bunu su héle getirecegiz: Soracagimiz
sorularla o dediginiz alana Sayin Baskani ¢ekip biz almak istediklerimizi dyle alacadiz yani gok yerinde bir sunum...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Aimak istediklerimizi alamayiz ¢lnku dernek agiklama yapamaz.

MURAT CAN (Samsun) - Yorumunu yapabilir yani. Sosyal Guvenlik Kurumu Bagmiufettisi, ayni zamanda bir dernegin...
Hani bilmedigi bir sey yoktur diye dustuntyorum.

Bu vesileyle -mikrofonumu agarsaniz- ben de sizin merak ettiginiz sorulardan 2 tane soru sormak istiyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Basliyoruz o zaman soru-cevaba.

Buyurun Sayin Can.

MURAT CAN (Samsun) - Simdi, aslinda dediginiz ¢ok dogru, biz sizden daha ¢ok yorum alabilmeliyiz ama ayni
zamanda sahada denetim yapan ekibin de i¢indesiniz ve muhtemelen bize anlattiginiz sorunlari kendi aranizda konusuyorsunuz,
tartisiyorsunuz. Ben daha énceden Yenidodan Dernegine sordugum bir soruyu size de sorayim: Bu konu giindeme dustigiinde
sizde nasil bir duygu uyandi? Yani iste "Tam bizim dedigimiz sorunlara zamaninda midahale edilseydi bunlarin hicbiri olmazdi."
mi dendi ya da yasadiginiz duyguyu merak ediyorum, séylemeyi arzu ederseniz.

Bir digeri, bu, mufettisin sinirli yetkileri c6ziime donuk ne gibi sorunlar yaratiyor sahada? Ben 1993'te meslege basladim
hem teftis edildim hem de idareci olarak inceleme, sorusturma, birgok isi yaptik, her alanda da bulunduk. Bu énemli bir problem
yani mufettisin sinirh yetkileri hem kamuda hem 6zel saglik sektoriinde sizin hangi hareket alaninizi kisitliyor, neyi yapmanizi
engelliyor ya da takip ettiginiz islerde "Ya, bizim emek bosa gitti." dedirten durumlar nelerdir?

Bir de, bu tam bir soru degil, tam tersine, milkemmel bir slayt planlamissiniz, tam da bizim bu yenidogan oélimlerini
arastirma komisyonunun en énemsedigimiz mevzusu, saglk hizmetlerinde taseronlasma. Bunun zaten bir kanuni izni yok. Yani bu
zamana kadar 6zel saglik kurumlarina yonelik genelge, tamim, yonetmelik, kanun higbirinde tagseronlasma yok ama bir yerden bir
bosluk buluyor ve bunun buraya gelmesine sebep olan durumu siz zaten yasamigsiniz. Yani tespit de edilmis, tespit edildiginde
nereye carpti bu? Bunu siz tespit ettiniz, bir yere bildirdiniz, sizin belki yaptirim gibi bir seyiniz yok yani Saglk Bakanligina dediniz
ki: "Sizin su, su, su, su 6zel hastanelerinizde bdyle bir olumsuzluk yakaladik, tagseronlasmis bu is." Bunun geregi neden yapilmadi,
bunu bize sdylemenizi isteriz. Tam da bu Komisyonun ana konusu. Biz elestirilerimizin biyik bir kismini... Clinkl bu getelesme
buradan doguyor. Yani 2011'den sonra 6zel saglik hizmeti sunumu, saglk hizmeti sunumundan agik ara her rakamda... Iste,
gectigimiz hafta Yenidogan Dernegi, yodun bakim dernekleri bize getirdiler, en sonunda 2011-2012 yilindan sonraki yayimlanan
genelgeler Uzerinden bir denetimsiz hal, bir kontrolsiiz hali hissettirdiler, biz bunu buradan anladik. Peki, bu taseronlasma yani
bitln bu anormal yapinin, ¢ete yapisinin tGizerine oturdugunu disiindiigiimiz bu konuyla ilgili kim gérevini yapmadi? Sizin hem bir
mufettis olarak hem de bu konunun uzmani olarak ama dernek kimliginizle de yorumunuzu almak isterim.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sayin Bagkanim, sorulara sonra mi
cevap vereyim?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sonra, hepsini toplayalim.

Sayin Yilk, buyurun.

PELIN YILIK (Cankiri) - Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

Sunumlar igin tesekkiir ediyorum. Ozellikle mesleki olarak 6zlik haklariyla ilgili birtakim sikintilar oldugunu zaten
gordik. Belki bunlarla ilgili bir dizenleme, farkli bir galismanin konusu olacak.

Yine, sunumunuzda "saglik hizmetlerinde yolsuzluk" bashdinda bahsettiginiz sizin -tirnak iginde- climlenizi okuyorum:
"Yolsuzluk tiirlerinin siirekli olarak degismekte olmasi..." Ikincisi de "Son yillarda sagdlik sektdriinde yaygin hale gelen
yolsuzluklarin nedenlerinden biri de saglik hizmetleri icinde 6zel sektérun payinin artmasidir." gibi iki tane -tirnak icinde- sizin
kullandiginiz cumleyle ilgili biraz daha aciklayici bilgi rica edecegim ¢linkit SGK'nin 6deme payi iginde 6zel sektdriin payi yuzde 9
yani dolayisiyla yiizde 91'lik bir pay kamuya ayrilmis. Daha dncede burada, bu Komisyonda defalarca bahsettik. Yine, mesela bu
kadar fazla miifettis var, hukuki diizenlemelerin olmasi... iste, yine ayni sekilde, belki hekimlerin sizlerin biinyesinde istihdam
edilmesi, bunlarin hepsi bir problem, bir ekonomik gider. Bunun yerine 6zel hastanelerde sdyle bir sey belki gindeme gelebilir:
Muayenelerin, tetkiklerin 6deme kapsamindan gikarilmasi, 6zel hastanelerin bu konuda serbest birakiimasi, yazdiklari regetelerin
ya da raporlarin gegerli hale gelmesi ve anlasmanin sadece cerrahi islemler Gzerinden yapilmasi bir ¢6zim olabilir. Dolayisiyla,
burada ne bu kadar fazla mifettisi istihdam etmek, bu faturalarin kontroll igin tek tek ugrasmak s6z konusu olur ne de Obur
taraftan baktiginizda siiregte bir suistimal s6z konusu olur. Bugun diyoruz ki, saglik hizmetlerinde tageronlasma, evet, problemin
en blyiik ¢ikis noktasi bu ama bugiin gidin, dzel hastanelere bakin, biitiin hekimler BAG-KUR'lu olarak galigiyorlar ve alt
st6zlesmeyle hastanelerde galisiyorlar yani bu herkesge bilinen bir gergek.

MURAT CAN (Samsun) - Bu tageronlagsma o degil.

PELIN YILIK (Cankirl) - Bu da onlardan bir tanesi veya béliimlerin isletmeye veriimesi mesela, o zaman kontrolden
cikiyor.

MURAT CAN (Samsun) - Hayati kirllma noktasi orasi.

PELIN YILIK (Cankiri) - Ama bir hastane sistemi iginde hastanenin sahibinin, yéneticilerinin, baghekimlerinin orada
isleyen sistemden haberdar olmamalari gibi bir sey yok, mimkun degil boyle bir sey.
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MURAT CAN (Samsun) - Miezzinoglu "Haberim yoktu." diyor.

PELIN YILIK (Gankiri) - Yani ben kimin ne sekilde acikladigini bilemem ama hastane sistemi icinde -ben de yillarca bir
hastane grubunda genel mudurlik yaptim- béyle bir sey mimkin degil.

Dolayisiyla, burada aslinda kirlenen sey, insanlarin bakis agisi, bozulan konu da bence o ve ¢ok flu alanlarda suistimal
oldugunu gérilyoruz. Yani gok teknik bir cerrahi islemde, gok dikkat gekmeyen ya da iste yenidogan getesinin yaptigi da o. iste,
yenidogan yodun bakim yatadina gecelik édenen rakam onlar igin cazip hale gelmis, bunu goériyoruz. Dolayisiyla, buradaki
diizenlemeler Uzerine bence konugsmak ve degerlendirme yapmak daha saglikli olacak.

Bildigim kadariyla, sizin iginizde hukukgu yok yani her meslek grubundan, daha dogrusu iktisadi idari bilimler mezunlari
da sinavlara girebiliyor.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Hukukgu var.

PELIN YILIK (Cankiri) - Ama olmasi zorunlu degil anladigim kadariyla.

iste, yine, konulan kanunlar gergeveyi koyuyor, evet ama alt yonetmelik diizenlemeleriyle bu uygulamalar hayata
geciyor. Dolayisiyla, bu konularda 6zel sektdér ya da kamu ayrimi yapmadan, bu tarz yolsuzluklarin bence her ortamda
olabilecegini g6z 6niinde bulundurarak biraz daha detaylandirmanizi rica edecegim.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tegekkiir ederim.

Sayin Sunat, buyurun.

SENOL SUNAT (Manisa) - Tesekkir ediyorum.

Ayse Hanim, sizi kutluyorum, bir Dernek Baskani olarak uyelerinizin iginde bulundugu durumu hepimizi ¢ok hislendiren
sekilde ifade ettiniz. Ne acidir ki 909 miufettis kadrosu bulunup 470'i bos olan bir denetim sisteminden s6z ediyoruz Sosyal
Givenlik Kurumunda. Niye kimse muifettis olmak istemiyor? Ayni sekilde, Milli Egitim Bakanliginda da bu seyleri yasiyoruz,
miufettis olmak istemiyor kimse clnki 6zlik haklar ve ¢alisma sartlari iyi olmadidi i¢in. Bir kere, mutlaka bizim raporumuzda da
Sayin Baskan, mifettiglikle ilgili, denetimle ilgili bu konulara yer vermemizde fayda var.

iste, mevzuata iliskin sistemsel sorunlari gok giizel, hem de kisa bir siirede gayet giizel dederlendirdiniz. Ben size (g
bes soru sormak isterim yine denetim ve hukuki sureglerle ilgili.

Sosyal Giivenlik Kurumu 6zel hastanelere yapilan édemeleri ne siklikla denetliyor? Bu denetimler ne kadar etkili oluyor?
Sizin gorlsiinizl almak istiyorum.

Yine, Sosyal Glvenlik Kurumu denetgileri, 6zel hastanelerin faturalarinda usulsizlik tespit ettiginde nasil bir yaptirim
uyguluyor? Sosyal Glvenlik Kurumunun 6zel hastanelere yaptigi 6demelerde yolsuzlugu engellemek icin yeni dnlemler almasi
gerekiyor mu? Gorlslinizi duymak istiyorum.

Son bes yilda 6zel hastanelere yonelik Sosyal Guvenlik Kurumu denetimlerinde en fazla hangi yolsuzluk tirleri tespit
edildi mifettis arkadaglarinizla birlikte? Bu soru énemli bir soru.

Yine, 6zel hastanelerde Sosyal Givenlik Kurumuna faturalandirilan ancak gergekte yapilmayan islemler konusunda en
sik karsilasilan usulstzlikler nelerdir? Yodun bakim unitelerinde Sosyal Glvenlik Kurumunun karsilamadigi bazi islemlerin
hastalara uygulaniyormus gibi gosterilip Sosyal Gulvenlik Kurumundan tahsil edilmesi gibi bir usulstzlik tespit edildi mi
tarafinizdan? Yine, 6zel hastanelerin sahte hasta kaydi yaparak Sosyal Givenlik Kurumundan haksiz kazan¢ saglamaya calistig
olaylar tespit edildi mi? Hastalarin bilgisi olmadan 6zel hastanelerde adlarina fatura kesildigi durumlarla karsilagiyor musunuz? Bu
tir sahtekarliklar nasil ortaya ¢ikariliyor? Yogun bakim hastalarinin durumlari gereginden agir gosterilip daha fazla 6deme almak
icin hile yapildigi vakalarina ne kadar sahit oldunuz?

Ben tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, Sayin Sunat'a gok tesekkiir ederiz.

Sayin Gergerlioglu, buyurun.

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

Simdi, bu saglikta ortaya g¢ikan skandallar, cinayet sebekeleri, hepsi bize denetim eksikligini disindirdi ve halen
distnduriyor. Yaptigimiz toplantilarda, gittigimiz ziyaretlerde konustugumuz yetkililer hep, gok 6nemli bir denetim eksikligini, teftis
eksikligini gosteriyor. Sayin Dernek Baskanimiz da bunlarla ilgili énemli vurgular yapti. Yani bir seyi denetlemek gerekiyor, o
zaman, denetleyecek, teftis edecek kisi sayisini arttirmak, onlari 6zendirmek, heveslendirmek, tesvik etmek gerekiyor; bu, bir
gerceklik. Hani, 6zelde gereksiz islemlerin yapildigi bir vaka, bunu denetlemek gerekecek. Binlerce dosyayla karsi kargiya kalan
mufettisler aralarindan drneklem metoduyla calisiyor ve ortaya ne kadar hakikat gikiyor; hakikaten ilging, 6nemli bir durum var
ortada

Simdi, istanbul'da ziyaret ettigimiz SGK'de calisan doktor hanimin bir ciimlesini unutamiyorum, dedi ki: "Ya, kétiler
bizden ileri Omer Bey. Biz sikintilar tespit ediyoruz ama bakiyoruz ki yolsuzluk yapmak isteyenler bizden ¢ok daha ileride isler
yapiyorlar, onlara yetismek mumkiin degil." Hakikaten bdyleyken teftis kalitesinin, miifettis sayisinin, kalitesinin iyi olmamasi son
derece 6nemli bir sorun, bu apacik ortaya cikiyor.

Saghk hukuku konusuna vurgu yapti Sayin Baskan. Gergekten, her gegen giin dev adimlarla ilerlenen, internetin, yapay
zekanin ¢iktidi bir zaman diliminde saghk hukukunda ¢ok geri kaldigimiz apacik ortada.

Simdi, su var yani Sayin Baskanimizin cevaplamasini isterim: Bizim gérdiigiimiiz -Istanbul'da hafta sonu bir ziyarette
bulunduk- Saglik Bakanligi ve SGK arasinda bir kopukluk var gibi, takipler noktasinda énemli kopukluklar var gibi; bu konuda ne
der, onu dinlemek isteriz.

Yine, burada verdigi rakamlar ¢ok vahim gercekten: Simdi kadro sayisi 909, dolu kadro 439, bos kadro 470. Ya
Turkiye'de yeterli kadro agilmaz ama burada kadro agilmig, kadrolar dolmamis, yarisindan fazlasi bos kadrolarin ¢linkii insanlar
6zenmiyor "Ya niye mifettis olayim, maasi disuk, angaryasi bol, riski fazla." falan diye bakiyorlar demek ki. Yani bir kere bu
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Komisyon mutlaka bu noktada bir seyler yapmali. Biz sadece sizin toplantinizda degil diger toplantilarda da bu konuya vurgu
yaptik.

Yenidodan uzman sayisi da c¢cok dislk mesela. Yenidodan uzmanlarinin tesvik edilmesi, 6zendiriimesi gerekiyor.
Asistanligi tercih eden doktor yok. Yenidogan uzman sayisi her gegen giin disuyor, eksiye dogru neredeyse gidecek.

Teftis acisindan bakiyoruz, is kétu bir yere gidiyor, iyi bir yerde degil zaten. Saglik Bakanhgdi mifettisi, SGK mufettisi
arasinda bir yetki kargasasindan bahsettiniz. Bu da 6nemli, bunu da biraz agmak lazim yani bu da ciddi bir sorun gordigim
kadariyla.

Hekim muifettis olmamasi veya kimsenin buna 6zenmemesi... Tabii, maaslar dusik, bir hekim hastanede cgalistig
zaman ¢ok daha iyi maas alabilecek; kim, niye hekim mudfettis olsun, gittikge sayilar distyor, agilan kadrolara kimse miracaat
etmiyor; olacak is degil. Ondan sonra diyoruz ki: "Yolsuzluk niye oldu?" Hakikaten olacak bir sey degil. Yani bu maas durumlarinin
hakikaten diizeltiimesi gerekiyor.

Bir de bu 6rneklem metodunun sorgulanmasi gerekiyor. Yani siz diyorsunuz: "Bir dosya g¢ekip onu genele samil
ediyoruz." ama belki ¢cekmediginiz bir dosyada ¢ok daha vahim hadiseler var. O yilizden en iyisi, bire bir teftis edilen dosyanin
artmasi acgikgasi yani ne kadar iyi bir sayi olusursa gergekler o kadar net ortaya ¢ikar.

Yine, bu tageronlasma meselesi apagik ortada. iste, hastaneler doktora "Sirket kur, fatura kesilsin, su bu..." diyor, bunun
Uzerinden igler donlyor ve hastaneler bu noktada ¢ok rahat yani. Gérdigiumiiz kadariyla faturalar olmayan hasta lizerinden bile
kesiliyor, var olan hasta lzerinden olmayan islemler gdsteriliyor ve kimse bunu tespit edemiyor acikgasi yani istedigi kadar
dolduruyor, rastgele bir secimle anca ortaya cikiyor. Biz Istanbul'da bu konuyu SGK il Midiirligiinde konusurken "Giinliik olarak
hastaneler faturalari girsin." dedik ama onun da ¢ok muimkiin olmadigi sdylendi. Bu konuda gorisiiniz nedir? Mesela hasta
taburcu oldugunda tim islemler tamamlaniyormus ama "Gunlik olarak girilince bu sahtekarliklar bir nebze engellenebilir." dendi.
Bu konuda ne dersiniz? Dinlemek isteriz.

Tesekkilr ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim Sayin Gergerlioglu.

Sayin Arslan, buyurun.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sag olun Sayin Baskan.

Simdi, ben tesekkir ederim sunum igin. Burada 6nce seyden baslayayim, 6zlik haklariyla alakali séylediginiz seyleri
hepimiz dinledik; burada benim sasirdigim nokta, aslinda kolaylikla ¢6zilebilecek seylerin de ¢dzllmesi lazim sizi rahatlatmak
adina. Dediniz ki: "Misafirhanelerde on bes giinden sonra kapi disari ediliyoruz." Bu ¢ok basit olarak, belki bahsettiginiz gibi
harcirahin 2 katina ¢ikarilmasi biraz zor olabilir ama on bes giinden sonra sizin gérev siresi boyunca orada kalabilmeniz ¢ok
rahat bir dizenlemeyle saglanabilir, sizi rahatlatir ingallah.

Yine, Saglik Bakanlidiyla uyumsuzluktan bahsettiniz. "Malpraktis dosyalari da bize geliyor." diyorsunuz ama ben orada
tereddtlli yaklastim. Burada Saglik Bakanligi temsilcimiz de vardi, herhalde disar ¢ikti. Muhtemelen maddi sireci ilgilendiren
kismi nedeniyle size geliyordur malpraktis icerse bile dosya diye tahmin ediyorum, yoksa bu ¢ok acemilik olur mu? Saghk
Bakanliginin da bu acemiligi yapacagini cok sanmiyorum isin dogrusu.

KAYIHAN PALA (Bursa) - "Daha 6nce hig yapmamistir." diyorsunuz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yok, hi¢c yapmamistir demedim. Genele samil...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bu konuda bir acemilik yapmaz anlaminda soylliyorsaniz herkes guldi, bir tek onu sdylemek
istiyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yok, genele samil. Cok basit c¢lnkl "Malpraktis dosyasini hadi SGK
deg@erlendirsin." demek.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Vallahi halen gultyorlar, bakin; ben, siz gérebiliyor musunuz bilmiyorum?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yani, tabii, gercekten boyle dediyse ¢ok komik, ben de giilerim ama muhtemelen
maddi yonl agisindan goénderiliyordur diye dustindyorum, iyimser yaklagimim benim bu.

"Taseronlasma" dediniz, taseronlasmayi konusan vekillerimiz de oldu. En son, gegen hafta ¢ikan yonetmelikle Saglik
Bakanhgi, biliyorsunuz, mevzuattaki bosluklar nedeniyle kullanilan bu taseronlagsma kismini bitirmis oldu. Sirketler degil, yil
sonuna kadar sire verdi mevcutlar icin bildigim kadariyla ve yeni baglayanlar igin de sirket tGizerinden 6zel hastanede baglamasina
izin vermiyor su anda. Bu iyi bir hamle oldu diye dustniyorum, o kismini.

Ben size 6zellikle sdyleyecegim nokta, bu Komisyonun amaci dogrultusunda siz Mufettisler Dernegi olarak, birligi olarak
bize ne Onerirsiniz? "Surada, sOyle bosluk oldugu icin bu firsati dederlendiriyorlar. EGer sdyle bir mevzuatsal diizenleme olur ise
kamu agisindan ¢ok daha iyi olur." diyeceginiz bir husus varsa onu dinlemek isterim.

Tesekkilr ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, tesekkiir ederim Sayin Arslan.

Sayin Yaman, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Oncelikle Ayse Hanima sunumu igin tesekkiir ederek baslamak istiyorum.

Simdi, ben aslinda bu sunumu ¢ok carpici buldum c¢linkii ¢ok guzel bir 6zet verilmis burada. Yani sorunlarin ne
oldugunu o kadar giizel, hap bilgi olarak vermigsiniz ki bir kere sistemde yolsuzluk nedenlerini cok glizel tarif etmigsiniz. Ozel
saglik sektoriinin payinin son yillarda giderek artmasi, performansa dayali 6deme sistemi, yolsuzluk tlrlerinin strekli degismekte
oldugu, saglik hukukunun tesis edilmemis oldugu gayet glzel, acik ve net olarak tarif edilmis, bizim surekli savundugumuz sey.
Ayni zamanda sizin en 6nemli sorun alanlarindan bazilari da miufettislerin yetki ve gorev alanlarinin net olmamasi, uzman
personel yetersizligi, sistem mevzuat uyumu gibi, kullanilan sistemlerin eksiklikleri gibi cok gulzel tarif edilmis aslinda. Yani sizlerin
agzindan bunu duymak son derece net bir bilgi olmasi agisindan ¢ok dnemli.
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Simdi, ben sunu anlamaya c¢alisiyorum: Bize verdiginiz su dosyanin 10'uncu sayfasinda -slayt olarak kaga denk geliyor
bilmiyorum ama- denetlenen hastane, tip merkezi, eczane sayisi var -10'uncu sayfada, alttaki slayt- yukarida da saglik
harcamalari rakam olarak verilmis. Bunlar bir yillik stre igindeki son yilki sey midir, nedir bu?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - 2023 yilinin verileri.

AYLIN YAMAN (Ankara) - 2023 yilinin verileri. Yani siz diyorsunuz ki: "2023 yilinda 207 hastane denetlenmis, 33 tip
merkezi var." Bunun gibi bir bilgi. Peki, bu denetlenen hastaneler SGK'yle anlagmasi olan 6zel hastaneler mi, kamu hastanesi var
mi burada, 207'nin iginde?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Kamu hastanesinin agirh§ azdir diye
tahmin ediyorum. Bu faaliyet raporundan aldigim bilgi.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yani sunu anlamaya galisiyorum, bu gok énemli bir bilgi glinkii: Siz genel olarak denetimi
kamu hastanelerine de yapiyor musunuz? Bir Saglik Bakanligi hastanesine gidip denetim yapiyor musunuz?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Evet, tabii ki.

Soyle Sayin Vekilim: Saglik Bakanhgi hastaneleri ile kurumumuz arasinda goturu bedel izerinden 6deme yapilmasi
stzlesmesi var.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Biliyorum.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Ama diyelim ki oradaki bir hekimle ilgili
bir sorusturma konusu oldu ve Saglik Bakanhgi tizerinden bize geldi, tabii ki o hastaneyle ilgili de mali sorumluluk ¢ikaran...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Genel denetim yok, Saglik Bakanhigi hastaneleriyle ilgili denetim yok, gétiirii
bedelli oldugu icin yok.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Eger bir sorun olursa siz devreye giriyorsunuz.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Evet.

AYLIN YAMAN (Ankara) - O zaman bu 207 hastane 6zeldir diye tahmin ediyorum, degil mi? Cogunlugu 6yledir.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Cogunlugu ozeldir diye tahmin
ediyorum, yanlis bilgi vermek istemem Sayin Vekilim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - 565 6zel hastane var su anda, 207 yani yarisindan az hastane. Genel rakam bu sekilde mi
yillik, onu merak ettim?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - 2023 yil faaliyet raporu yayimlanmis
oldugu ic¢in agik kaynak kullanmak durumundaydim Sayin Vekilim. Agik kaynak "sgk.gov.tr"de yayinlanan faaliyet raporundan
aldigim veriler bu sekilde, 2024 verisini bilmiyorum.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bir soru daha: Bir dnceki yil denetlediginiz yere bir sonraki yil gidiyor musunuz, béyle bir
algoritma var mi yoksa burada sorun olunca mi esas gidiyorsunuz? Bir rutin denetimler de var.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Risk analizleri yapiliyor Sayin Vekilim,
risk analiz birimimizden de bize "Surada risk var, gidip bakin." seklinde de gelebiliyor ya da CIMER sikayeti veya Saglik
Bakanligindan gelen, savciliktan gelen sorusturma dosyalari vesaire oluyor. Hani, bu sekilde ilerliyor genelde.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bunu sunu vurgulamak icin sdylilyorum aslinda: Sistemde burada da bir acik var yani burada
bir algoritma olmasi lazim aslinda. Denetim mekanizmasi i¢in nasil bir dizende gidiyor? Siz de sdylediniz, érnekleme yontemiyle -
aslinda ben bunu daha 6nce Sosyal Guvenlik Kurumu yetkilileri geldiginde de sdylemistim- faturalandirmada sistemde agiklar var,
siz de bunu kendi slaytinizda, kendi sunumunuzda dile getirdiniz. GClinki orada birtakim kriterler var, o kriterleri astiginiz zaman ve
bu kriterlerin ne oldugunu bilerek ona yoénelik uygulamay! yaparsaniz yani bu konunun birtakim profesyonelleri olursa... O
sistemde de bir acik var, onu vurgulamak icin istedim.

Bir de su: Siz kendiniz de sdylediniz "Bazen malpraktis dosyasi da bize geliyor." dediniz ama bir hekim yok muiifettisler
icinde, uzman hekimden bahsetmiyorum, uzman olmayan hekim de yok aranizda. Bu da sistemdeki bir acigi ortaya koymasi
agisindan... Hani, malpraktis dosyasi ¢ok daha farkl. Bizim bu Yenidogan Komisyonu iginde hepsi var yani malpraktis de var,
Sosyal Gulvenlik Kurumunu organize bir sekilde zarara ugratma durumu da var, hepsi de var. Yani aslinda buradaki denetim
zafiyetini cok net goriyoruz.

Cok tesekkur ediyorum, sag olun.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tegekkir ederim.

Sayin Pala, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Oncelikle sunumunuz igin tesekkiir ederim. Yapisal sorunlari ve ona iligkin ¢dziim 6nerilerini dile getirmesi bakimindan
da oldukga yararl.

Benim tek sorum var: Bu mifettisler icerisinde herhangi bir teftis raporu sonrasinda sorun yasayan mifettis var mi? O
raporun mahkeme karariyla ortadan kaldinldigindan, hatta ayni gin, yuzlerce sayfallk dosyalar gonderildigi halde karar
verilebildiginden de soz ettiginiz igin sdyliyorum, bunun o raporlari diizenleyen muiifettigler (izerinde hem idari agidan bir olumsuz
sonucu var mi hem de adi konmasa bile, basinin kendiliginden sansur uygulamasi gibi "Ya, bdyle raporlar hazirlamayalim,
basimiz derde girebilir." diye bir duyguyu yasatabiliyor mu?

Tesekkdrler.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Sayin Bagkanim, bir ciimle...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

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

Sayin Bagkanim, istanbul SGK Il Miidiirliigiindeki ziyaretimizde sunu duydum ben, oradaki doktor miifettis arkadagimiz
bana sunu sodyledi: "Ya, biz bdyle 6rneklem metoduyla aliyoruz, faturayi inceliyoruz, cezayi kesiyoruz. Hastane mahkemeye
gidiyor, yiksek oranda mahkemeden onlar hakli ¢ikiyor, o cezayi da isletemiyoruz." Bunun nedeni nedir? Zaten eksik teftis ama
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sonunda kesilen cezalar konusunda da mahkemeye giden hastaneler yiiksek oranda kazaniyor davalari. Ne oluyor, ne bitiyor
dinlemek isteriz.

Tesekkdrler.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Ben tegekkiir ederim.

Simdi, Sayin Ulu'ya ben de bir sey sormak isterim. Burada tabii, siz Sosyal Guvenlik Mifettigleri Derne@i Baskanisiniz,
ayni zamanda basmiifettissiniz. SSK Teftis Kurulu Baskani buraya geldiginde herhangi bir 6zel hastanedeki hizmetin bir
bagkasina devrinin kesinlikle yasak oldugunu sdyledi. Bununla ilgili herhangi bir sikayet size geldi mi, sizin teftigleriniz arasinda
bunlarla ilgili herhangi bir rapor tuttunuz mu, bunu sorayim.

Bir de mesela burada diyorsunuz ki sunumunuzun 10'uncu sayfasinda: "Tim saghk giderlerimiz 553 milyar TL." fakat
diyorsunuz ki: "SSK'nin zarari 271 milyon kusur TL. Kesilen ceza 1 trilyon." yani disinebiliyor musunuz verdigimiz tim Tirkiye'nin
saglik hizmetinin... Yanhs okumuyorsam...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kesilmesi gereken, 1 milyar.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Milyar mi 0?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - 1 milyar...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Ha, tamam, ben onu yanlis okumusum o zaman, pardon.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kayitlara da diizgin gegsin isterseniz.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tamam, o zaman 1 milyar gegilmis.

Yani bunlar kesilmis mi? SGK'nin burada bu zarari énlenmis mi, énlenmemis mi, ben onu sormak istiyorum.

Tesekkir ederim.

Buyurun Sayin Ulu.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Simdi, Murat Can Vekilimin sorulariyla
baslyoruz sanirm.

Simdi, vekilim demis ki: "Mufettisin sinirli yetkisi neye sebep oluyor, bu igleri engelliyor mu?" S$dyle Sayin Vekilim,
sunumumda da bahsettim: Yenidogan c¢etesi gibi veya organ nakli ¢getesi gibi getelesmis olusumlarla miicadele etmeniz gerekiyor;
bu, sizin 6nlndze bir sorusturma dosyasi olarak geliyor. Bu Komisyonun gdrevi olan konuyla ilgili olarak da iste savcinin tehdit
edildigine sahit olduk. Ayni sekilde, mufettisin de gorev basinda tehdit edilmesi, takip edilmesi; ailesiyle ilgili birtakim tehditlerin
yapilmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikiyor ve tabii, bizim sinirli yetkilerimiz de -bu alanda kendimizi korumamiz agisindan bunu 6zellikle
sOylemek istedim- orada siz savci degilsiniz, mufettigsiniz; gittiniz, tasrada bir yerde ifade aliyorsunuz, odanizda ifade aldiginiz
sahisla bas basasiniz ve sizi tehdit ediyor yani odanizda kamera sistemi yok, vesaire yok ve otelinize kadar takip ediyor bazen ve
siz bununla ilgili oradaki kolluk kuvvetlerinden faydalanabilirsiniz belki, bundan da zaman zaman faydalanabiliyorsunuz, zaman
zaman faydalanamiyorsunuz ve gérevi nedeniyle surekli tehdit edilen mufettiglerin sinirli yetkilerinden bahsetmek istedim orada,
ozellikle onu vurgulamak istedim. Cetelesmis olusumlarla ilgili bir sorusturma yaparken bu ¢ok siklikla karsilastiginiz bir sey. Bu
nedenle, bu yetkilerin tekrar degerlendiriimesi gerektiginden bahsettim.

Saglk hizmetlerinde taseronlasmayla ilgili olarak tabii, 6zel hastanede bir inceleme yaptidinizda eder o hekimin 4/B'li
yani bizim "BAG-KUR'lu" dedigimiz sifati varsa burada hastaneye bir mali sorumluluk veya idari sorumluluk verme noktasinda
sikinti yasiyorsunuz ¢lnku bu doktorun ayri bir sirketi oluyor. Siz o hastaneyle s6zlesmenizi devam ettirmek durumunda
kaliyorsunuz ¢inku o 6zel sagdlik hizmet sunucusuyla ayri bir sézlesmeniz var ve o oradan hizmet satin alma seklinde bir islem
gerceklestiriyor. Burada istihdam edenin sorumluluguna da gidemiyorsunuz agikgasi, bu tarz seylere yol agiyor tagseronlasma. O
nedenle, bunu 6zellikle dile getirmek ve bu konuya dikkatinizi cekmek istedim ki zaten siz daha énce de yaptiginiz toplantilarda
bunu degerlendirmissiniz. Bunun mutlaka ¢oziilmesi gerektigini disiniyorum ben.

Onun disinda, Pelin Yilik...

MURAT CAN (Samsun) - Cok 6zur diliyorum, bir de bu olaylar ortaya ¢ikinca siz bir mifettis olarak ne hissettiniz? Yani
yaptiginiz yorum, onu da sordum, isterseniz cevap vermeyebilirsiniz.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Yani soyle, Sayin Vekilim: Burada
ozellikle Saglik Bakanlhiginin gérev alaninda olan bir konu var. Bizim dnumuze bunlar fatura olarak geliyor biliyorsunuz, Sosyal
Guvenlik Kurumunun éniine ve fatura inceleyici bir hekim olarak disiindigunizde, dosya Ulzerinden, belge uzerinden, ekrandaki
birtakim veriler Gzerinden sizin orada bir seyi tespit edebilme olasiliiniz yok. Burada daha ¢ok o hastanede, daha 6nce il saghk
mudirligunin yapmis oldugu denetimler vesaire degerlendirilmeli diye diislindiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Su var biliyorsunuz: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginin Ozel Hastaneye isyerlerinde
Calisma Ortam ve Kosullarina Yonelik Programli Teftis Sonug Raporu var. Burada hastane hastane ya da iste sayilar olarak gok
detayli 2015 yili rakamlari var hani o teftiglerin bir sonucu olarak gelmekte olani hissettigi... Benimki sadece sey, bu bdyle sirpriz
bir glinde gelen bir durum degil. Bunu, bu teftisleri yapan sizler, Saghk Bakanhgdindaki yoneticiler... Benim esas iddiam da odur,
istanbul Saglhk Miidiirligii bu konuda bir bosluk iginde kalmis. Sizler bu teftisleri yapmissiniz, on bes giin siire vermissiniz -detayli
inceledim bu raporu- aslinda buraya bakildiginda isin nereye gittigine dair oradan analiz yani bir yorum yapilir diye distindim, ben
kendim yaptigim igin, onu merak etmistim.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sayin Vekilim, sunumumda da
bahsettim. Simdi, saghk hizmetinin sunumu ve finansmani, biliyorsunuz, Saglik Sektéri Master Plani'yla, ondan sonra 2006'da
Sosyal Givenlik Kurumunun kurulmasi, 2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devriyle tamamen Saglik Bakanhgina
devredilen bir konu. Sunumunun denetimi zaten benim sunum basliimda da saglik hizmetin finansmaninin denetiminden
bahsediyorum ben yani sunumumun denetimi alaninda zaten hani yetki ve gorev alanlariyla ilgili sikintidan bahsederken bundan
bahsetmek istemistim.
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HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Taseronlasma ¢6zuldu gegen hafta, biraz énce s6z alinca da soylemistim. Siz
"GCozulmesi gerektigini dustndyorum." dediniz ya gegen hafta ¢ikan yonetmelikte 4/A olma zorunlulugu geldi 6zel hastanelerde,
onu ¢6zildl sayryorum ben simdi bdyle. Sahada siz daha iyi gorirsiiniz.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Umarim éyle olur.

MURAT CAN (Samsun) - "C6zuld0." deyince ¢ozullyor gibi algiliyor insanlar.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Mevzuatsal olarak (istadim. Taseronlasma yapamayacak, sirket iizerinden BAG-
KUR'lu olamayacak hekim onu kastediyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hekim istihdami acisindan haklisiniz ama asil gizli kalmis o yasa digi -tirnak iginde-
taseronlasmayi ¢ézecek bir adim heniiz yok. Yani yogun bakim Unitesinin bir baska sirkete devredilmesinden s6z ediyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Denetim agisindan baktigimiz zaman Sayin Bagskan seyden bahsetti, tageronlasma
oldugu icin bazi yetkilerimizi kullanamiyoruz demek istedi. Burada 4/A’l olunca igverene de cezay! kesebileceklerini sdyledigi icin
bu 6nemli, yoksa mevzuati dolandiran dolastiran ¢ok G¢kagitcilar var.

MURAT CAN (Samsun) - Ozel sektérde calistiniz mi hig Hasan Vekilim?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Cok kisa.

MURAT CAN (Samsun) - Cok kisa...

Peki, 4/A'ya gegerek -gegen hafta gikan bu uygulamayla- bu sorunun ¢ozilebilecegini... Bugiin 4/A'nin bordro bedelinin
ne oldugunu tam bilmiyorum ama ben c¢alisiyorken kazandigimiz paranin beste 1'i, altida 1'iydi. Aradaki farkin vergilendiriimesinin,
kayitlara gegirilmesinin nasil olabilecegini dislinlyorsunuz arada sirket yokken?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yok, bir dakika... "Arada sirket yokken..." derken siz, igveren verdigi parayi tam
gbstermez, vergi kacirir demek istiyorsunuz. Bunu mu demek istediniz, anlamadim tam.

MURAT CAN (Samsun) - Sonugta o da oluyor da daha bagka bir sey oluyor. Olmayan bir para, bir saglk kurulusunun
kasasinda birikmis g6ézukuyor. Bursa'da bir hastane bununla ilgili 2011 yili ya da 2012 yilinda Sosyal Glvenlik Kurumundan ¢ok
ciddi bir ceza aldi. Daha sonra da bu taseronlasmaya doniik yol acildi. Yani belge getirsin, istedigi kadar parayi biz ona
gOsterelim, 6deyelim. 4/B'li ¢alismanin yolu 2011 ya da 2012 yilinda acildi, 2011'de. O zamana kadar hepimiz bordrolu
olabiliyorduk.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Toparlayalim liitfen.

MURAT CAN (Samsun) - SGK'li yani igci statiisiinde caligabiliyorduk. Simdi diyorum ki: Odenebilecek, bankaya
yatirilabilecek maas belliyken -bir hak edis sistemi var 6zel hastanelerde- bu aradaki fark nasil sahada hani...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Aslinda bircok sey tartigilabilir ama bu glzel bir adim diye dustniyorum,
yonetmelikteki 4/A zorunlulugunun.

MURAT CAN (Samsun) - Yine hastayi degil, dosyayi tedavi ettik gegen haftaki uygulamayla, onu séyliyorum yani.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Arkadaslar, devam edilsin mi.

Sayin Ulu, buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Cevabin muhatabi burada yok yalniz hani.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Yok, yok, tamam. Sorulara bir cevap versin.

Bitti mi sorulara cevabiniz?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Senol Sunat Vekilimin sorular var.
Simdi, "SGK 6zel hastanelere yapilan édemeleri ne siklikla denetliyor?" diye sormustu Sayin Vekilim. Simdi, aylik olarak faturalar
bize geliyor, fatura inceleme birimlerimizde bunlar az dnce bahsettigim 6rnekleme yodntemiyle drneklenerek inceleniyor Sayin
Vekilim. Ama diyelim ki orada inceleyici inceleme sirasinda bir sikinti tespit etti ve bunun mdufettis marifetiyle incelenmesi
gerektigini distindl, o zaman Rehberlik Teftis Bagkanhgimiza bunu yaziyla génderiyor.

Simdi "Ozel hastane faturalarinda usulsiizlik gériince ne yapiyorsunuz?" demissiniz. Sanirim bu sorunuza cevap
vermis oldum.

"Yolsuzlugu énlemek igin gerekli yeni énlemler..." Bunu sunumumda aslinda dile getirmeye calistim. Ozellikle denetim
kadrosunun glglendiriimesi gerektigini dustniyorum. Sistemle beraber, sistem iyilestirilerek yani bu 6n kontrol dedigimiz
MEDULA Hastane, MEDULA Eczane sistemlerinin geligtirilerek mevzuattaki bulanikligin giderilmesinin, onun disinda, iste, yapay
zekanin -bu bir firsat- denetimde kullaniimasinin énemli oldugunu distintyorum.

Simdi "Burada son bes yilda 6zel hastanelere yonelik denetimde en ¢ok nasil bir yolsuzluk gorildi?" seklinde benim
elimde bir istatistik yok aslina bakarsaniz $enol Vekilim yani o konuda yapilmis bir calisma yok benim elimde.

"SGK'ye faturalanan sahte islemlerde en sik rastlanan ne?" gibi bir istatistigimiz de mevcut degil ama...

"Ozel hastanelerde sahte hasta kaydi oluyor mu?" Evet, o bizim éniimiize zaman zaman sorusturma olarak... Bu
sekilde, zaten fatura ve eki belgelerde yapilmis sahtecilikler veya sunulmamis olan saglik hizmetinin sunulmus gibi gésterilmesi
seklinde... Zaten 6zel hastane so6zlesmemizde de "cezai sart" kisminda tanimlanan bazi ceza unsurlari, sug unsurlari var. Onlar
bu sekilde geliyor. Yine, hasta bilgisi olmadan adina fatura kesilmesi meselesi de bu sekilde zaman zaman sorusturma olarak
6nlmuze geliyor.

Tabii, yogun bakimin basamaklarinin gereginden agir gosterildigine de sahit oluyoruz sorusturmalarda. Burada iste,
dguincl derece yogun bakim hizmetinin daha yiksek fiyatli olmasindan kaynaklanan bir suistimal oluyor zaman zaman.

Omer Faruk Gergerlioglu Vekilimin sorulari var. "Mahkemeden hekim, hastane hakli gikiyor "Neden béyle bir sikinti
oluyor?" diye. Ben onu aslinda slayt gosterisinde de agiklamaya galistim. Simdi, siz diyelim ki bir sene, bir buguk sene saglik
sorusturmasi yapiyorsunuz yani neredeyse belki 30-40 klasér eki olan ¢unku saglk sorusturmasinda surekli cerceve genigler,
hatta bir yerde durmaniz gerekir, yoksa yani sonsuza kadar slirer o sorusturma ve bitmez. Bu sekilde yapilan bir sorugturmanin
sonucu mahkemeye gidiyor ve ayni giin ihtiyati tedbir karariyla dniimize geliyor. Mahkemelerin yetersiz incelemesinin de burada
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bir unsur oldugunu digliniyorum ben. Tabii ki hani dosya incelenmis olsa diyecegdim ki iste mufettis eksik yapmis veya mevzuatta
bir sikinti var vesaire ama bir giin icinde o kadar dosyanin incelenerek ihtiyati tedbir kararinin verilmesi ve hep emsal kararlar, hep
bdyle matbu sekilde ayni kararlarin farkli dosyalarda verilmesini ben daha ¢ok mahkemedeki incelemenin yetersiz olmasina
bagliyorum aslini isterseniz.

Saglhk Bakanhgi ve SGK arasindaki kopuklukla ilgili soruyu hangi vekilim sormustu?

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Ben sordum.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sayin Vekilim, simdi, burada ondan da
yine slayt gosterimimde bahsetmigtim. Burada kopukluktan ziyade sdyle bir sikinti var: Yani dosyanin bize gonderilmesinde de bir
problem yok, sonugta kurum &dlyor bunlarin parasini ama bizim kurumumuza bagh olarak galisan bir hastane veya bir doktor,
uzman doktor bulma konusunda, uzman bilirkisi bulma konusunda biz ¢ok sikinti yagiyoruz. Ben alti ay bilirkisi aramak durumunda
kaldigim zamanlari biliyorum. Yani Saglik Bakanligina gonderiyorum c¢ilinki hasta dosyalarinin incelenmesi lazim, bunlar ¢ok
teknik konular biliyorsunuz ve bilirkisi incelemesi olmadan siz o sorusturmayi sonuglandirirsaniz mahkemeden dénuyor yani her
sekilde donuyor ama en azindan dosyanizi saglam tutmak agisindan bu bilirkisi incelemesini yaptirmaniz lazim ve o asamada
bilirkisi bulma konusunda ¢ok ciddi sikintilar yasiyoruz. Bunlarin tcretlendiriimesiyle ilgili de problemlerimiz var yani diyelim ki
bilirkisiyi buldunuz, buna nasil 6deme yapacaksiniz gibi bir sorun glindeme geliyor bu sefer de yani bunlarin mutlaka bir mevzuata
baglanmasi ve her alanda, her yan dalda bizim ihtiya¢ halinde bagvurabilecegimiz bilirkisi heyetlerinin olusturulmasi gerektigini
dustnldyorum ben.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Su anda yetersiz bunlar.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Evet.

Simdi, hekim miufettis olmamasiyla... Az 6nce "doktor mufettis" diye bir tabir kullandiniz Sayin Vekilim, doktor
miifettisimiz yok bizim. istanbul Saglik SGM'de karsilastiginiz kisi fatura inceleyici hekim. Bizim maalesef doktor mifettisimiz yok,
keske olsa.

Simdi "Orneklem metodu degismeli, belki cekilmeyen dosyada problem var." seklinde bir fikir var. Onu da az énce yine
slaytta belirtmistim, sunumda. Ornekleme metodunun ve algoritmasinin degistirimesi gerektigiyle ilgili bir degerlendirmemiz var
zaten, kurum da bu ydnde cgalismalar yapiyor. "Burada riske ydnelik bir érnekleme yapilabilir, yapay zeké kullanilabilir." diye
burada bdyle bir degerlendirmemiz var zaten.

Simdi, tabii, faturalar dénem olarak giriliyor MEDULA hastane sistemimize, siz gunlik olarak girilmesi durumunda
hastanelerin bunu daha az suistimal edebilecedi yonunde bir 6neride bulundunuz. Tabii, bunu degerlendirmesi gereken bizim
kurum birimlerimiz, ben bunu iletirim Sayin Vekilim, bunu bir éneri olarak ancak hani gunlik girilmesi konusunda hastanelerle ne
sekilde bir anlagmaya varabiliriz, onu ¢cok tahmin edemedim agik¢asi. Hocam burada, belki o size bu konuda yardimci olabilir.

Hasan Arslan Vekilimin sorulari var. Simdi, Sayin Vekilim, malpraktis dosyalariyla ilgili séyle: Diyelim ki Saghk Bakanligi
bir hekimin 3 tane dosyasini inceliyor, bakiyor ki orada SGK'nin zarara ugratildigi bir sikinti var. Diyor ki: "Biz bunu SGK'ye
gonderelim, SGK hepsine baksin." Simdi, rasyonel degil Sayin Vekilim, anlatabiliyorum yani hem uzman, bilirkisi bulma agisindan
sikintimiz var hem de o hekimin yazdidi bitiin recetelerin, iste gérdigl bitun hastalarin, yaptidi butiin tedavilerin incelenmesi igin
bize gonderilmesi gibi bir sonugla karsi kargiya kaliyoruz ve bunlarin gogunlugunda da iste bu "malpraktis" dedigimiz sikinti ortaya
cikiyor; bunlarla ilgili birgok 6rnek var. Bunlarin sonuglandiriimasi asamasi da ¢ok uzun surlyor ¢iinku iste, az dnce bahsettigim o
uzman, bilirkisi bulma, bilirkisiye gébnderme, iste ondan gelmesi, onun sonuglari yorumlanarak kurum zararinin tespiti, bunlarin
listelerinin yapilmasi ve bunlarin talep edilmesi gibi. Yani dort ay diye basliyorsunuz saglik sorusturmasina, dyle bir siire veriliyor
size, o bir buguk sene oluyor. Yani burada mutlaka bir koordinasyon hélinde calismak s6z konusu olmali diye distnuyorum.

Taseronlagmayla ilgili zaten siz kendiniz ifade ettiniz.

"Mufettisler Dernegi olarak, bosluk dolduralim, mevzuatla ilgili dizenleme yapalim, ne énerirsiniz?" diye sormus sayin
vekilim. Yine, burada sunumda bahsetmistim; ozellikle mevzuattaki muglakhgin gideriimesi lazim her seyden 6nce, Saglik
Uygulama Tebligi'ndeki kriterlerin net olmasi lazim, MEDULA Hastane'deki girigler ile Saglik Uygulama Tebligi'nin mutlaka
koordineli sekilde ilerlemesi lazim, onun diginda, 6zel hastane sézlesmelerindeki yaptirimlarin daha caydirici olmasi lazim gibi
diizenlemeler yapilabilir.

Aylin Yaman Vekilimin sorulari... Onu zaten sanirim...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Daha gok saptama seklinde, sizinle bire bir konustuk o sirada.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Evet, saninm "Bu, 6zel hastane mi
kamu hastanesi mi?" diye sormussunuz Sayin Vekilim, ona cevap verdik.

Kayihan Pala Vekilimin sorular var "Mufettigler icinde teftis raporu sonrasi sorun yasayan var mi?" diye. Simdi, Sayin
Vekilim, biz sdyle calisiyoruz: Biz sorusturmayl yapiyoruz, ondan sonra raporumuzu yaziyoruz. Bizim rapor okuma
komisyonumuzdan gegiyor bunlar, rapor okuma komisyonlarimiz var, burada degerlendiriliyor. Diyelim ki oradaki komisyon
okuyucu veya komisyon baskani mifettisin goérisiine katilmadi, mufettise bunu iade ediyor, mifettis bunu diizeltmek zorunda
degil. Bizim Rehberlik ve Teftis Baskanligi Yonetmeligi'mizin 82'nci maddesinde bdyle bir hiikiim var, mifettis bunu diizeltmek
zorunda degil; dizeltmezse bagkanlik bunun (zerine gériis yaziyor. "ikili gériis" dedigimiz bir yapi var, bir uygulamamiz var.
Ondan sonra, kurum baskaninin énline gidiyor, kurum bagkani hangisini uygun gérirse onu onayliyor yani mifettisin gérisine
"illa bunu diizelteceksin." seklinde bir durum yok ama baskanlik buna katiimiyorsa kendi goriisiinii yaziyor ve hangisinin
uygulanacagina da kurum bagkani karar veriyor. Sayin Vekilim, ikili géris seklinde bir uygulamamiz var burada da yani o konuya
aciklik getirebilmisimdir diye umuyorum.

ismail Giines Vekilim, bu tablodaki ceza tutari 2023 Faaliyet Raporu'ndan alinan veriler. Tabii ki bunlar bizim yaptigimiz
sorusturmalar ve bunlarin sonuglari. Bunlarin mahkemelerdeki stireci devam ediyor olabilir vesaire; tabii, onlari faaliyet raporunda
g6érmemiz mumkuan degil.

Sorular bu kadar sanirim Sayin Vekilim.
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OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Akga Cupolo, s6z talebiniz var, ben gérmemisim, kusura bakmayin.

Buyurun.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Yok, sorun degil.

Oncelikle, hos geldiniz. Epey soru yanitladiniz; sunumunuz igin tesekkir ederim. Calisma kosullariniz igin de 6ziir
dilerim iginde bulundugum bu Parlamento adina.

Az once tekrar bu yenidodan cetesinin iddianamesine baktim ve deliller bolimiinde listelenen isimlere; bu isimden
kastim, kanitlarla ne yaziimis diye baktim ve miifettis raporundan bahsediliyor. Sorularima gegmeden 6nce, siz bu mifettis
raporunu incelediniz mi? Yenidogan cetesinin iddianamesini ve sorusturmayi?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Ona erisimim yok Sayin Vekilim. O
Saglik Bakanligi raporu sanirim.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Peki, daha 6nceki yapmis oldugunuz teftislerde miifettis raporlarini, daha sonra
iddianameye, iste kovusturmaya donlisen, dava dosyasina déniisen dosyalarla karsilastirdiginizda mifettis raporundan ¢ok daha
fazlasinin adli strecle birlikte ortaya ¢iktigina sahit oldunuz mu?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Tabii Sayin Vekilim, az énce bahsettik
ya, bizim hani iste telefon dinleme yetkimiz yok mesela, iste takip etme yetkimiz yok vesaire. Bunlar tabii ki savcilik yetkisiyle
detaylandinlan hususlar. Biz, belge Gizerinden iste ifade alarak, iste teknik incelemeler yaptirarak, iste tibbi incelemeler yaptirarak
sonuglandiriyoruz sorusturmalarimizi. Savcilik surecinde iste bu ilgililerin telefonlarinin dinlenmesi, iste takipleri vesaire gibi tabii ki
bu genigletiliyordur, genisletiliyor da o sekilde ilerliyor.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Anladim.

Mahkemelerde iste bu hazirlamis oldugunuz raporlari incelemeden hizlica karar verdiklerini, tespitlerinizin dikkate
alinmadigini séylediniz. Bana biraz 6284 sayili Yasa'y hatirlatti, kadinlara yonelik siddetin énlenmesi igin iste koruyucu ve onleyici
kararlari, tedbir kararlarini verecek mahkemelerin uzmanlasmis 6zel mahkemeler olmasina karar verilmisti birgok denetimden ve
ogrenilen dersten sonra. Sizce bodylesi durumda yani sizin de mesleginize konu olan usulsizliklere iliskin mahkemelerin tipki aile
mahkemeleri gibi daha alaninda uzmanlasmis mahkemeler olmasi bu durumu duzeltir mi?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Bunu daha énce diisiinmemistim Sayin
Vekilim, ben, éneriniz icin tesekkir ederim. Tabii ki bu alanda uzmanlagma faydali olabilir.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Son bir yorum veya soru diye de diistinebilirsiniz bunu; iste, bankalar, bliylik
bankalar, yazilim sirketleri, teknoloji devleri herhangi bir uriin ¢ikardiklarinda hackerlara ¢agri yaparlar "Kim benim Griinimin
guvenlik duvarini delebilir?" diye. Ardindan bu givenlik duvarini delen hackerlar ya ise alinirlar ya da onlara para verilir ve bu
guvenlik duvarinin icindeki o bosluk duzeltilir. Bu glvenlik duvarini delen ve iste, iddianameye de konu olan, ismi gegen 47 sanikla
gorustlse sizce saglik sistemi igindeki bu glvenlik duvarinin da nasil delindigine dair bir 6nerileri olsa sizce buna katki sunar m?
Bdylesi usulsiizliklerin, sistemin boylesi kotlye kullaniminin 6niine gegilebilir mi?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Zaten, Sayin Vekilim, bu konuda
guvenlik duvarinin delinmesinin 6tesinde... Nasil dederlendirecedimi de ¢ok bilemiyorum agikgasi.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Sistemin kétliye kullaniimasindan bahsediyorum aslinda.

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Evet, ciddi suistimal edilmesi ve hani
korkung sonugclarla ortaya ¢ikan bir yapi var ama hani, burada bdyle bir degerlendirmenin bize bir fayda saglayacagdini agikgasi
distinmiyorum. Cunkl burada sistemin agigindan yararlanma gibi bir sey yok, orada ¢ok farkli, iste, belgelerinin sahte olmasi
vesaire, iste ayni filmin bagska hastalara da eklenmesi vesaire gibi sorunlar var, bir de sahtecilik var yani o nedenle bdéyle
distintdyorum bu konuda.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Bir tane daha soru not almistim. Yine iddianamede, bu yenidodan cetesi
iddianamesinde telefon dinlemelerinde birbirlerine iste "Bir sonraki gidecekleri hastane Medilife'mis, buraya gideceklermis."
"Miufettisler suraya teftise gideceklerini soyluyorlar." diyorlar. Boylesi 6nden haber vermenin bu teftisin genel detaylarina zarar
verme olasiligi yok mu? Bunu sdylemeleri normal mi mufettislerin nereye gideceklerini, bir sonraki adreslerinin neresi olacagini
sOylemeleri?

SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI DERNEGI BASKANI AYSE OZER ULU - Sanirm orada bahsedilen zaten
mufettis degil de il saghk mudurligunin kontrolérlerinden bahsettiklerini diisindyorum ben orada ¢linkii o kontrol iglemlerini de
rutin olarak onlar yapiyorlar yani miifettisler olarak zaten SGK'nin éyle bir uygulamasi yok. Ozel hastaneye gidelim, iste rutin
olarak denetim yapalim gibi bir uygulamamiz yok. Biz sikayet Uzerine yapiyoruz genelde az 6nce bahsettigim gibi ama Saglik
Bakanhgi mufettislerinin de hani acgik¢asi ¢alisma usullerini gok bilmiyorum ama o "tape"de bahsedilen il saghk mudurluga
kontrolérleridir diye distindyorum.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Degerli Komisyon (yelerimiz, Sosyal Giivenlik Miifettisleri Dernegdi Bagkani
Sayin Ayse Ozer Ulu'ya, Baskan Yardimcisi Enes Dag'a ve Bagkan Yardimcisi Selim Yildirim'a tesekkiir ederim.

Simdi ikinci sunumumuza gegiyoruz. Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Genel Sekreteri Doktor Hemsire Semine
Aydogan'a sunumunu yapmak Uzere s6z verecegim.

Buyurun.

2.- Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi Banu Katran'n, Dernekleri ile Komisyonun konusu kapsami
dahilindeki tespitleri, yogun bakim hemsireligi, karsilastiklar1 sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Sayin Komisyon
Baskanim, sayin milletvekillerim, degerli katilimcilar; hepiniz tekrar hos geldiniz.
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Oncelikle, ben dernegimiz adina, bize bugiin burada séz hakki verdiginiz icin tesekkiir ederek baslamak istiyorum
sOzlerime.

Adim Banu Katran, doktor 6dretim Uyesi olarak bir Universitede gbérev yapiyorum. Ayni zamanda yirmi bir yil boyunca
hastanelerde hemsire olarak hizmet verdim, bunun ilk on yilini da yogun bakim Unitelerinde g¢aligsarak gegirdim. Halihazirda da
Tark Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi olarak gdrev yapmaya c¢alisiyorum. Arkadasim Semine Aydogan'la
birlikte geldik, dernegimizi temsilen buradayiz.

Dernegimizden kisaca bahsetmek isterim sizlere. 1992 yilinda kurulmug olan dernegimiz, 2008 yilinda "Turk" ismini
alarak ozellikle Yogun Bakim Hemsireler Dernegi olarak Turk Hemsireler Dernegdi catisi altinda da faaliyet géstermeye devam
eden koklu bir dernektir. Su an igin 30 bine yakin bir yogun bakim hemsiresi oldugunu varsaymaktayiz ¢linkii zaman zaman
degdiskenlik goésteriyor ki biliyorsunuz pandemiyle artan sayilari aslinda oldu yodun bakim hemsireliginin ve su anda biz
dernegimize Uye olarak 1.800'e yakin bir hemsireyi temsilen gelmis gibi goriinsek de dedigim gibi, sistemde bulunan yaklasik 30
bine yakin yogun bakim hemsiresini temsilen burada bulunuyoruz.

Bugiin burada bulunma sebebimize gelecek olursak ve bunu da sunumumuzun amaciyla iligkilendirecek olursak, Ozel
Saglik Kuruluglarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yagllarla ilgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin
incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonunun nazik davetleri
Uzerine, ilgili konu kapsami dahilinde tespitlerimiz ve ¢ézim onerilerimizi sunmayi1 amagladik.

Kisaca yogdun bakim hemsireliginin ne oldugundan bahsetmek isterim. Karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilanmasini yapmak, hastalari strekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlariyla terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsgirelerdir ki bu
Resmi Gazete'yle 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik'le birlikte vurgulanmistir.

Bununla birlikte, alt maddeleri olarak, hemsirelik bakimi, tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilimla ilgili de
bircok alt maddeden olustudu bilinmekle birlikte, aslinda goérevlerimiz burada sayilmakla bitmemektedir yani buradaki basliklarin
tamamen disinda da birgok gorevi yogun bakim (nitelerinde icra etmekteyiz.

Konuyla ilgili, buglinki bagligimiz altinda bakacak olursak aslinda birgok mevzuatin bulundugunu gériyoruz. Bu
mevzuatlar arasinda 6zellikle Ozel Hastaneler Yénetmeligi'ne vurgu yapmak isterim. Tabii ki huzurevleri, engelli bireylere yénelik
bakim merkezleriyle ilgili yonetmelikler gibi birgok yénetmelik de aslinda su anda bizi konu anlaminda baglamakta ancak tabii ki
biz bunu daha c¢ok hemsirelik agisindan ele alacak olursak, hepimizin de burada bulundugu bas konu yenidodan c¢etesi. Bu
duyurulan haber tabii ki Tirkiye'de oldukga tartisilan ve endise yaratan bir konu olmustur. Burada yenidodan bebeklerin élimiine
veya agir enfeksiyon hastaliklarina yol acan, 6zellikle organize bir sekilde yapildigi iddia edilen kéti niyetli midahaleleri veya
ihmalleri ifade etmek igin kullanilan bir ibaredir "yenidogan cetesi" ve tabii ki ne yazik ki genellikle saglikta siddet, ihmal ve sug
olgulariyla iligkilendirildigi igin durumu yalnizca tibbi agidan degerlendirmek ¢ok da mimkiin olmayacaktir ve yaniltici da olabilir.
Bu tur olaylarin yogun bakim hemsireligi agisindan énemli birka¢ boyutunu biz sizlere 6zetlemeye calisacagiz.

Tespit ettigimiz bu noktadaki sorunlari bir nitel galisma gibi aslinda 4 baslk altinda toplayabiliriz. Burada en basta
nitelikli personel yetersizligi, istihdam sorunlari ve ézellikle egitim eksikliginin yer aldigini tespit ediyoruz. Bunun yani sira fiziksel
kosullar ve donanimla ilgili eksikliklerin oldugunu, hasta givenligi ve etik ihlallerin yasanmis oldugunu, bir diger problem ise
finansman ve erigim sorunlari olarak basliklar altinda aktarmaya ¢alisacagim.

Ozellikle nitelikli personel yetersizligi ve istihdam sorunlarinda sdyle bir seyle baslamak istiyorum, dernegdimizin ayni
zamanda Uluslararasi Hemsireler Konseyine lye oldugunu da 6zellikle ifade ederek sunu sdylemek isterim: ICN her sene bir
hemsirelik temasi vurguluyor. Ta 2006 yilinda, aslinda diinyada da dikkat ¢cekilmeye calisilan bir konu olan "Saglikh istihdam
hayat kurtarir" ve gegen senenin temasi "Bizim hemsirelerimiz, bizim gelecegimiz" seklinde konulmus olan ve aslinda "ekonomik
gug" olarak vurgulanan hemsireligin saglik hizmeti icerisindeki 6nemine burada dikkat cekmek isterim. Ancak tlkemizde ne yazik
ki ben de az énce Sayin Ozer Ulu'nun da bahsettigi gibi 2023 verilerini ancak sunabiliyorum glinkii "saglik.gov.tr"de 2024 yilina ait
henuz istatistiki veriler yayinlanmadi.

Ulkemizde, tabloda da gorilecegi tizere 100 bin kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi ne yazik ki 361. Bu, OECD
ulkelerinin ve ayni zamanda Avrupa'daki birgok tlkenin, hatta ¢ok kiiglk Ulkelerin bile gok ¢ok gerisinde kalan bir sayi. Bu da sunu
doguruyor aslinda: Biz ka¢ hemsireyle bu hizmeti ylritiyoruz? Biliyoruz ki yogun bakim, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig'de yogun bakimlarin basamaklarina gore hangi sayida hemsire-hasta
orani olmasiyla ilgili aslinda bir tebligi var ve bu teblige gore, 6zellikle Gglinci basamak bir yogun bakim Unitesinde iki yatak igin
yani iki hasta i¢in bir hemsire orani s6z konusu olmasi gerekiyor.

8 Mart 2010 yilh Hemsirelik Yonetmeligi'nde bu tanimlar agikga yapilmis olmasina ragmen, yani yogun bakim hemsiresi
gb6rev tanimi 6zellikle vurgulanmis olmasina ragmen su an igin Turk Hemsgireler Derneginin -bizim ¢ati dernegimiz- onlarin da bu
durumu tespit ederek sundugu, Saglik Bakanhgina arz ettigi raporda da bildirdigi Gizere anestezi teknikeri, paramedik ve ATT gibi
hemsire digl meslek grubundan kisilerin de bu tnitelerde galigtirildigini biliyoruz. Ozellikle buna ekleme yapmak isterim; 6zellikle
hemsirelerin asgari Ucretten 6zel saglik sektérinde ise baglatiimis olmasi, hemgire bulamamak gerekgesiyle ATT, ilk acil yardim
teknikeri ya da anestezi teknikeri gibi hemsirelik egitiminin higbir yerinden tutmayan kisilerin acikgasi ¢alistirildigi gercegini de
ortaya koymaktadir. Bununla ilgili Tirk Hemsireler Dernegiyle is birligi yapmaya hazir oldugunu bizlerin aracilidiyla sizlere iletmek
istedi, arz ederim.

Yine, 100 bin kisiye disen saglik personeli sayilarinin uluslararasi karsilastirmasina baktigimizda, her ne kadar yillara
g6re bu sayinin artmis oldugu burada goérilse de agikgasi halihazirda OECD ve Avrupa ulkelerinin arkasinda, gerisinde, hatta lgte
1'i oraninda galistigimizi gériyoruz. Pandemi déneminde 6zellikle yogun bakim Gnitelerinin hem nitelik hem de sayica artiriimig
olmasi ve hizlica orada goérevlendirilen hemsirelerle aslinda belki bu oran biraz artmis gibi goriinebilir ancak ben fiiliyatta bu
sayllarin bu sekilde gergeklesmedigini sizlere agikga sOyleyebilirim.
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Yine, "saglik.gov.tr"den alinmis 2023 yilina ait verilere baktigimizda, burada da hemsire sayisinin Saglik Bakanhginda
yaklasik 177 bin, tniversitelerde 36 bin ve 6zelde 33 bin kisiyle yirutiliyor oldugunu gériiyoruz. Burada énemli bir sayiya sizlerin
dikkatini cekmek isterim. Ozellikle 6zel sektérde sadece liglincii basamak yenidogan yogun bakim ve gocuk yogun bakim {nitesi
yatak sayisi 895.680. Bunu da 13 Ocak 2025'te, bizim, Saglik Bakanligi insan Kaynaklari Daire Bagkanligiyla birlikte yapmig
oldugumuz, is birligi yaparak gérismelerde bulunmus oldugumuz... Ki burada sunu konustuk: Az dnce sizlere bahsettigim, bire 2
hasta-hemsire oranindan, bunlarin daha iyilestirimesine yonelik bizlerle is birligi yapti Sayin Saglik Bakanhgi insan Kaynaklari
Daire Bagkanligi, onlarin bizlere arz ettidi sayilar Ustinden soyliyorum. Bakin, bunun sadece 773 bini 6zel ve kamu
hastanelerinde, 895.680'i 6zel sektérde yenidogan yogun bakim ama toplam calisan 6zel sektérde 33.645. Bakin, ben az dnce,
yaklasik 30 bin yogun bakim hemsiresini temsilen burada bulundugumuzu aslinda belirtmeye ¢alistim. Bu da demek oluyor ki
yodun bakim initelerinde demek ki ya hemsire galismiyor ya da sayica ¢ok az bir hemsireyle, fazla mesai yaptirilarak ciddi
eksiklerle yogun bakim Unitelerinde ¢alisma gerceklestiriliyor ne yazik ki.

Ozellikle, 6zel saglik kuruluslarinda danismanlik hizmeti ve benzeri yan sozlesmelerle, az énce Sayin Ozer Ulu da
bahsetti, asli gérevlerin taseron yapilar tarafindan isletiimesi, bir 6zel saghk kurulusunda tam zamanli ¢galisan bir uzman hekimin
ek olarak iki ayri yerde daha yari zamanl calisabildigi de g6z énlinde bulundurulacak olursa, hastanede hekim olmaksizin sadece
hemsirenin gdzetiminde birakilan hastalar oldugunu da var saymamiz bence yaniltici olmayacaktir.

Ayrica, nitelikli saglik personeli istihdami kapsaminda, Saghk Bakanhgi tarafindan yetkili merkezlerce yuratulen yogun
bakim hemsireligi sertifika programlariyla yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler sertifikalandiriimaktadir. Ancak gériyoruz
ki sertifika programlan yeterli olmadi§i halde yogun bakimda galismaya baslasin baslamasin ya da galismaya devam eden
kisilerin henuiz yeteri kadar sertifikalandirilamadigini, Saglik Bakanliginin yine bunu indikatdr olarak takip ettigini, takip edilen bu
indikatorlerde higbir zaman yilizde 10'un Ustline sertifikali calisan sayisinin ¢ikmadigini 6zellikle vurgulayabiliriz. Bu durumda da
"turn-over"dan bahsetmek isterim, hemsire rotasyonlari; hemsirelerin atama ve benzeri yollarla farkli illere ya da kendi hastanesi
icerisinde gorev degisikliklerinin olmasi nedeniyle nitelikli hemsirelerin -normal sartlar altinda sertifikali ¢alisanlarin tg¢ yil ayni
birimde galismasi zorunlulugu bulunmasina ragmen- farkl farkli gerekgelerle farkh birimlere alinmasi.

Bu noktada dzellikle sunu vurgulamak isterim: Ozel hastaneler, evet, sertifikalandirdigi kisiyi belki orada daha uzun
calistirabiliyor olabilir ancak 6zel hastanelerde de yatak doluluk oranlariyla iligkili bir sekilde nitelikli hemsirenin farkh farkh
birimlere gekilerek farkli yerlerde gérev almasi istenebiliyor ve maalesef, bunu da asgari Ucretin Ustiinde bir maasa -22 bin ila 25
bin arasinda- yapmiyor. Ben bir Universitedeyim su an, mezun olan meslektaslarim &grencilerimdi; onlarin, lisans mezunu
hemsirelerin yogun bakim unitelerinde ise basladiklari yerlerde de 6zellikle 22 bin-25 bin bandinda bir maasla ise basladiklarini
soyleyebilirim. Buradan da sunu vurgulamak isterim agikgasi: Yogun bakim Uniteleri sadece devlet hastanelerinde degil, kamuda
degil, 6zellikle 6zel sektérde de maas anlaminda katsay! olarak gercekten son derece dislk bir katsayiyla hizmet vermeye
calisiyor. Orada galisanlarin gergekten maaslari gilinesi. Tabii ki bir ugurum olmasi degil talebimiz, herkesin hak ettigi noktada bir
kazanci olmasini talep ediyoruz ancak burada birlikte ¢alistigimiz, 6zellikle devlette, inanin destek personel hemsire kadar maas
aliyor. Dolayisiyla, bu ise aidiyet agisindan da son derece risk teskil ediyor diye diigtiniyorum.

Bunun yani sira diger bir tespitimiz fiziksel kosullar ve donanim eksikleri. Bunlarla ilgili biliyorsunuz ki 6zellikle erigkin
yogun bakim igin, sadece eriskin degil tim yogun bakim Uniteleri igin asgari donanim, personel ve hizmet standartlariyla ilgili yine
Bakanhgimizin dizenlemis oldudu birtakim hizmet standartlar yer almakta. Burada hem seviyelere gdre bulundurulmasi gereken
ekipman, donanim hem de seviyelere gére calistirimasi gereken hekim, hemsire ve ek desteklerin neler oldugduyla ilgili ciddi
ibareler bulunmakta ancak ne yazik ki dedigim gibi -Turk Hemsireler Dernegi bununla ilgili bir rapor da tebli§ etti Saglik
Bakanligina- yine, burada gérlyoruz ki birtakim nébet listeleri olusturuluyor sanki orada o kisiler ¢alistiriliyormus gibi ve ne yazik
ki bu kigilerin orada daha sonradan faaliyet gostermeye basladiginda galismadigini goriyoruz. Dolayisiyla, soyle bir gergeklik
ortaya gikiyor: Az énce Sayin Ozer Ulu da bahsetti ancak hastanelerin bu anlamdaki denetimi ancak sikayet oldugunda SGK
tarafindan yapilabiliyor. Bu noktada, Saglik Bakanhginin ya da il saglik madurliklerinin yaptigi teftislerin haberli olmasi aslinda gok
da etkili degil. Dolayisiyla, habersiz ve nitelikli kisiler tarafindan uygun sekilde yapilmasi gerekiyor denetimlerin; ceza niteliginden
cok &gretici, gelistirici nitelikte olmasi, denetimlerinin seffaf ve gercedi yansitan bir sekilde degerlendirilmesi, fiziksel, donanimsal
eksikliklerin 6zellikle dikkatle tespit edilmesi, bagimsiz ve ani denetimlerle surdurulebilirligin denetlenmesi elzemdir. Hasta
guvenligi ve etik ihlaller agisindan bakacak olursak yogun bakim Unitelerinde biliyoruz ki ¢alisan hemsireler gtiniin yirmi dort saati
hastalarin yasam fonksiyonlarini izliyor, tedavi bakim sureclerini yonetiyor, ayrica enfeksiyonlarin erken teshisi icin dikkatli
g6zlemler yapiyorlar ki bunlar sadece yaptigimiz igin belki ylizde 1'ini olusturuyor. Bir organize sug veya koétlye kullanim durumu
s6z konusu oldugunda hemsirelerin bu tur ihlalleri fark etmesi, hemen bildirmesi ve uygun adimlar atmasi hayati 6nem tasiyor.
Ayrica, hemsireler hastalarin bakimlarini yonetirken ekip igi iletisimde agik ve durist olmali, higbir sekilde hastalarin zarar
gbrmesine sebep olacak davraniglarda bulunmamalidir. Burada sunu vurgulamak istiyorum: Ekip ¢alismasi yogun bakim Uniteleri
icin son derece elzemdir. Ekibin birbirini tanimasi, ayni ortak dili konusmasi son derece elzem olup, burada ekipte hekim ve
hemsirelerin 6zellikle dig ndbetlerle ylritulmekte olan -6zel saglik sektériinde bunu daha sik gértyoruz- nébetlerin farkli farkh
kisiler tarafindan yurGtulmesi ortak dilin konusulmasinda ciddi agiklara sebep olacaktir ve bu da 6zellikle bu tarz cetelesmelerin
onine gegmek konusunda ashinda bizim 6nimizdeki bir engeldir. Ancak yine hekim eksikligi nedeniyle hemsirelerin hekim
gbrevlerini yapmak durumunda birakilmasi, hekim order girisleri, radyolojik istemler, konsiltasyonlar gibi iglerin tibbi sekreterlik
hizmetleriyle bile ¢ozllebilecek is yikinin hasta bakiminda aktif olarak ¢alisgan hemsirelere yaptiriimak istenmesi yine hasta
guvenligi ve etik agidan ciddi risk teskil etmektedir. Bunun yani sira, ne yazik ki su an igin Universitelerimizde 6zellikle hemsirelik
egitimi verme kadrolarinda o6zellikle 6zel Universitelerde hemsire digi meslek mensuplarindan egitim veren akademisyenler
oldugunu gérlyoruz, ne yazik ki bu kadrolara atananlar da oldugunu gériyoruz. Hemsireyi, hemsire egitir diye de tekrar bunu
vurgulamak istiyorum. Bu da bizim deontolojik agidan, etik yaklagsimlar agisindan hemsireler daha mesleklerine baglamamisken,
daha dikkatli bir 6zen g0Osterebilecekleri sekilde egitmemiz anlamina gelir, dolayisiyla da bunu 6zellikle burada vurgulamak
istiyorum.
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Finansman ve erisim sorunlarina bakacak olursak az énce Ozer Ulu da bundan aslinda bahsetti, ben de kisaca
deginmek istedim clinku O6zellikle performans algisiyla caligilan bir sistem igerisinde hemsirelerin performanslarinin da farkl
meslek mensuplari tarafindan 6denebilirligi, faturalandirilabilirligi s6z konusu olunca 6zellikle bu situn gergcevesinde yogun bakim
basamaklarina gére giin basina édeme yapilmasi sdyle bir sorun teskil ediyor: iste, yenidogan getesinde de oldugu gibi ayni
rontgenin bagkasina gosterilmesi, iste U¢lncl basamak olmayan kisinin G¢gmds gibi gosterilmesi gibi sorunlari teskil ediyor. Yine
112 Komuta Merkezi aslina bakarsaniz tiim yatak doluluk oranlarini gériiyor olmasina ragmen "Yatak dolu goriinsiin yeni hasta
alinmasin." ya da "Yatagdi bosaltalim yeni hasta alalim." seklinde algilarin 6zellikle burada s6z konusu saglik hizmeti slreglerini
aksatacagini dislinebiliriz. Burada 6zellikle sunu vurgulamak isterim: Su an igin 2023 yatak sayilarina baktigimizda toplamda
48.966 yogun bakim yatagi oldugunu goériiyoruz dolayisiyla bu ciddi bir sayi. Bu sayi igerisinde de 6zellikle eriskin yogun bakim
32.787, cocuk yodun bakim 2.522 ve yenidodan yogun bakim 13.657 olarak vurgulanmig ama az énce bahsettigim sayilar bize
2024 yili igin insan Kaynaklari Daire Bagkanhginin bildirdigi verilerdi.

Bunlara yonelik olarak ¢6zim o6nerilerimizi yine birka¢ baslikta su sekilde vurgulamak isterizz Mevzuatta yapilmasi
gereken birtakim diizenlemeler oldugunu diisiiniiyoruz. Bu sadece tabii ki yénetmelikler, Hemsirelik Yénetmeligi ya da Ozel
Hastaneler Yonetmelidi gibi degil; toplu, kdkten ele alinmasi gereken, farkli boyutlariyla ele alinmasi gereken dizenlemeler
olabilir. Bakim standartlarinin iyilestiriimesi icin hem fiziksel hem de niteliksel agidan 6zellikle egitimin bastan baslanarak, egitimi
verenlerden baslayarak bakim standartlarinin iyilestiriimesi gerekir. hemsirelik ve saglik personelinin egitim ve istihdami, denetim
mekanizmalarinin guglendiriimesi basliklar altinda 6zellikle yine vurgulamak isterim ki hemsirelerin etik degerler, hasta haklari,
saglikta siddet ve yasal sorumluluklar gibi konularda daha fazla egitim almasi ki bu da deontolojik agidan "Hemsireyi hemsire
egitir." basligina tekrar bizi gétirir. Hastanelerde etik komitelerin aktif bir sekilde calismasi, hemsirelerin ve diger saghk
profesyonellerinin karsilastiklar etik sorunlarin raporlanmasi, ayrica i¢ ve dis denetimlerin gu¢lendirilmesi elzemdir. Yogun bakim
unitelerinde hemsireler arasinda 6zellikle agik ve seffaf bir iletisim ortaminin saglanmasi, stpheli durumlarin derhal ekip tyeleriyle
paylasilmasinin éneminin vurgulanmasi; bunun igin de ciddi bir ekip calismasi gerektiginden ekiplerin farkli degiskenlikler
gOstermemesi gerekliligini 6zellikle tekrar vurgulamak isterim. Yani hekimi de hemsiresi de belli olan birimlerde galismak uygun
olacaktir.

Tum kurumlarin saglik ve hasta givenligini korumak adina daha guglu bir hasta guvenligi kultirt geligtirmeleri gerekir.
Ayrica supheli durumlarin tespit ve bildirimini yapanlarin da haklari sakh tutularak kisilerin de giivence altina alinmasi gerektigini
vurgulamak isterim. Clinki bir seyi raporlamak, bizim Ulkemizde ¢ok da kolay olmuyor agikgasi. BOyle bir cesareti gdstermis olan
kisilerin tim haklarinin gizli tutulmasi da saglanmal.

Kisaca 6zetleyecek olursak: Yogun bakim unitelerinde yalnizca yetkin hemsirelerin galistiriimasi; bagimsiz denetimlerin,
habersiz bir sekilde yapilan denetimlerin arttirimasi; hekim, hemsire eksikligi agisindan ya da yogun bakim yatak sayisi acgisindan
degerlendirerek buradaki personel istihdaminin gézden gegirilmesi, yogun bakim yatak kapasitesinin nitelikli personel istihdamiyla
birlikte arttinlmasi. Gorliyoruz ki nifusumuz artiyor, giin gegtikge yaslaniyor, yasli nifus da oldukga artti ve saglik hizmeti alacak
kisi sayisi da dolayli olarak artmis bulunuyor dolayisiyla da yogun bakimlara hep ihtiyag var. Bunun yani sira, palyatif bakim
hastalarinin 6zellikle yogun bakimda yer tutuyor olmasi, yatak dolulugunu arttiriyor olmasi ve bunlarin uygun sekilde servislere ya
da farkl birimlere interne edilememis olmasi da yine yogun bakimlari daha dolu oldugu igin etkiliyor.

Birka¢ not daha almistim, izninizle onlari da vurgulamak isterim: Bu arada, dernegimiz her zaman is birliklerine acik;
Saglik Bakanhgi ya da Meclisimizin bize her tiirli ulasiminda hizh bir sekilde aksiyon almak tzere ya da egitimlerde gérev almak
lizere her zaman dernegdimiz bu anlamda is birligine agiktir. Ozellikle, yine, sertifika programlariyla ilgili bir revizyon galigtay da
yaptik ¢unku sertifikalandiriimadan yogun bakimda calisiimamasi gerektigini distiniyoruz. Yodun bakim cok nitelikli bir alan.
Dolayisiyla da sertifika programlarinin standart hale getirilerek bu standart haldeki egitim programlarinin tim Turkiye'de uygun bir
sekilde isletiimesi ve denetilmesini arzu ediyoruz.

Bunun yani sira -izniniz olursa Sayin Komisyon Bagkanim, birkag not daha almistim- 6zellikle hemsirelerin yogun bakim
iinitelerinde yapmis oldugu birgok uygulamanin da oldugunu az énce de sdylemistik. is yiikiine karsilik aldigimiz maagin, dzellikle
"birim farki" denilen, birim farki katsayisi olarak hesaplanarak maaslarinin hesaplandi§i noktada cazip hale getiriimesi gerektigini
vurgulamak isterim ¢unki klinikte ¢alisan hemsireden ¢ok daha fazla is yapiyor ve agikgasi bu anlamda aralarindaki farkin bin
lirayr gegmedigi, 1.000-1.500 liray1 ge¢medidi bir calisma saglamis oluyor dolayisiyla da hemsireler yogun bakim Unitelerinde
calismak istemiyorlar. Ozellikle 6zel hastaneler bazinda baktigimizda, ézelde higbir fark olmaksizin yogun bakim initelerinde
cahistirlan kisiler oldugunu da gériyoruz. Dolayisiyla da yine az dnceki THD'nin raporuna dikkati gekmek isterim; burada da yine
ATT, anestezi teknikeri ya da paramedik gibi diger saglik personellerinin ¢alistirilmasinin dniine gecilmesi gerekiyor.

Yine, kendi 6grencilerimden bir érnek vermek isterim: Mezun olduktan sonra heniiz diplomasi Saglik Bakanhdindan
onayli gelmedigi igin temizlik personeli kadrosunda gosterilerek hastanede calismaya baslamis ve hemsirelik yaptirilmis kisiler
var. Dolayisiyla, denetimlerin yine habersiz bir sekilde yapilmasi ya da bu tarz baslangiglarinin oniine gegilmesi... Clnku
biliyorsunuz ki diploma, il saglik muddrligune gitmeden "Caligabilir." izni olmamis oluyor. Dolayisiyla, bu anlamda bunlarin da
onlne gecilmesi gerekliligi oldugunu vurgulamak isteriz.

Bunun yani sira, bizler meslegimiz boyunca hem hastanelerde gérev aliyoruz hem de yiiksek lisans ve doktora gibi
programlarla alanimizda uzmanlasiyoruz. Ozellikle hemsirelik mesleginin geldigi noktada Hemsirelik Yénetmeligi'nde de uzman
hemsire kadrosu agikga goérev tanimina girmis olmasina karsin, maalesef uzmanlastigimiz alanlarla ilgili birimlerde, kliniklerde ya
da hastanelerde ¢alisma firsati buldugumuzda uzman hemsire olarak maaslandiriimadigimiz veya bu kadrolara atanmadigimiz
icin acikcas! yuksek lisans ya da doktora yapan birgok kisinin akademiye gecme c¢abalariyla hastanelerde gun gectikce nitelikli bir
hizmet verecek olan uzmanlasmis hemsirelerle daha fazla karsilasamayacagimizi dngoériyoruz agikg¢asi; bunu da 6zellikle
vurgulamak istedim.

Sertifikall programimiz yiz yirmi saat teorik ve ylUz yirmi saat uygulamadan olusuyor, toplam iki yiuz kirk saat. Bununla
ilgili de dzellikle suna dikkat gekmek isterim: Ozel sektdrde ben uzun bir siire program sorumlulugunu da yirittim calistigim
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hastanelerde bu sertifika programlarinin, sunu gériiyoruz ki normal sartlarda bu iki yiiz kirk saatlik sertifika programi igerisinde
hemsirelerin nébet tutmasi yasak, bu ¢ok acik bir sekilde belirtiimis ancak 6zelden 6zellikle Saglik Bakanligi hastanelerine gelmis
olan bu tarz katiimcilarin nébet cikigi oldugu, tekrar ndbete gidecek oldugu gibi gerekcelerle galisma igerisinde siklikla
kargilastigimiz bir problem oldugunu dolayisiyla sertifika programinin etkili olmasinin énindeki bir engel oldugunu da 6zellikle
vurgulamak isterim.

Evet, bunlara da degindigimi goriiyorum. Yine, hemsirelerin 6zellikle dig ndbet tutuyor olmasinin da onine bir sekilde
gecilmeli, dis ndbet tutmak zorunda kalmayacak bir maas alirlarsa zaten dis nébet tutmazlar ancak bu da aslinda resmiyette
gérunen bir sey olmamakla birlikte bircok hemsirenin dis ndbetlere giderek de bitcesine katkida bulunmaya calistigini
sOyleyebiliriz.

Bunun yani sira sorularinizi almak ve mimkun oldugunca yanitlamak isterim.

Beni dinlediginiz i¢gin tesekkir ediyorum, umarim sikmamigimdir.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Ogretim Uyesi
Banu Katran'a gok tesekkir ederiz. Gergekten de hemsgirelerin saglk hizmetinin sunumunda 6zellikle memnuniyetin olusmasinda
cok buyuk emekleri var. Biz o kadar ¢ok tecribeli hemsirelerle beraber calistik ki yani neredeyse hekimlerin igini yapabilecek
derecede pratik yapmis hemsirelerle beraber galistik. Onlarin hepsine sizin nezdinizde tesekkir ederim.

Sayin Katran, simdi sayin milletvekillerimiz sizlere sorularini yéneltecekler, not alirsaniz ve hepsini toptan cevaplarsaniz
memnun olurum.

Sayin Can, buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tesekkur ediyorum.

Sunumunuz igin sizlere tesekkur ediyorum, hos geldiniz tekrar.

Cok kisa birkag soru soracagim: Ozel hastane yogun bakimlarda calisan hemsgire sayisi kagtir? Bu hemsgirelerden kagi
sizin Gyeniz? Bunu tabii, bir kasitla soruyorum. Bir diger sorum: Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari Dernegi OHSAD'la hizmet
kalitesi agisindan is birligi planlamaniz oldu mu daha 6nce? Yeni Dodan Uzmanlik Dernegiyle bu paralelde yine is birligi
planlamaniz, bir koordinasyonla ilgili bir istisareniz oldu mu? Bir de 5'inci sayfada bir slaytiniz var, yenidogan yogun bakim 6zel
hastanelerin 7.144 tane yatagi var, Saglik Bakanliginin 4.907, Universite hastanelerinin 1.606. Personel sayilarina baktigimizda
da tamamen ters orantili. Buradaki rakamlar arasindaki anormallikler zaten sistemde neyin gelecedi hakkinda bilgiler veriyor? Bu
konuyla ilgili raporlariniz var mi?

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Aylin Hanim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Oncelikle Banu Hoca'ya gok tesekkiir ediyorum, gergekten gok giizel bir sunumdu bence.

Ben ¢ok az soru soracagdim, aslinda 6zellikle bir saptamayi burada vurgulamak istiyorum.

Son dénemde Saglik Bakanhginin personel rejimi, tim saglik ¢alisanlari agisindan rejimi gercekten saglik hizmet
sunumunu artik sunulamaz héle getirdi. Hemsirelik bu noktada en temel meslek gruplarindan biridir. Cok uzun zamandan beri
atama bekleyen saglik meslek gruplari var, hemsireler de keza dyle. Tabii, bugiin Banu Hoca sunum yaptidi igin -hemsirelik adina,
yogun bakim hemsgireleri adina sunum yaptidi i¢in- hemsire 6zelinde konusacagiz ama bunu da vurgulamak istedim. Tim saglk
meslek gruplarinin atanmasindaki sorun, saglik hizmet sunumunu tikayan sorunlardan biridir, sadece hekimlerdeki sayisal azlk
degil. Bakim surecinde gok buyuk katki sunan -6zellikle hemsireler ama- tim saglik meslek gruplarinin atanmasinin derhal olmasi
gerekiyor ve Saglik Bakanliginin artik personel rejiminde bir maliyet kalemi olarak gérmesinden derhal uzaklagsmasi gerekiyor.

Simdi, hemsirelik konusurken temel sorunlardan biri olarak yonetsel sireglerde, yonetim kadrolarinda hemsirelerin yer
almamasini ¢ok temel bir sorun olarak gériiyorum ben. En son artik Saglik Bakanliginda, kamudaki saglk hizmet sunumunda
yonetim maalesef politize olmus durumda ve gercek anlamda saglik hizmet sunumunun otesine gegmis durumda. Saglik
yoneticileri de atanmamakta ama hemsireligin yénetiminin hemsire olmayan kisiler tarafindan yurGtiulmesinin temel bir sorun
oldugunu disiiniyorum; burada da kayda gegmesinde fayda var. Keza hemsirelik gok 6zel bir siireg hekimlik kadar, cok bakim
agirlikh giden bir slire¢ oldugu igin burada da tek tek hepsini vurgulamak istiyorum.

Yogun bakim, 6zel uzmanhk alani ve bir sertifikasyonla gidiyor ve Saglik Bakanliginin dénemsel olarak actigi
sertifikasyon programlariyla aliyorlar. Hem buradaki acgilan sertifika programlarn suresindeki yetersizlikler yani uzun araliklarla
acllmasi ama daha 6nemlisi, artik ne 6zlik haklarinda bir cazibe yaratiyor yodun bakim ve diger uzmanlik alaninda -ki yogun
bakim ¢cok mesakkatli ve ¢ok agir bir dal ayni zamanda- bircok hemsgirenin asgari Ucretten héllice aldigi rakamlar uzmanlhk
alanlarinda da fark yaratmadidi igin eskisi gibi bir cazibe yaratmiyor yani bunu mutlaka bizim raporumuzda vurgulamamiz
gerekiyor. Eskiden c¢ok daha cazipti bu uzmanlik alanlarina kaymak ama bence su anda artik program acilsa bile kimse
basvurmak istemiyor ¢linkl ¢ok zor bir alan ama 6zliik haklarindaki fayda ona degdecek bir durumda degil.

Sadece yogun bakim hemsireliginde degil, mesela acil servis hemsireligi, i¢c hastaliklari hemsireligi ki icinde diyabet
hemsireligi var, onkoloji hemsgireligi var, diyaliz hemsirelidi var, rehabilitasyon hemsireli§i var, endoskopi hemsireligi var; bunlar
Ozel ihtisas gerektiren isler, artik gergekten bu konularda biz eleman bulamiyoruz, ya baska gérev alanindakiler o ise baktirilyor
ya da bu alanda calisanlar daha standart islerde galistirilarak bltiin cazibe ortadan kaldiriimis vaziyette. Keza cerrahi hemsgireligi
oyle; biliyorsunuz, scrup sirkiile -ameliyathane hemsireligi- yara bakim hemsireligi, bunlar gok 6zellikli isler ama artik eskisi gibi hi¢
cazibesi kalmamis isler. Ruh sagligi hemsireligi artik cok dnemli yani psikiyatri, gocuk -konsiltasyon liyezon psikiyatrisi vardi
eskiden yani bunlar cazipti- madde bagimhhdina 6zel hemsirelik, gocukta yenidogan kadar pediatri hemsgireligi, bunlarin hepsi
uzmanlik gerektiren isler. Kadin dogum hemsireligi, halk saghigi hemsirelidi... Belki Kayahan Hocam daha farkli bahseder ama
bunun altinda evde bakim hemsireligi var, ana ¢ocuk sagligi var, toplum ruh sagligr hemsireligi. Bunlar bizim énemli dederlerimizdi
is saghg, okul saghigi, ceza ve tutukevi hemsireligi gibi. Bizim yogun bakimlari konusurken bu hemsirelik dallarini da tekrar cazip
hale getirecek ydntemleri de konusuyor olmamiz lazim, hepsi bir bitliniin pargasi aslinda. Bu ihtisas hemsireliginin énemi hasta
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guvenligi icin ¢ok degerli; gercekten yetkin kadrolarla galismak hem ciktilarimiz, kaliteli bir saglik hizmet sunumundaki giktiyi
artirmasi hem de hekimin daha givenli kosullarda ¢alismasi agisindan ¢ok cok degerli. Bizim hem yonetici hemsireler hem de bu,
uzmanlik alani gerektiren hemsirelik dallarinin mutlaka raporumuzda, nasil 6zlik haklari agisindan, nasil galisma kosullari
agisindan ve nasil daha cazip hale getirileceg@i agisindan bir ydntem bulmamiz ve bunu da raporumuza eklememiz gerekiyor.

Cok tesekkur ediyorum ben.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, tesekkiir ederiz.

Sayin Yilk, buyurun.

PELIN YILIK (Cankir) - Tesekkiir ediyorum Bagkanim.

Ayrica, Banu Hanim'a da bu nitelikli sunumu igin ve konuyu ¢ok glizel 6zetleyici yaklasimi igin de tesekkiir ediyorum.

Bence Meclis Arastirma Komisyonumuzun en énemli paydagslarindan biri de yenidodan hemsireleri. Dolayisiyla, bu
konudaki farkindaligimizin da hepimizin bu manada ylksek oldugunu digindyorum.

Siz de sunumunuzda bahsettiginiz, dinyanin bircok llkesinde ve Glkemizde temel hemsirelik egitiminde yogun bakimla
ilgili konulara ¢ok fazla yer verilmiyor. Yeni mezun hemsireler de yogun bakimda calismaya basladiklarinda, tabii, belli egitimler
anlaminda yetersiz kaliyor. Egitimde 6grenilenler zaman iginde toplumun saglik gereksinimleriyle orantili olarak da ve bilimsel
gelismelere de bagl olarak gecerlili§ini kaybedebiliyor. Dolayisiyla, bu, mezuniyet sonrasi da egitimi bu sure¢ zorunlu kiliyor.

Simdi, Ulkemizde Saghk Bakanhgi tarafindan 2015 yilinda Yogun Bakim Hemsgireligi Sertifikali Egitim Programi
Standartlari ve 2016'da da Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlari ve 2017'de de Yenidodan
Yogun Bakim Hemsirelidi Sertifikali Egitim Programi Standartlari yayinlandi ve buna yonelik de yirtilen egitim programlari var ki
siz de zamaninda oralarda yer aldidinizdan bahsettiniz.

Simdi, 6zellikle 6zel sektdér yogun bakim yataklarinin gok biylik bir oranina sahip olmasina ragmen yogun bakimda
calistirabilecek sertifikali hemsire bulamiyor veya ¢odu zaman hemsirelerinin yogun bakim sertifikalarini da sakladiklarini
g6ruyoruz ¢lnkl hem Ucretsel olarak bir farklilik olmadigi icin veya o yaptiklari yogun emek gerektiren isin karsiligini almadiklarini
distindikleri igin veya sorumluluk agir geldigi icin de bu 6zellikten bahsetmeyebiliyorlar.

ikinci bir problem benim gézlemledigim, ézel saglik sektoriinde personel hareketliligi cok yiiksek. Bu konuda bir
diizenleme var mi bilmiyorum ama ayrildigi anda bitin kurumsal hafiza, yogun bakim hemsiresinden edindigi tecriube, egitim bir
anda yok oluyor ve bu hemsirelerimiz yogun bakimlarda ¢ok énemli hastalara hizmeti sunuyorlar. Dolayisiyla, yerine birini koymak
icin cok hizli ¢ézimler aramak zorunda kalabiliyorlar. Bence problemlerden bir tanesi de bu. Dolayisiyla, eger bdyle bir egitim
aliniyorsa kesinlikle bunun ayristirilip daha 6zel bir sekilde tanimlanip 6zel sektdrde de kaliciliinin saglanmasi lazim. Evet,
sertifika programina katilanlardan tg¢ yil boyunca ayriimama sarti isteniyor ama buna, tabii, uyum saglanamiyor. Giden birinin de
calisma 6zgurlaguna kisitlayamiyorsunuz. Bence bu konuda da bir dizenleme yapilmasi sart ¢inku 6zel sektérde bakim veren
yodun bakim hemsireleri var ve bu hemsireler hastalara bakiyor. Dolayisiyla, edindikleri tecriibe, bilgi, deneyim ¢ok dnemli.
Gittikleri anda butin edinilmis tecriibe de kayboluyor. O nedenle, bence bunun lzerine galismak gerekiyor ve Komisyonumuzun
yaptidi calisma neticesinde de bununla ilgili bir tavsiye kararinda bence bulunmasi lazim.

Yine, bir diger alan, benim, yine, okudugum makalelerde de gérdigim, ayni zamanda daha Once de buradaki
Komisyonda bahsedildi: Yenidodan yogun bakimda aile temelli yaklasim diye bir yaklasim var. Ozellikle anneleri de bakim
suirecine dahil eden, yenidogan bebekleri, orada anneleri de bakim sirecine kattigimiz ve bu konuda da yapilan galismalarda
ailelerin is birligine de cok agik oldugunu gériiyoruz. Ozellikle anneler glinkii bebeginden ayrildi§i anda ya da yenidogandan
ayrildigi anda bir endise olusmaya basliyor onda ama yenidogan bakim sureciyle ilgili kendisi de aktif olarak sirece katildiginda
bu celigkilerin, bu endiselerini de yok oldugunu dusuniyoruz. Bence ikinci 6nemli husus da belki bizim Arastirma
Komisyonumuzun galigmasi gereken bu. bu da énemli bir caligma olur diye diigliniyoruz. Hemsirelerimiz bizim igin gok kiymetli;
biz gelismislik géstergemiz olarak saglik verilerinde 100 bin kisiye diisen hemsire sayisini baz aliyoruz Ulkelerle karsilastirirken.
Onlar ¢ok degerli dolayisiyla birazcik daha bu konunun Gzerine fokuslanmamiz gerektigini distniyorum.

Biraz 6nce soruldu "Ozel sektérdeki yenidogan hemsire sayisiyla ilgili bir veri var mi?" diye. Ben, aslinda Tirkiye geneli
yenidogan hemsiresiyle ilgili bir veri var mi elinizde, bir de onu soracagim.

Cok tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Cok tesekkiir ederim.

Sayin Pala, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkurler Sayin Bagkan.

Sunumunuz igin tesekkir ediyorum.

Simdi benim iki sorum var. Gergekten saglikta ekip olarak hizmet sunmak ¢ok 6nemli. Burada da yogun bakimlar
6zelinde yodun bakim hemsgirelerinin ¢ok énemli bir iglevi var. Yodun bakim hemsireligi konusunda sizin dernek olarak lise
mezunu, 0n lisans mezunu, lisans mezunu konusundaki tutumunuz ve bakig aginiz nedir? Cunkl degisik temsiliyetlerde bunun
farkli goérugler igerdigini gérmis olduk. Birinci sorum bu.

ikincisi: Simdi, yapilan sunumlar ve konusmalar sirasinda, istanbul'da 6zellikle, bazi 6zel hastanelerde kamuda galisan
hekimlerin... Hatta sdyle ug bir drnek verildi, daha hekim olmamis intern bazi 6grencilerin 6zel hastanelerde hekim olarak nébet
tuttuklarina iliskin bazi saptamalar oldugu séylendi, bu da zaten bilinen bir sey. Bu durum hemsireler icin de gecerlilik gdsteriyor
mu? Sizin bdyle bir bilginiz, deneyiminiz var mi? Yani ¢ok agik soruyorum: Tip fakiltesinde ya da devlet hastanesinde, kamuda
calisirken kayit disi olarak yogun bakim hemsireleri ya da hemsireler 6zel hastanelerde de ndbet tutuyorlar mi, tutmak zorunda
kaliyorlar mi? Boyle bir bilginiz, izleniminiz var mi?

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tegekkir ederim.

Sayin Gergerlioglu, buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.
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"Yiz binde 361" dediniz; AB, OECD lilkelerinde dipteyiz. Aslinda hemsire sayisi artiyor ama hemsireler sanirim yogun
bir sekilde hemsirelik hayatindan gekiliyor. Bu oranlar nedir? Yani, neden cekiliyorlar? Iste, evlilik, su bu, maddi tatminsizlik falan
mi, onu arastirdiniz mi? Yoksa yani bayagi bir hemsire de yetisiyor, burada dengesizlik var.

Simdi, hemsireler yerine ATT'lerin ¢ok miktarda calistirildigini séylediniz. "Hemsire genelde az, 6zellerde daha az."
diyorsunuz, bu da vahim bir tablo. iste bu, yasadigimiz skandallari az gok gdsteriyor. "Yogun bakimlarda hemsireler gok az ve
neredeyse yok. Doktorsuz hemsire calismasi yodun bir sekilde var." diyorsunuz. "Ozel hastanelerde yatak sayilar ¢cok ama
hemsire sayisi az." diyorsunuz. Bu da yenidogan ¢etesi skandallarinin neden ¢iktigini gosterebiliyor.

Yine, yogun bakimda calisan hemsirelere yodnelik tesviklerin ¢ok digsik oldugunu sdéylliyorsunuz. Bununla ilgili
basvurular yaptiniz mi? Aldiginiz cevaplar nedir? Bu konuda bilgi verebilir misiniz?

"Sertifikali yogun bakim hemsirelerinin sayisi ylizde 10'u asmiyor." dediniz. Bu konuda bagka bir galismaniz var mi?

Yine, bu sertifika programlarina bir standart getirilebilir mi? Yani, o sirada bir sekilde, iste, nébetle, sununla bununla
ugrasmamali herhalde hemsireler ama fiiliyatta, realitede bunun oldugunu sdyliyorsunuz. Bu konularda biraz daha ayrintili
aciklama yaparsaniz seviniriz.

Tesekkurler.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, Sayin Katran, buyurun.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Evet, Sayin Murat Can
Milletvekilim, 6zel hastanede calisan hemsire sayisiyla ilgili bir sorunuz olmustu. Acikgasi bunla ilgili ben séyle bir dneride de
bulunmak istiyorum: Biz Hemsirelik Birligi olarak da aslinda faaliyet gostermek arzusundayiz, Hemsireler Birligi olarak bir birlik
olunmasi ¢agrisinda bulunmak isterim burada. Ozellikle bizim temsil kabiliyetimiz agisindan, az énce de vurguladigimiz gibi, su an
yaklasik bizim dernegimize Uye 1.800 Kisi i¢in belki burada bulunuyor olabiliriz ama aslinda neredeyse 30 bin yogun bakim
hemsiresini temsilen buradayiz. Total hemsire sayimiz sadece Saglik Bakanhginin yapmis oldugu bu sayilardan ibarettir ciinkd il
saglik muadurliklerinde de soyle bir ayrima gidilmiyor. Ben devlet hastanelerinde saglik hizmetleri midird pozisyonunda da
galismis birisiyim daha onceden, biz il saghk mudurliklerine "Yogdun bakimda su kadar kisi, surada su kadar kisi." diye bir veri
vermiyoruz, total bir hemsire sayisi olarak bakiliyor. Aslinda bunlari daha indikatér olarak takip edilebilecek bir sayiyla belirtirlerse
bizler de bdyle bir saylya erigebiliriz. Bizim su an dernek olarak "Ka¢ hemsire sahada gorev yapiyor ve bunlarin kagi yodun
bakimda ya da yodun bakimda calisanlarin kagi yenidogan yogun bakim Unitelerinde gérev yapiyor?" gibi bir bilgiye maalesef
erisimimiz yok. Biz bunu ikili iligkilerle blttiin hastaneleri arayarak da edinebiliriz ama ¢ok sik degiskenlik gdsteriyor. Biliyorsunuz,
pandemi déneminde her yer neredeyse yogun bakima donustil, herkes yogun bakim hemsiresi gibi oldu, sonra iyice azaldi.
Dolayisiyla elimizde net bir sayl maalesef ki yok. Bu, ayni zamanda, yenidogan yogun bakima ya da diger yogun bakimlara 6zgu
olarak da hastanede total ¢calisan hemsire sayisini da bilmedigimizin énindeki bir cevap olabilir diye digtniyorum.

Yine, 6zel hastanelerle is birligi planlamasi... Bu konuda bizim herhangi bir is birligi icin bir adimimiz olmadi agikgasi
dernek olarak ancak biz dernek olarak yaptigimiz kongreler, sempozyumlar ve birgok egitim programlarinda, yine, ayni zamanda,
Turkiye'nin farkh illerinde de egitimler, sempozyumlar dizenleyerek aslinda yogun bakim hemsireligini anlatmaya, bunu
aktarmaya calissak da 6zel hastanelerden bu anlamda bize gelen geri bildirimleri karsilamaya calistigimiz birtakim faaliyetlerimiz
oluyor ama bunun diginda bizler de farkli gorevler siirdiiren -yonetim kurulu Uyeleri olarak- bireyler oldugumuz igin bdyle bir
basvurumuzun olmadigini agikga sdyleyebilirim, 6zel hastanelerle bir is birligi ayrica yapmak igin.

Yenidodan Dernegiyle tabii ki is birligimiz var, biz 6zellikle Tirk Hemsgireler Dernegi ¢atisi altinda bircok 6zellikli birim ya
da hemsirelik alanlarina 6zgii derneklerle ortak is birlikleri yapiyoruz. Ozellikle dernek bagkanlarinin ayrica bir WhatsApp grubu da
bulunmakta ve oradan siklikla is birliginde bulunmus oluyoruz ve buradan gelen geri bildirimlerle ortak calismalar da ylrutiyoruz.
Bizim kendi yonetim kurulu Gyelerimizden birisi ayni zamanda Yenidogan Hemsireleri Derneginde de yine yonetim kurulu Gyesi
olarak godrev yapiyor. Bdylelikle de ¢ok sik paslastigimizi, ézellikle bu "yenidodan cetesi" basligl altinda da istisarelerde
bulundugumuzu bildirebiliriz.

Evet, siz de vurgulamistiniz, 5'inci sunum sayfasinda gosterilen yatak sayisina goére hemsire sayisinin azligi -zaten az
once diger vekillerim de bahsetti- 100 bin kisiye 360 gibi komik bir sayi. Gergekten bunun ne kadarinin yogun bakimda c¢alistigini
da bilmedigimiz bir noktada hakikaten ¢ok dislik bir sayiyla ¢ok fazla bir is yukinu gégisledigimiz aslinda asikar.

"Personel rejimi saglik hizmetini sunulamaz héle getirdi." Cok haklisiniz Sayin Vekilim. Burada, ciddi sekilde,
atanamayan... Benim, kendi, su anda universitede goérdigum... Biliyorsunuz 3'Uncu sinifta da hemsirelik 6grencileri KPSS'ye
girebiliyor -iki yilda yapildigi i¢cin- KPSS'ye hazirlanmak igin var olan konulari erteleyip 6teleyip... Clinki onlar igin bir devlet
hastanesine atanmak ¢ok daha elzem ¢lnku 6zel hastanelerde maas skalalari ortada dolayisiyla oralarda caligsmaktan imtina
ediyorlar. Ozel hastaneler de bu kisileri igse alirken "Senin KPSS puanin kag?" diyor. Eger su puansa almiyor, birgok égrencim
yuksek puan almasina ragmen ne 6zelde is buluyor ne devlette atanabiliyor, yetismis bir lisans mezunu hemsire yillarca issiz
kalabiliyor ne yazik ki. Dolayisiyla da gergekten bu rejimin yakindan takip edilip yeniden degerlendiriimesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Yoénetsel sureclere dikkati ¢ektiniz Sayin Vekilim, ¢ok ¢ok dogru bir tespit, cok tesekkiir ediyoruz bunun igin. Ben,
ozellikle, 2012'de degisen Kamu Hastaneleri Kurumuyla birlikte bir hastanede saglik bakim hizmetleri mudirt calismaya
basladim. O dénem ¢ikan yOnetmelikte sadece hemsgirelerin bu gorevlerde bulunmasiyla ilgili bir geri bildirim vardi ve ayni
zamanda eczacllar, fizyoterapistler, diyetisyenler gibi diger saglik lisansiyerleri de Saghk Bakim Hizmetleri Mudirligu catisi
altinda takip edilmek Uzere aslinda gorevlendirilmisti. Ben galismaya basladigim hastanede o donem yiiksek lisans mezunuydum
ve doktora yapiyordum, eczacilar ve fizyoterapistler tarafindan veto edildim "Nasil bizim basimiza bir hemsire konulur?" seklinde.
Halbuki hastanelerin ¢alisma pratigine bakildiginda, hekim sayisindan daha ¢ok hemsire sayisinin ve diger saglik lisansiyerleri ya
da saglik calisanlari agisindan en yiiksek kadronun hemsirelik hizmeti sunan meslektaslarimizdan olustugunu da gérmek asikar.
Dolayisiyla, hemsireyi hemsire yoOnetir, hemsireyi hemsgirelik hocalari egitir. Bu konuda tekrar bunu vurgulamak istiyorum.
Hastanenin neredeyse yarisindan ¢ogu calisanini hemsirelikten hig anlamayan insanlarin yonetmesi gercekten son derece
sakatlik cikarabilecek bir siregtir ve saglik hizmetinde hataya yer olmamasi gerekgesiyle de bu hizmetleri ancak bu hizmetlerde

24



daha 6nceden deneyimi olan kisilerin denetleyebilecedini 6zellikle vurgulamam gerekir. Cok yerinde bir tespitti, tesekkiir ediyorum
tespitiniz igin.

Yani son dénemde 6zellikle -tabii ki ilk ¢gikan seyden sonra- saglik bakim hizmetleri mudurlerine laboratuvar teknikerleri,
iste, sirf saglik yonetimi bitirdi diye ya da kamu yonetimi bitirdi diye diger saglik galisanlarinin da atandigini gértiyoruz Tirkiye
genelinde. Hemsirelik hic yapmamis Kisilerin de bu gérevlerde yer almis oldugunu, 6zellikle lise mezunu kisilerin daha sonradan,
iste bir uzaktan egitimle ya da bir agik 6gretimle, saglik yonetimi vesaire gibi bir bolimU bitirdikten sonra bu gorevlerde yer
alabildigini gériiyoruz ve bu da gergekten ybnetsel anlamda da ciddi bir sorun olusturuyor. Dolayisiyla, yine tibbi ve deontolojik
acidan baktigimizda, meslek etigi acisindan hasta guvenligini en yakindan sirdirmeye caligan bir meslek grubu olan hemsirelerin
bu anlamda kendi ¢alisma bariglari igerisinde ciddi sorunlar yasayacagini -ki yasiyor oldugunu da- gériyoruz.

Uzmanlik alanlarina maas farki olmamasiyla ilgili bir geri bildiriminiz olmustu. Ozellikle yilksek lisans yapmig olan
uzman hemsire ama bu yiksek lisans her ylksek lisans degil; hemsirelik egitiminin Ust programlarinda, az 6nce sizlerin de
bahsetmis oldugu alanlarda, tip gibi birgok alanda, 6zellikle hemsirelik uzmanhg: yapabilecekleri alanlar yer aliyor ve burada da
uzman hemsire kadrolarina atanarak bu kigilerin sahada daha degerli ve daha cazip caligabilecekleri bir ortam yaratiimasinin
6zellikle faydasi olacagina inaniyoruz.

Yine, Sayin Yilik Milletvekilimin aktardidi, yeni baglayan hemsirelerin egitimde yetersiz kalmasiyla ilgili vurgusu gok
dogru. Bu anlamda, Universitelerin de belki... Ben mesela kendi ¢alistigim tniversitede yogun bakim hemsireligi intern programlari
gelistirdim; yogun bakimda, bir ddnem boyunca yani ¢ ay boyunca, haftanin dért gliini staja c¢iktiklari, bir giin teorik egitim
aldiklari, toplam alti saatten olusan teorik egitim aldiklari ve doért giin bilfiil yogun bakim Unitesinde staj yaparak gegirdikleri bir
intern programimiz var bizim Universitemiz bazinda. Bunlarin yayginlastiriimasi, 6zellikle meslek erbabi olarak mezun olduktan
sonra galisacaklari hastanelerde, bu birimlerde, nispeten yetismis, en azindan o Unitelerde staj yaparak gérmus kisiler tarafindan
verilmesi, sertifikalandirilincaya kadar aslinda gok daha faydali olacaktir. Dolayisiyla Gniversitelerin de bu konuya gergekten el
atmasi gerektigini distnuyoruz.

Yine, Sertifika Daire Baskanligiyla biz de isbirlikleri yapiyoruz. En son slaytimin sonunda da gérdiiginiz Uzere, yine bir
yonetim kurulu Gyemizin de igtirakiyle Personel Daire Bagkanhginda bu sertifika programlarinin standart hale getirildikten sonra
her yerde ayni sekilde uygulanip uygulanmadidinin da dogru denetlenmesi... Evet, standartlar var ama bu egitimleri kimler
veriyor? Ben de bu yogun bakim sertifika programlarinda hem yurutiici olarak hem daha 6nce tabii ki sertifikayr alirken de
bulunmus biri olarak sunu sdyluyorum: Acikgasi, herkes ayni egitimi ayni sekilde veremiyor dolayisiyla da egitmenlerin de
standartlastirnimasi gerekiyor. Bizim bununla ilgili bir geri bildirimimiz oldu, raporumuzda da sunu da ilettik... Hatta bizlerin bunlarla
ilgili videolar hazirlayarak yoénetim kurulumuzda yillarca bu sisteme hizmet veren ve isi bilen kisiler tarafindan bu egitimlerin
gerceklestiriimesinin daha etkili olacagini savunduumuz raporlarimiz bulunuyor. Bunlari da Saglik Bakanhgina ilettik. Ancak
Saglik Bakanligi ya da herhangi bir st mercide ne yazik ki temsil ettiginiz kisi sayisiyla degerlendiriliyorsunuz. Dolayisiyla, aslinda
biz de derneklerimize Uyelikte ciddi anlamda, 6zellikle birlik ¢atisi altinda toplanamamis olmamizdan ve bu birligi henlz
kuramamis olmamizdan kaynakli sorunlar yasiyoruz. Aslinda keske biz de Turk Tabipleri Birligi gibi, mezun olur olmaz bir
hemsirelik birligine kayith olabilsek ve yurt disinda oldugu gibi "registered nurse" olarak yani bu konuda kayith hemsire olarak
gOrev yapabilsek.

Bu noktada Sayin Pala Milletvekilimin de 6zellikle vurguladidi gibi, size de bu anlamda ayni zamanda, es zamanli geri
bildirimde bulunmak isterim. Lise ya da 6n lisans mezunu, biliyorsunuz ki son dénemde hemsire yardimcisi olarak artik mezun
olabiliyor -bu egitim seviyesinde yer alan kisiler- ve biliyorsunuz ki artik "hemsire" Gnvani, Gnvan olarak sadece lisans mezunu
hemsirelere verilmekte. Dolayisiyla da 6zellikle bu ayrima il saghk mududrliginin ve Saglik Bakanhdinin ¢ok dikkat etmesi
gerekiyor ve hemsire galisanlarin ¢zellikle atanmasi, hele de 6zellikli birimlere bu kisilerin atanmasi, yardimci saglik personeli
olarak belki hemsire yardimcilarinin destek hizmetlerde asil hemsirelere destek olacak sekilde sistemi surdirmesi, saglik hizmetini
surdurmesi elzemdir diye vurgulamak isterim. Bu konuyla da ilgili bizim tabii ki geri bildirimlerimiz oluyor. Zaman zaman caligtaylar
yapiliyor, biz dernek olarak da galistaylara katiliyoruz. Yine, Tirk Hemsireler Dernegine de -onlarin da arzulari bizim taleplerimiz
dogrultusunda- bilgilendirme isteklerine istinaden cevaplarda da bulunuyoruz. Bu konuda da 6zellikle lisans mezunu hemsgirelerin
sahada calismasi gerekliligini vurgulamak isteriz ve tabii ki yine, uzman hemsire kadrolarinin acgilarak ylksek lisans ve doktora
yapmis olan kisilerin de sahada kadro atamalarinin yapilmasini vurgulamak isteriz.

Sayin Gergerlioglu Milletvekilimin aktardigi "Hemsireler alandan ayriliyorlar, neden?" sorusuna cevap verecek olursak,
ozellikle hemsirelerin almis oldugu maaslar tekrar gindeme getirmeyi isterim. Su an yeni mezun bir hemsire normal bir klinikte
inanin 22 bin lirayla ise bashyor, 6zellikle 6zelde. Calisma kosullari, fazla mesai ve az kisiyle fazla is yUkinin yuritilmesi,
ozellikle hekim sayisinin yetersiz olmus oldugu 6zel hastanelerde hemsirelerin hekim iglerini ya da diger saglik personellerinin...
Mesela, tibbi sekreter alinmiyor, konsultasyon raporunu hemsirenin yazmasini istiyor ya da konslltasyon talebini ya da kan
istemini vesaire, bir "order"in girilmesini. Burada da birgogunuzun hekim kdkenli oldugunu bildigim igin, ortak dili konustugumuz
icin daha rahat aktarabilmeye seviniyorum acikgasi. Dolayisiyla da hemsire kendi isini yapmaktan daha ¢ok baskalarinin igini
yapar pozisyona geliyor. Dolayisiyla, hem fazla mesai ¢alisip hem daha az Ucret alarak ¢alisma hayatinin birgogunu gece
surdirecek olan bir galisani 22 bin liraya galistirmak ¢ok da mimkiin olmuyor. O ylizden de mesela su anda benim 6grencilerim
6zellikle sunu soyluyorlar: "Hocam, biz sa¢ ekimi yapmak istiyoruz. Yonetmelik c¢ikti, sa¢ ekimini hemsireler ve anestezi
teknikerleri yapabiliyor. Biz bu konuyla ilgili nereden egitim alabiliriz?" Yani mezun olacak, diplomasini alacak ve gidip bir yerde
sa¢ ekimi yaparak para kazanmanin yollarina bakiyor. Giinimuiz ekonomik sartlari icerisinde tabii ki herkesin son derece ge¢im
sikintisi yasadigini biliyoruz yoksulluk siniri igerisinde. Dolayisiyla da hemsirelerin bu anlamda 6zlik haklarinin yeniden ele
alinmasi, maas skalalarinin yeniden degerlendiriimesi gerektigini 6zellikle vurgulamak isterim.

Yine, yogun bakimda calisan hemsirelere ydnelik 6demelerle ilgili Turk Hemsgireler Derneginin -bizim ¢ati dernegimiz- bu
konuyla ilgili sunduklar bir rapor halihazirda mevcut, biz de ona tabii ki katkida bulunduk.
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Sertifika programlari -az 6nce sizin de bahsettidiniz gibi Sayin Vekilim- standart zaten, standartlari belirlenmis ve
konulmus durumda ama hangi yénetmelide ya da hangi standarda herkes gergekten tam uyuyor? Bunun belki denetimlerle,
6zellikle habersiz denetimlerle dogru yapilip yapiimadiginin denetlenmesi gerektigini vurgulayabiliriz.

Bunun diginda bagka soru var mi? Sanirim tim sorulara gerekli agiklamayi yaptim ama eksik biraktigim...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kayit disi galismayla ilgili...

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Cok 6zir diliyorum,
onu -arkadasim- not ederken sanirim kagirdik. Gok 6zir dilerim Sayin Vekilim.

Kayit disi calismayla ilgili aslinda sunumumda da bahsettim, hem hemsirelerde hem hekimlerde mezuniyet dncesi ve
sonrasi kayit disi calismalar aslinda -ben kagirmisim, ¢ok 6zur dilerim- ne yazik ki mevcut. Yani bunlarin oldugunu zaten ben de
vurguladim sunumum esnasinda da, yazili olarak buraya aktarmadigimizi sonradan fark ettigimiz igin s6zIU olarak bildirdim. Ne
yazik ki mevcut 6grenci hemsirelerin -6grenci hekimlerle ilgili benim yorum yapmam ¢ok dogru olmaz- hastanelerde, bir kamu
hastanesinde calismakta olan mezun hemsirenin de kayit disi nébet tuttuunu ve daha henliz mezun olmamis, belki 3'Uncu,
4'Uncu sinif bir hemsirelik 6grencisinin de kayit disi nébet tuttugunu biliyoruz. Bununla ilgili THD'nin de raporu oldugunu 6zellikle
tekrar vurgulamak isterim; Tirk Hemsireler Derneginin. Tabii ki bu son derece ¢ok risk teskil eden bir durum ve ekip ¢alismasi
acisindan da ekip iletisimi agisindan da son derece hukuki dille sakat bir durum, sakathk ¢ikarabilecek bir durum. Tibbi hata
yapilmasinin énline blyuk bir kapr agmis oluruz ¢liinku ayni dili konugsamayacak, siirekli orada galisan birisi degil, sadece bir gin
icin gelip gitmis, belki iki ndbet icin gelmis birisi; ne kadar ortak dil gelistirebilirsiniz, 6zellikle yogun bakim gibi nitelikli bir hizmetin
sunuldugu alanlarda son derece ciddi sorunlar ¢ikarir kargimiza.

Sanirim yeterli olmustur.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI GENEL SEKRETERI SEMINE AYDOGAN - Sayin Bagkanim, kisacik
s0z alabilir miyim acaba?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Kendinizi tanitarak baslarsaniz cok memnun oluruz.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI GENEL SEKRETERI SEMINE AYDOGAN - Ben Tiirk Yogun Bakim
Hemsireler Dernegi Genel Sekreteri Semine Aydogdan, doktor hemsire unvaniyla burada bulunuyorum. On bes yildir yodun
bakimda galisiyorum, yetiskin yogun bakim unitesinde. Ben sizin bir sdyleminiz Gzerine s6z almak istedim. Hemsirelere verdiginiz
deger ve kiymetten dolayi dncelikle tesekkir ederim. Cok iyi hemsirelerle galismis oldugunuzu belirttiniz, bu bizi onurlandirdi. Biz
de mesledimizi yaparken ¢ok iyi hemsireler olarak galisiyoruz ama maalesef suna bir vurgu yapmak istiyorum: "Hekim isini
yapabilecek kadar yetenekli, becerili hemsirelerle galistik." dediniz. Alandaki aslinda en bliylk sorunlardan biri de maalesef bu,
gbrev tanimlarinin ¢ok iyi yapilabiliyor olmasi sebebiyle bazi alanlarda i¢ ice ge¢mis olmasi ciddi bir sikinti. Biz devlet
hastanelerine de gidiyoruz, 500 yatakli yogun bakima bir uzman hekimin baktigi devlet hastanelerine de gidiyoruz ve burada kalan
birgok isin hemsireler tarafindan yapildig: bildirimler de aliyoruz. Cok iyi kateter takan yogun bakim hemsiresi oldugunu, 6zelden
gelen ve yenidoganlari ¢ok iyi entlibe edebildigini, burada da entliibasyon yapip yapmayacagini sorgulayan hemsireler oldugunu
biliyoruz. Yine, ¢ok iyi trakeostomi agtigini iddia eden ve alanda, 6zelde bunlari yaptigini, yapmak durumunda kaldigini bildigimiz,
maalesef ki meslek bilinci gelismemis ve gérev tanimina uygun olmayan islerde c¢alistinimak zorunda olan kisileri de biliyoruz.
Dolayisiyla buradan vurgulamak istiyorum: Herkes goérev tanimi iginde olan islerin uzmani ve en iyisi olsun. Bir hekim isini
yapabilecek kadar iyi olmak hemsirelik igin gok da kiymetli.

Tesekklr ederim Hocam.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Ben tegekkiir ederim.

Tabii, Sayin Katran bize ¢ok énemli bilgiler verdi. Tabii, burada en 6nemli seylerden biri 6zellikle 6zel sektérde calisan
hemsirelerimizin veya nobet tutan hemsirelerimizin listeye uymadigini ve dolayisiyla da listelerde farkli isimlerin oldugunu ve
gercekte, fiiliyatta diyelim ki diplomasini almamis hemsirelerin orada galisabildigini veya bagka isimlerin oldugunu... Diger taraftan
tabii ki kamuyla 6zel sektor arasinda hemsire Ucretleri arasinda biyuk bir farklilik oldugunu, o6zellikle asgari Ucretle
cahstinldiklarini tanimladi. Tabii ki burada biz eczacilarla ilgili bir dizenleme yaptik, dedik ki mesela en az iki asgari Ucret gibi...
Tabii burada bu kanuni diizenlemeler yapilabilir, dogru ama 6nemli olan fiiliyatta 6zel sektoriin buna uymasi lazim. Tabii, bir
tarafta burada 6zel hastanelerde yonetici olan milletvekillerimiz de var. Tabii ki ¢alisanlar icin is glivencesi 6nemli, ayni zamanda
isveren icin de o personelin surekliligi 6nemli. Tabii, iki tarafi da gézetlemek lazim. Tabii, Turkiye'deki 100 bin kisiye disen
hemsire sayisinin 361 oldugunu bildirdiniz; dogrudur, OECD (lkelerine gére bu sayi azdir ama 2002 yilinda 93.800 hemsire
varmis, bugiin 247 bin ebe ve hemsire var. Dolayisiyla, emekli olanlari da saydigimiz zaman neredeyse 200 bin civari falan -yani
bu tam kesin rakam degil- bir hemsire ve ebe istihdami saglanmig. Tabii ki Glkemizin ekonomik durumu daha da gelistikge bu sayi
artacak ve dolayisiyla da bunlari insallah bu gelismis llkelerin seviyesine ¢ikaracagiz.

Tabii ki, uzmanlk konusunda ben de size katiliyorum ama personel sayimizdaki yetersizlikler; 6zellikle de diyelim ki
tasrada, daha kiiguk illerdeki uzman olan bir hemsire... Ben kulak burun bogaz uzmaniyim, su anlamda séyledim hemsirelerin bu
isi yaptigini, strekli ayni hemsireyle kulak burun bogaz ameliyatlarina gire gire sizin iginizi 6greniyor ve dolayisiyla da size ¢ok da
yardimci oluyor.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Tabii ki.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ben o bakimdan séyledim ama diyelim ki burada hemsire, kulak burun bogaz
ameliyathane hemsiresi olarak uzmanlasiyor fakat hemsire sayisi yetersiz gelince "Baska bir ameliyata gir." deyince "Bu benim
gbrev tanimim icinde degil." derse sikinti yasanabilir; ben bashekimlik de yaptigim igin... Diger taraftan, tabii ki 6zellikli birimlerde
calisan hemsirelerle ilgili 2005 yilinda yapilan saglikta dedisim ve dénusimde kismen de olsa biz, iste yenidogandir, yenidodan
yodun bakimdir, yogun bakimlardir, acildir, dogumhanedir; bu gibi yerlere 6zellikli yani birtakim farklar vermeye calistik. Bunlar
artirilabilir mi? Artirilabilir tabii ki ama benim gordigim kadariyla en 6nemli sorunlardan bir tanesi 6zel sektdrdeki hemsire
Ucretlerimizin taban seviyede olmasi, asgari lcrete esit olmasi. Bir de ¢alismasi gereken personelle calisan personel arasinda
farkliliklar olmasi.
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Ben ¢ok tesekkir ederim.

Séz isteyen?

MURAT CAN (Samsun) - Ben varim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tabii ki Sevgili Bagkanimiza degil sézlerim, son cimleniz tzerinden size. Bir yerde Saglik
Bakanhginin yenidogan yogun bakim yatak sayisi 4.900 iken Universiteninki 1.600'e inmisken -bu kadar Universitenin agildigi bir
ulkede- yenidogan yogun bakim yatak sayisinin 6zel sektérde 7.144 olmasi ve bunun idare tarafindan bu yataklara bakacak
hemsire sayisinin takip edilmiyor olmasi hatta bir hemsire derneginin maalesef -ben soruyu kasten sordum- kendisine Uye olan
hemsire sayisi ya da sahadaki, 6zel sektdrde calisan hemsire sayisini dahi bilmiyor olmasi buradaki kontrolsizIGguan,
denetimsizligin ya da buradaki akisin nereye dogru gittiginin fark edilemedigini net bir sekilde koyuyor. Siz ne kadar iste "200 bin
hemsireyi sahaya tekrar, iste, iktidarimizda sirdik." deseniz de burada 6nemli olan, yaptiginiz hizmetin o6lglilemedigine,
o6ngorilemedigine ve nereye gittigine dair bir veri sizde olusmadidina, kanaati olusmadigina bakilir.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Kamudaki.

MURAT CAN (Samsun) - Yani ben yine séyleyeyim: Kamunun, universite ve Saglik Bakanhginin toplaminda hakikaten
hayli fazla bir rakam var. Bunun yaninda bu rakami sevk ve idare edecek ya da bu rakama hizmet edecek sayida personelin ayni
kurumlarda, 6zel sektérde galismadiginin fark edilmemesi bdyle bir defekti ortaya koyar, getelesmeyi ve hayata kasti ortaya koyar.
Bunun bir kez daha not edilmesini istedim. Her sunumda sordugum soruyu size sormadim elbette ama yani hakikaten yenidodan
cetesi patladiginda, ortaya ¢iktiginda hani su ortamdaki herkesin, bu meslegin iginde olmus olsun ya da ydnetici olarak olsun
distndukleri... Ya, bu gelen seyi herkes gormistir diye distiniyorum. Dolayisiyla, vicdan azabi uyandiran, kontrol edilemeyen ve
muhtemelen buradaki faaliyetlerimizle de ¢ozllemeyecek kisim da burasidir.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tegekkiir ederim.

Sayin Profesdr Doktor Ahmet Yagmur Bas Hocama sz veriyorum.

Buyurun Hocam.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tegekkiir ederim.

Glzel sunumunuz igin de tesekkir ediyorum.

Ben aslinda sunumdan 6nce son anda girdiginiz igin size bazi rakamlari verecektim de kusura bakmayin veremedim, o
sirada oraya gecmistiniz. Elimizde yenidogan hemsireligi sayilari var, ben gegen haftaki sunumumda paylasmistim. Hani toplam
11.305 yenidogan yogun bakim hemsiremiz var; Saglik Bakanhdinda 5.700, universitede 1.300, 6zelde 4.300. Ben bu tabloyu
sizinle paylasayim. Bizim burada hep agigimiz aktif kuvéz doluluk oranina gére hemsire sayisi ve yasi. Cok tayin olan bir meslek
grubu, ayni zamanda dogurganlik gaginda da bir meslek grubu oldugu igin bizim béyle bir katsayimiz oluyor. Ornegin, o klinikte 40
tane kuvéz varsa 1,4'le garpiyoruz ya da 1,5'la; yaklasik 60 hemsire gerekiyor. Bu seviye 3 olayindan gidersek Tirkiye'de 3 bin, 4
bin hemsgire acigi var ama acik hep 6zel hastanelerde. Ben hem o katsaylyl hem seyi sizinle paylasayim.

Benim hemsirelik meslegi adina ¢ok uzildigim bir nokta, mesela sorumlu hemsiresi gelip "Seninle g¢alismak
istemiyorum." diye ¢ok bdyle tecriubeli, yillarini bu ise vermis seve seve yapan birini génderebiliyor. Sizin Derneginizin bu tir
mobbinglere, meslek kurumunuza yapilan mobbinglere kargi bir micadelesi var mi? Size bagvuru oluyor da bir girisimde
bulunuyor musunuz? Bir onu merak etmistim.

Bir de "Hemsgire hemsgireyi egitir."e ben ¢ok katilmiyorum, bu yogun bakimlarda doktor-hemsire bir takimdir, bu takimi
bozamayiz. Yeri gelir ben hemsgireden "ventater izlemi"ni 6grenirim ama ventilator modlarini ona 6gretirim yani oradaki 6greti
karsiliklidir, doktor da o egitimin icindedir.

Bir de hemsirelik meslek gruplarinda sundan bir kaginmak lazim, ¢ok tehlikeli bir nokta bu: Hemsire ve doktor diye
ayirmamak lazim yani sizin igin séylemiyorum ama bazi meslek érgiitlerinde var, biz bir biitiiniiz yani biz bir takimiz. Ornegin, siz
de hemsiresiniz ama bir taraftan doktor titriniz de var, bir 6grenciniz var. Onun igin, bu agidan bir de ona dikkat etmek lazim.
Hemsire, doktor yani "order" veriyordur, onun isini yapiyordur ama o 0zel hastanelerde -hani bu ¢eteyle giden yerlerde ¢ok aktif-
¢ok hassas noktalar var.

Bir de maas konusunda bildigim kadariyla verdiginiz rakamlar tabii ki l¢iilebilir degerler degil yani o emegin karsilig
muhakkak degil ama verdiginiz rakamlarin kamuda galiba 2 kati kadar aliyor olabilirler. Bir onlari séyleyecektim,

Degerli sunumunuz igin tesekkur ediyorum, sag olun.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Tesekkiir ederim.

MURAT CAN (Samsun) - Hocama bir sey sdylemek istiyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Sayin Can, peki buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Simdi, benim derdim su yani sizin sunumunuzda da belki bu konuya deginmistim. Bugin
direkt meslek kurulusu sunum yaptidi igcin gok dnemsedim. Ya, orantisiz bir yenidogan yodun bakim yatagi var 6zelde. Hemsire
sayisini, rakamlari da siz verdiniz, buraya kim mudahale edecek? Yani esas konu doéntp dolasiyor bunun getelesmesine giden
yola midahale edilmemis, yol acilmis yani. Bombos bir tarlada, iste yenidodan yatak sayisini 7 bin kisura ¢ikarmisiz, hi¢ kimse
midahale etmemis, devleti yonetenler... Baskanim, devleti ydnetenler deyince temsili burada sizsiniz. Simdi, 7.144 olmus "Ben
bunu idame edebilir miyim, bunu yénetebilir miyim?" diye dertlenen kimse yok. Hemsire sayisi burada 4 binli rakamda dolayisiyla
sOyle bir sonug ortaya ¢ikiyor: Saghk Bakanhgindaki yenidodan yodun bakim yatak kapasitesini 6zeldekiyle oransallastirirsak bir
yataga dugsen hemsgire sayisi neredeyse 1'e 2 ama daha c¢ok hizmet 6zel sektdrde verilmis; denetleyen yok, birtakim kurallar
getiren yok, "Ben sana bu ruhsati bu personelle veririm." diyen yok, simdi birlik olmadigi icin dernegin bir yaptirimi yok yani birlik
de olsa takan yok zaten, ¢ok 6zir diliyorum. Size gecen sefer ayni "Yaptiriminiz nedir?" diye soruyu sordum. Burada yaptirimi
olanlari da kendi aralarinda bu diyalogu devam ettiriyorlar. Ne olacak yani bu is? Bir sonug raporu hazirlayacagiz, bizler bunu
yavas yavas getiriyoruz ama bizden beklenen seye buradan yavas yavas cevaplar uretilmeli yani artik tespitlerin Otesine
gecmeliyiz, yapilmasi gerekenler ifsa olmali. Ben hala buradayim maalesef.
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OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Can'a tesekkiir ediyoruz.

Sayin Akga Cupolo Vekilimiz, buyurun.

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

Az onceki tartismaya binaen aslinda gok dile getirmeyecektim ama bu ikimizin arasindaki o diyalog ve sizin ile Sayin
Baskan arasindaki diyalog...

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Bizimki tartisma degil is birligi.

CEYLAN AKCA CUPOLO (Diyarbakir) - Yok yok, tartismayl sey yapmak i¢in demiyorum ama yine déndim
iddianameye baktim, ha bire iddianameye baktim bugiin. Mesela, 57'nci sayfada sdyle bir tespit yapiyor, diyor ki bu yenidogan
cetesine iligkin iddianamede "Enas Alhaj ve Duha Refaci isimli 2 bebek de aynen bu getenin zinciri altinda, bakimi altinda hayatini
kaybediyor ancak bunlara dair bir degerlendirme raporu yazilamiyor ¢lnkl yetersiz epikriz, yetersiz doktor muayene raporu ve
yetersiz tedavi degerlendirmesi yapilmis. Bu sebeple de bunlarin sorumsuzluk mu, yoksa hangi nedenle yasamlarini yitirdikleri
tespit edilemiyor." diyor. Zaten bahsettiginiz seye geliyor sizin de, hemsirenin kendi olmayan isi yapiyor olmasi... iddianamede onu
da diyor yani bu epikriz raporlarini hazirlayan, genel olarak raporlari hazirlayanlarin hemsireler olmasi sebebiyle de tespit
edilemeyen bir suri 6lum var. Bazi noktalarda hemsireler bunu isteyerek, daha ¢ok pay almak i¢in yapmislar iddianameye gore,
bazilarinda da bu is ustlerine yi1gildigi icin yapilmis yani doktor yapmadigi icin yapilmis. Haliyle sorumu suraya getirecegim: Ayni
kurumda hele ki hiyerarsik olarak sizin izerinizde duran biri hakkinda sikayette bulunmak ¢ok zor. Orada galismaya devam etmek
zorundasiniz ve orasi sizin yasam kaynaginiz héliyle. Bu tip durumlari yani hemsirelerin Gzerine is yuku bindirilmesi -doktor bey de
sOyledi- mobbing uygulanmasi is yerinde, kotl kosullarda gahlistiriimalari Gzerine derneginizin belki bir hatti var mi, telefon hatti
size iletebilecekleri? Belki sosyal givenligin mifettislerine iletemiyor, bagka bir yere isletemiyor ama belki size iletebiliyor. Var mi
bdyle bir hattiniz?

Tesekkurler.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Tegekkiir ederim.

Sayin Baskanim, izninizle yanitlamak isterim.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Bir de Istanbul rakamlarini da ayrica vermeniz miimkiin mii?

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Istanbul'la ilgili ne
rakami?

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Hemsire rakamlari, yogun bakim rakamlari glinkii istanbul gok 6zel bir yer,
zaten sorunun patladig yer.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Sayin Vekilim, séyle
soylemek isterim: istanbul'da toplamda 55 kamu ve 6zel hastane oldugunu su an biliyoruz ve bunlarin da yaklasik yatak sayilarina
baktigimizda yine yogunlukla istanbul'da yogun bakim galisanlari oldugunu éne siirebilir ama "Kesin, net sayi sudur; bindir, 2
bindir." gibi bir bilgiye sahip degiliz ¢linkl biz bir mesleki dernediz sadece. Bunlari talep etmekle ilgili de sadece ikili iligkilerimizi
kullanarak yaptigimiz geri bildirimlerle aldigimiz seyler var. il Saghk Midirliginden bunlar direkt kayda gegmedigi igin biz de
bdyle bir bilgiye direkt sahip olamiyoruz ne yazik ki, sadece bir genelleme yapabiliriz.

Bu noktada, 6zellikle izniniz olursa Sayin Hocam, size iletmek isterim. Ben asla hekim-hemsire is birligini veto eden
birisi degilim, tabii ki vazgecilmez bir hastanenin iki sacayagidir hemsireler ve hekimler ve bu ekip galismasinin Griinii olarak bir
hizmet sirdurilir. Agikgasi bu anlamda, evet, tip etidi agisindan ayni deontolojiye sahip gibi goriinsek de meslek olarak ¢ok farkl
gorev, yetki ve sorumluluklarimiz oldugu igin ben hemsireyi hemsire egitir bazinda tabii ki hemsirelere hekimler de sahada hizmet
ici egitimlerde... Bu degildi benim sdyledigim. Benim sdyledigim, Universite kadrolarinda 6zellikle hemsire egiten okullarda farkli.
Bakin, benden 6nce benim bulundugum pozisyonunda veteriner bir hoca vardi, hemsirelik hizmetini anlatacak, hemsire
yetistirecek kisi, benden dnceki kisi veterinerdi, hani bunu da biliyoruz. Ben buna vurgu yapmak istedim, litfen yanhs anlagiimasin.
Sahada tabii ki hekim-hemsire is birliginde biz de... Ben tipta da egitime gittim, ders anlattim yani intern tip egitimi alan hekim
adaylarina.

Mobbingle ilgili gelecek olursak sadece sorumlu hemsire "Bu kisiyi istemiyorum." dedidi icin degil, alanda biz sunu
goriyoruz: "O su siyasi goriste degil, su sendikada degil." ya da "Hekim seni istemiyor." gerekgeleriyle de birgok kisinin yer
degisikligi oldugunu gériyoruz. Buna ydnelik mobbingle ilgili kisilerin geri bildirimleri dernegimize de oluyor. Dernegimizin de
bununla ilgili hem bir "info" mail adresi var hem de bir telefon numaramiz mevcut. Biz sadece rehberlik yapabiliyoruz yani bir
danismanlik hizmeti verebilecek bir statide degiliz ve sadece bir meslek dernegiyiz. Bu anlamda da STK olarak gectigimiz i¢in
onlara hukuki boyutta sadece "Suralara basvurabilirsin." gibi veya ¢ati dernegimize direkt yonlendirerek -glinkii onlarin hukuki is
birligi yaptigi, hizmet aldigi yerler de var- tabii ki bu sirecleri yiritmeye ¢alisiyoruz ama ¢ok fazla basvuru var. Tabii, mobbingin
de ayriminin tam yapilmadigini biliyoruz ¢linki ben bir mobbing magduruyum bu arada kendi calistigim Universitede, daha
sonrasinda ¢ok ¢ok uzun soluklu siiregler yasanan ve sadece "Bir s0zl sOyle sdyledi." diye mobbing sayilmadiginin aslinda
6nemini vurgulamamiz gerekir ama tabii ki maalesef ki hemsire arkadaslar da ciddi mobbinglere maruz kaliyorlar. Bununla ilgili
geri bildirimleri de biz kendilerine hukuki yardimi almak Gzere yonlendirerek yapmaya calisiyoruz.

Tabii ki hekim-hemsire ekip ancak yine vurgulamak istiyorum, gérev tanimlarimiz ¢ok farkli. Hemsirenin "order" verme
gibi bir yetkisi yok. "Order" verilmis bir ilaci tabii ki istisare ederek hekimlere sunu sdyleyebiliriz: "Doktor bey, doktor hanim, bu
hasta igin daha 6énceden su ilaci vermistik, sununla -bizde ¢linkli farmakoloji egitimi yapiyoruz- etkilesime gegiyor ve bunu acaba
sOyle mi versek?" ya da "Bir tablet formunu 6zellikle yogun bakimda 1B formda mi versek?" gibi istisarelerde bulunabiliyoruz tabii
ki ama benim yetkim dahilinde bir sure¢ degildir "order" vermek ama 6zel hastanelerde, 6zellikle iddianamede de gecen -siz de
sayin vekilim belirttiniz- durumlar g6z 6ninde bulunduruldugunda onlarin epikriz yazdigi, "order" verdigi, hekim telefonla sézel
"order" gibi, aslinda istem siireci olan bir sey olmasina ragmen, bir¢cok seyin telefonla sadece "order" edilerek sirdurildigini
bizler de biliyoruz ne yazik ki. Dolayisiyla da bunlarin gergekten hizli bir sekilde 6nlem alinmasi gereken konular oldugunu
biliyorum.
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Litfen, yanhs anlamayin. Ben hekimlerimizle her zaman is birligi icerisinde hemsirelerin...

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - "Order" vermek kanuni sug zaten, onu demiyorum ben de. Hani is birligi farkl bir
seydir yogun bakim igin.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Tabii ki, tabii ki. Ben de
sadece o konuya aslinda dikkat gekmek istemistim.

Cok tesekkur ediyorum katkiniz igin, sag olun.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Ben de tesekkiir ediyorum.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YONETIM KURULU UYESI BANU KATRAN - Sayilara da keske
erisebilsek dernek olarak yani bizim de bdyle bir sayiya erismekle ilgili talebimiz mevcut ancak bu sayilarla ilgili net bir geri bildirim
maalesef ki alamiyoruz.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegdi Yénetim Kurulu Uyesi, Doktor
Ogretim Uyesi Banu Katran'a cok tesekkiir ederiz.

Degerli Komisyon lyeleri, altiyi bes gegeye kadar ara veriyoruz.

Kapanma Saati: 17.48

IKINCI OTURUM
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Acilma Saati: 18.04
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Degerli milletvekillerimiz, 6'nci Birlesimin Ikinci Oturumunu agiyorum.
Bu oturumda Turk Yodun Bakim Derneg@i Baskani Profesér Doktor Tughan Utku'ya s6z verecegim.
Buyurun Sayin Utku.

3.- Tirk Yogun Bakim Dernegi Baskan: Profesér Doktor Tughan Utku'nun, Dernekleri ile faaliyet alanlari, ¢alisma gruplari,
mevzuatlarda yogun bakimin tanimi, ¢aligma diizeni, yogun bakimlarin giiclii ve zayif yanlari, bu alandaki sorunlar ve ¢6ziim Onerileri hakkinda
sunumu

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Sayin Baskan, sayin vekillerim; gergekten
sizi takdir ederek baslhyorum. Biz bu kadar uzun ve bu kadar sabirl bir toplanti hazirunu beklemiyorduk. Allah yardimciniz olsun,
kolay bir is degil yaptiginiz.

Biz burada bulunmaktan bir gérev anlaminda mutluyuz. Tirkiye'deki yogun bakimlari bir bitiin olarak digiindiginizde
yenidogan, cocuk veya erigkin olmasinin aslinda temel ilkelerde ¢ok benzedigini sdylemek isterim. Yine, -gerci ayrildilar
arkadaslarimiz ama- yogun bakim hemsireleri ile bizim bir takim olma, bir ekip olma gergegdimiz kaginilmaz ve zaten biraz énce
burada var olan meslektaslarimiz, birlikte galistigimiz arkadaglarimizdi. ingilizce ifadeyle "yogun bakim tibbi" diye gecer aslinda.
Yogdun bakim tibbini biz temsil ediyoruz ama yogun bakimi aslinda hemsire arkadaglarimizi temsil ediyor. Yapilan igin, iyi islerin
yuzde 90" en az onlarin, geri kalan olumsuz bir sey varsa o da bizim payimiz olsun.

Ben izninizle "Biz kimiz, karsinizda bulunan dernek kim?" ondan da bahsetmek isterim, dnemli oldugunu distnuyorum
¢linkli. Tirk Yogun Bakim Dernegi tarihi gok eskiye dayanan Avrupa'da en eski 2'nci yogun bakim dernegidir. 47'nci yilimizi bu
sene idrak ediyoruz. Bu bizim i¢in gok 6nemli ve tamamen uzman hekimlerden olugan 3.236 kadar Uyemiz var. Bu da sayi olarak
yodun bakim dernekleri icerisinde -¢linki 1'den fazla yogun bakim dernegi var- ciddi bir sayi. Yani biz bu anlamda Turkiye'deki
gercekten ¢ati dernek oldugumuzu kabul ediyoruz. Bizi bu gbzle degerlendirirseniz de seviniriz.

Faaliyet alanlarimiz ¢ok rahatlkla tahmin edeceginiz gibi yogun bakim bilimine dair bilim tretmek, egditim vermek ve tabii
ki organizasyonel ve bu tip idari konularda gereken hizmeti, danigmanlik veya galismayi yerine getirmek.

Cok fazla egitim faaliyetimiz var. Bu egitim faaliyetleri ulusal ve uluslararasi dliizeyde. Uluslararasi boyutta ¢ok ciddi
iliskilerimiz var. Ozellikle Avrupa Yodun Bakim Dernegiyle cok yakin iligkilerimiz var ve birlikte birgok toplanti ve calisma
yapiyoruz. Hem sanal alemde hem gercek alemde cok fazla egitim faaliyeti var. Bunlarin icinde kugkusuz yodun bakim
organizasyonu ve yogun bakim yodnetimiyle ilgili olan alanlar kadar diinyada en énemli saglk sorunu olan Sepsisle iligkili... Bu
anlamda Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhginin aldigi bir ddile de katki saglamis olmaktan ¢ok mutluluk duyuyoruz. Dinya
Sepsis GUnu'nu Tuarkiye'ye getirerek Diinya Sepsis GUnu'nuin her yil 13 Eylulde idrak edilmesini saglayan bir dernek oldugumuzu
ifade etmek isterim.

Genis bir, 21 tane ¢alisma grubumuz var, her birinin ilgi alani farkli. Bunu 6zellikle belirtmek isterim. Bu konumuzla da
¢ok alakali. Buglin en ¢ok vurgu yapacadim konulardan biri ilkini 2017 yilinda gergeklestirdigimiz, daha sonra ug yil arka arkaya ve
en sonuncusu 2024 yilinin Subat ayinda kongremizde gerceklestirdiimiz yogun bakimlarin akilci kullanimina dair bir
yaklagsimimiz var. Yogun bakim sayisini -biraz sonra ¢ok tanidik olan sayilari- verdigimde devasa bir kapasiteye sahibiz. Bu,
Tarkiye'nin en glgli taraflarindan biri ama halihazirda eminim her birinizin yakini igin ciddi anlamda yodun bakim yatagi
ariyorsunuz. Yogun bakim yatagi yok c¢linki yogun bakimlar yanlis yonetiliyor. Yogun bakimlarda yatan hastalarinin en son
yaptigimiz bir -henlz daha yayina dénmedigi icin buraya koymadim ama- ¢alismada Turkiye yogun bakimlarinin en az yizde
30'u, bazen ylizde 40'a varan oranlarda aslinda yogun bakimda yatmasi gerekmeyen, son evre, terminal dénem ya da 6leyazan
hastalardan olustugunu sdylemem gerekiyor. Bu yuzde 40'lik kapasiteyi gergekten akut bakim gerektiren yogun bakim hastalarina
cevirdiginizde birgok sorun ¢oOziilecek gibi de duruyor. Bunlarin igine biraz 6nce arkadaslarimizin sdyledigi yogun bakim
hekimlerinde de gok yogun yasanan "burnout" tiikenmislik sendromu, alan degistirme istegi, ingiltere'de bile bir pandemiden sonra
yuzde 30 oraninda yogun bakimlardan doktor bagka alanlara gecti. Yogun bakimda calismak istemediklerini belirttiler, hemsireler
hakeza dyle. Bu konunun ¢ok dnemli oldugunu disuniyorum.

"Yodun bakim nedir?" kismina gok girmek istemiyorum ama bir¢gok tanim var, birgok kurumun veya bu konuyla ilgili
yetkin kurumun yaptigi tanimlar var. Bizi, tabii, kugkusuz olarak baglayan bizim mevzuatimizin yogun bakimi nasil tanimladigu.
Oziinde hepsi birbirine ¢ok benziyor. Kritik hastalardan, yasamla miicadele eden hastalardan, yasamak igin bir baskasinin
destegine, alet edevata, 6zel bakima ihtiya¢g duyan hastalardan bahsediyoruz. Bu, yirmi dért saat temelli, (i¢ yiz altmis bes giin
kesintisiz stirmesi gereken bir hizmet, oldukga pahali bir hizmet, ylksek teknoloji kullanan bir hizmet. Su anda tipta en ylksek
teknolojinin kullanildidi U¢ alandan biriyiz; radyoloji, cerrahi ve yodun bakimlar olmak Uzere.

Yine bizim mevzuatimiz geregi fonksiyonel olarak farkli isimlerle anilan yogun bakimlar var. Bunlar elestirilebilir yani bu
konuda gérisimuz var, onu paylasirrm arzu ederseniz. Tabii ki yas gurubuna gore de eriskin, cocuk ve yenidodan yodun
bakimlari var. Bizler, Kubilay Hoca ve ben erigkin yogun bakim uzmanlariyiz ama bizim aldigimiz egitim ve bize verilen sorumluluk
geregi pediatrik yogun bakimlarda yer olmadidi takdirde gocuk hastalara bakabilme yetisine de sahibiz ve ¢ok sayida ¢ocuk hasta
bakiyoruz ama yenidogan bakmiyoruz ¢inku yenidogan yogun bakim ayri bir uzmanlik alani, tek bakmadigimiz alan. Yodun
bakimlarin tiplerine baktiginizda, erigkin, cocuk ve yenidogan disinda, ¢ok da haz etmedigimiz birinci, ikinci, G¢lincu seviye yogun
bakim tanimi var. Bu aslinda geri 6deme temelli bir tanim ¢lnkU her bir seviyeye kargi gelen bir geri 6deme karsihidi var. Bunun
tamamiyla yanhs oldugunu ifade etmek isterim. Bunlarla ilgili en son bdlimde birkag sey sOylemek istiyorum izninizle.

Brang temelli yogun bakimlar var ama onu da birazdan séyleyeyim.
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Bir de agik ve kapali sistem var, bunu ¢ok net ifade etmek isterim. Tirkiye'de yogun bakimlarin agirlikli kismi kapali.
"Kapall" demek, su demek: Yogun bakimin basinda bir sorumlu doktor var, hastalar onun adina yatar, sorumluluk onundur ve
oraya hasta géndermis olan bagka branstan bir diger hekim arkadasimiz konsiltan durumuna diger, asil sorumlu yodun bakim
doktorudur demek. Tirkiye'de bizlerin galistigi yogun bakimlar da dahil olmak (izere ciddi, nitelikli yogun bakimlarin hepsi kapali
sistemdir ve uluslararasi literattir kapali yodun bakim sisteminin her agidan acgik sisteme gére ¢ok ustiin oldugunu gésteriyor. Acik
yogun bakim sistemi biraz Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin, orada "Cerrahi branstan biri ameliyatini yapsin, sonra yogun
bakimda hastasini takip etsin." gibi biraz daha ¢ok amagli bir yaklagim var ama biz blyilk oranda Avrupa ekoliinii savunur
durumdayz.

Bu slayt biraz 6nce de gosterildi, hepinizin asina oldugunu tahmin ediyorum. Dilzey Uzerinden gidildiginde hem teknik
gereklilikler hem ekipman gerekliligi hem de calisan niteligi ve sayi gereklilikleri farkli bir hale geliyor. Biz agirlikh olarak Gginci
diizeyden konusuyoruz; kriter olarak, elestiri olarak veya gelistirme amagli olarak Ugiinci dizeyi temel aliyoruz ¢linkl pratikte de
aslinda birinci diizey yogun bakim hastasi pek yok. ikinci diizey yogun bakim, ruhsatli yojun bakimlar da az, var ama az. Asll
agirlikh ve problem olan Gg¢lnclu duzey yogun bakimlar. Buralarda 6zellikle hemsirelerin ¢calisma orani ¢ok net, 1 hemsgire, 2
hastadan fazlasina bakamaz. Bunu biraz 6nce arkadaslarimiz da ifade ettiler ama ben simdi sdyleyeyim, sonda da sdyleyeceg@im,
ne yazik ki "Halihazirda Tirkiye'de 1 yogun bakim doktoru kag¢ hastaya bakar?"in karsihgi yok. Bu bizim agimizdan en temel
sorunlardan biri, bunu da burada vurgulamak isterim.

Kritik hasta, yodun bakim hastasi éncesinde, yogun bakim déneminde ve sonrasinda bir periyot gegiriyor. Su anda
diinya tibbinda aslinda "Yogun bakim sonrasi nasil iyilestirilebilir?" galismalari ¢ok yogunlasti ¢linki biz geldigimiz dizey itibariyla,
yogun bakimda giriste daha 6lmesi ¢ok yiiksek ihtimal olan hastalari hayatta tutabiliyoruz ama hayatta tuttuktan sonraki hayatlari
topluma deger katma, is gi¢ yapma konusunda sorunlar yaratabiliyor. "Yodun bakim sonrasi sendromu" denilen bir hadise
gelisebiliyor ve yine uluslararasi bilgi sunu sdyler: Bunu azaltmanin yolu, yogun bakim sirasinda ¢ok daha ciddi, bizim
yaptigimizdan ¢ok daha farkli bakim unsurlarinin katilmasi, erken hareketlilik, yuritmek. Hatta, biz hastalarimizi entibeyken bile
yurGtiyoruz artik bu nedenle ama burada hemen 6niimize ¢ok ciddi iki sorun ¢ikiyor. Bunlardan biri, yogun bakimlarda
fizyoterapistlerin olmamasi sorunu. Biz siddetle, yodun bakimlarda tam zamanli ¢alisan fizyoterapist olmasi gerektigine
inaniyoruz. ikincisi de yardimci saglik personeli olarak tanimlanan, hastalarin oturup kalkmasini, hijyenik bakimini saglayan, bize
cok ciddi destek olan meslek grubunun sayisinin ¢ok az olmasi. Yodun bakimlarda onlarin da ka¢ yataga kag kisi olmasi
gerektigine dair bir standart yok. Yani 10 yatakh bir yogun bakim distnduginizde, 5 hemsire garanti, bunda higbir sekme yok. 1
doktor zaten, daha fazlasi yok; 100 yatak da olsa 1 doktor. Kag personel? 1 personel. Bu yogun bakimdan bir kalite Gretme
ihtimalimiz yok. Dolayisiyla, burada 2 tane énemli konunun kayda ge¢mesi bizim icin kiymetli, fizyoterapist ve yardimci saghk
personelinin galisma sayisi.

Yogun bakim dedigimiz konu... Aslinda salonda bulunan -tahmin ediyorum- vekillerimizin bir kismi da herhalde bizimle
ayni jenerasyondan. Bizim icin c¢cok yakin bir tarih, 1952 yilinda kuruldu desem, belki bircounuz buna sasiracaksiniz.
Kopenhag'da bir gocuk felci salgini sirasinda -aynen polioda oldugu gibi- o an igin olmayan bir Gnite, o an igin olmayan bir bilim
alani, o an igin olmayan bir hekimlik alani dogdu. Bu -1952 yilinda- resimde gérdigiintz "Blegdam Hastanesi" diye bir hastane
var, Istanbul'da bizim Haydarpasa Numune gibi diyeyim, Ankara'da belki yine Numune gibi olabilir, "ates hastanesi" diye gegiyor,
salgin hastaliklarinin takip edildidi bir hastane. Burada kirmizi isaretle gérdiguniz hemsire egitim salonunun bosaltilarak, igerisine
yataklarin konularak basladidi bir gaba yogun bakim ve bunu baslatan kisi de yine resimde gérdiguniz Bjorn Ibsen, bir anestezi
uzmani; o dénem Amerika'dan egitimden yeni donlyor ve bu Unitenin basina gegiyor. 3 bin hasta var o dénemde hayat
mucadelesi veren, hepsi ¢ocuk yasta. Bunlarin 400'u, 500'U anlik élim tehdidi altinda ve vefat riski ylizde 90'in Ustlindeyken alti
ay sonra yogun bakimlarin agilmasiyla birlikte bu oran ylzde 25'e iniyor, birgok insanin hayati kurtuluyor ve o tarihten itibaren
yogun bakim bir hizmet alani olarak ortaya ¢ikiyor.

Resimde gordiginiz de hayati kurtulan ilk gocuk hasta; yine gérdigliniiz gibi ileri yaslarda 6luyor, ¢cocuk yaslarda vefat
etmiyor. Bu da o dénemde ilk defa kullanilan, salgin sirasinda yeni gelistirilen yapay sogutma cihazi. Bunlar bizim igin ilk
jenerasyon. Yani biz bunlarin ¢ok 6tesinde teknolojik Grtinler kullaniyoruz su anda ama hikaye de bdyle bagliyor.

Yine, dernegimiz olarak biz bu ani yasatmak ve gen¢ meslektaslarimiza hatirlatmak adina her yil 26 Adustosta bununla
ilgili bir faaliyet yapiyoruz ¢linki bu yogun bakim kuruldugu giin yani ilk hastanin kabul edildigi giin 26 Agustos 1952.

Tarkiye'de yogun bakim Avrupa'daki yogun bakimin kurulusuyla es zamanl, benzer tarihlerde; tabii ki o tarihlerden dort,
bes sene kadar sonra. Bizim kurucu hocalarimizin birkagi yine, ayni alanda aldiklari egitimle Tiirkiye'de istanbul'da, Cerrahpasa
yerleskesinde ve Capa yerleskesinde ayri ayri yogun bakim pratigini baslatmislar yani Tirkiye'de de yogun bakimin hikayesi
diinyadakiyle benzer bir zaman dilimine ait.

Eminim, artik sikildiniz bu yatak sayilarini gérmekten, herkes ezbere biliyor bu yatak sayilarini. Yani bence kusurati da
¢ok onemli degil, 32 bin tane yataktan bahsediyoruz. 32 bin yatagin karsiigi dinyada -Covid'den sonra Almanya bizim biraz
lizerimize giksa da- ciddi anlamda, Amerika'dan, ingiltere'den ok daha fazla, Aimanya'dan biraz az; 100 bin kisi basina diisen
oran, ciddi bir yatak kapasitemiz var.

Yine, Saglik Bakanhgi resmi kayitlarina bakarsaniz bizim ortalama yatak dolulugumuz yizde 86 civarinda ama
maalesef, her sonbaharda, hatta su anda iginde bulundugumuz -biraz geg oldugu igin- aylarda 6zellikle istanbul'da -simdi galiba
izmir'de de sorun basladi, Ankara bunu biraz daha az yasadi diye arkadaslarimizdan égreniyoruz- yatak bulamiyorsunuz, yogun
bakim yatagi; en son gegen cuma 176 tane entlibe hasta bekliyordu acillerde. Burada bir tuhaflik var, bu kadar yodun bakim
yatad! sayisi olup da yatak bulunamiyor olmasi akla basitce -benim ilk bagta sdyledigimle birlikte- yogun bakimlarin akilcil
kullanilmadigini getiriyor. Burada da tabii, bir itham icin séylemiyorum, biz ¢6zim olmasi Umidiyle sdyliyorum: Bizim ivedilikle
dinya 6rneginde oldugu gibi, son dénem hastalarinin -¢iinki onlar da bir bakimi hak ediyorlar, bir ilgiyi hak ediyorlar- Umitsiz ya
da yogun bakim tedavisi kapsami disinda tedavi almasi gereken hastalarin hizmet alabilecegi ara kademeler, ara basamak yogun
bakimlar, hospis, palyatif bakim gibi -adina ne derseniz- farkli bakim Uniteleri lazim ki gercek yogdun bakimlar hak ettigi hastalarla
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ugrasabilsinler ama burada -hemen kiiglk sayilar ile belki yaninda dikkatinizi ¢eken sayilar- "549 sayisi nedir?" derseniz,
Turkiye'deki yogun bakim uzman sayisi. 549 yatadin herhangi bir sekilde 32 bin yatagi idare etme sansi yok. Eger ¢ok basit bir
hesapla 10 yatakli birer tinite kursaniz -ki bu da bir sorun yani bu kag olmali?- 10 yataga 1 hekim dustiguni kabul etseniz bir 6n
kabulle, 32 bin dediginizde 3.200 uzmana ihtiyaciniz var, tek bir "shift"te. 2 "shift" veya 3 "shift" dediginizde, bunu haftaya bolip
carptiginizda bu sayinin en az 3-4 kati gerekir yani bizim 10 binin tGzerinde yogun bakim doktoruna ihtiyacimiz var demektir. Bu,
gercekei bir beklenti degil. "Su andaki mevcut nasil yonetiliyor?" derseniz, yogun bakim uzmanlarinin yaninda yiizde 90'dan fazla
agirhkl olarak anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari ve diger yan dal egitimine aday veren branslar galigiyorlar ve bircogu da
birden fazla yerde calisarak saglik hizmetini strdiriyorlar. Bence kaliteyi en ¢ok etkileyen unsurlardan biri bu. Basindan beri
konusulan, hatta benim de su anda yaptigim aslinda hatali bir ydntem. Biz nicelige fazla girince niteligi kaybettik yani biz hep kafa
saymaya basladik, sayl saymaya basladik. Bence 10.000, 100.000, 500.000 olmasinin bir anlami yok, nitelikli 10.000 yogun
bakim doktorunuz olsun, bence ¢ok fark yaratir; bence ciddi bir nitelik sorunumuz var. Bunun neden oldugunu da birazdan
anlatmayi dustiniyorum.

Yogdun bakim yatak sayisi konusunda iyi bir noktada oldugumuzu sdylemistim. Yine, burada baktiginizda, genel olarak
bakildiginda, dogal olarak Saglik Bakanligi agirlikh bir toplam yatak kapasitesi var, daha sonra 6zel hastaneler geliyor, ciddi bir
kapasite; ki bu kapasitenin azaldigini biliyoruz bircok 6zel hastane yogun bakim yataklarini ya kapatiyor ya azaltiyor ya bagka bir
iiniteye ceviriyor giinkii artik yogun bakim 6zel hastaneler icinde bir sorun olmaya basladi, hele son dénemlerde. Universiteler ne
yazik ki daha 6nce oldugu 1'inci siradaki yerini kaybetti, 3'lUncu siraya indi. Hepimiz Universitelerden yetistik, hala Gniversitelerden
cok kiymetli hekimler yetisiyor ama ne yazik ki yogun bakim konusunda giderek geriliyor.

ik basta gok sdylemek istedim ama baska konular girince unuttum. Biz buraya gelirken bu Komisyona gok (izgiin olarak
geldik ve ¢ok kizgin olarak geldik, bunun sizinle bir alakasi yok tabii yani bu mevzunun var olmasiyla alakali. Bir kere, bir hekim
olarak, bir insan olarak asla kabul edemeyecegimiz seyleri duyuyoruz, izliyoruz; bu higbir sekilde kabul edebilecegimiz bir sey
degil, tamamen kriminal bir sey. Kizginiz ¢linkl biz hastalarimizla yillardir kurdugumuz givenli badi kaybediyoruz, her gin bir
sorun yaslyoruz, her giin bize ayni bakisla bakiyor insanlar "Acaba bunlar da mi onlardan?" diye. Bu bir meslek icin yapilacak en
biyuk kotulik. Ben o ylizden, bu ise gergekten -tabii suglu olduklari belgelendikten sonra- katilan bir hekim varsa mesledim adina
hakkimi helal etmiyorum.

Yine, yogun bakimlar nasil bir dizende caligiyor diye baktiginizda, yogun bakimlarda yogun bakim uzmanini 549 olarak
burada goériyorsunuz, bunlar aktif galisanlar ama -Saglik Bakanhginin- zannediyorum, benden 6nce konusma yapan meslektagim
-yani bugiin degil, daha énce konugma yapan yogun bakim uzmani meslektasim- 700'li bir rakam vermistir size, 770 diplomasi
olan doktor sayisi ama biz ¢ok iyi biliyoruz ki yogun bakim uzmani olmus, bu kadar zor yetisen bir hekim grubunun igerisinde is
yeri hekimligi yapan var, guzellik uzmani olan var, akupunktur uzmani olan var, ¢cok sayida giderek meslekten kopan
meslektagsimiz var. Dolayisiyla, su anda sahada aktif ¢calisan 549 kisi ve ilk kurucu jenerasyon -bizim de iginde yer aldigimiz- 204
kisi olarak basladik Turkiye'de yogun bakim uzmani olarak. Zannediyorum, bes yil icinde bu sayi sifirlanacak ¢lnki biz bir sekilde
yas nedeniyle sahadan gekilecegiz yani bu sayi artmayacak, muhtemelen azalacak ¢lnki higbir cazibesi yok. Yan dal sinavlarini
biliyorsunuz, yan dal sinavlarinda, kendi uzmanhdim oldugu i¢in anesteziyoloji ve reanimasyon sdyleyeyim, 2 yan dal var; algoloji
ve yodun bakim. ilk 10 daima algolojiye gidiyor. E§er 10'dan fazla kadro varsa algolojiye gidiyor, geri kalanlarin bir kismi un
bakima gidiyor ve ana dalda kalmak su anda ekonomik olarak, is ylku ve hayat rahathdi agisindan ¢ok daha avantajli bir duruma
geldi. Cok ciddi sayida asistan var ama bu asistanlar tahmin ettiginiz gibi, agirlikli olarak ana dal asistanlari; yogun bakim, yan dal
egitimi alan asistanlarin sayisi da toplamda 120. Yani bu 120, ¢ sene iginde uzman oldugunda da sayi disindigimiz oraninin
cok otesinde. Bu seneyi Uger Uger hesap etseniz, bizim "Su anda, kaba hesapla, bu kadar yogun bakim doktoru gerekiyor."
dedigimiz sayiya on yil veya yirmi yilda ulasilamayacak ¢linkii ayni zamanda yogun bakim yatak sayisi da artiyor. Burada
gercekten bir sey yapmak lazim ¢linkli bu sayisal kriz, nitelige, nitelik de su anda sizin maalesef ugrasmak zorunda kaldiginiz
tatsiz olaylara dénusme riskine sahip.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Daha diisecek yani, oran diisecek degil mi?

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Doktor sayisi mi? Cok muhtemel, gok
muhtemel.

Bunlar hep konusuluyor; istanbul, Ankara, izmir kiyaslamasi. istanbul, evet, cok 6zel ama yani simdi istanbul'dan gelen
biri olarak da gok haksizlik etmeyeyim, llkenin dértte 1'inden fazlasi Istanbul'da yasiyorken haliyle sayilarin da yiiksek olmasi
bekleniyor ama 6zel sektor ciddi anlamda istanbul'da baskin, Saglik Bakanligi da bir o kadar giigli, Universiteler giderek azaliyor.
Ama yine kiyasladigimizda 3 biiyiik sehrimizi, liniversitelerin kapasitesi agisindan yine, istanbul diger sehirlere gére daha sansl.
Ankara, Saglik Bakanhgi hastaneleri diye kabaca oOzetleyeyim bitin hepsini katarak ve tabii ki sahip oldugu birkag sehir
hastanesi...

MURAT CAN (Samsun) - Cok 6zir diliyorum, hakikaten bélmek istemezdim ama tam yeri gelmigken...

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Istanbul'la ilgili 6zellikle 358 yogun bakim yatak sayisi...

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Maviler Istanbul, Vekilim, her alanda maviler
istanbul, kirmizilar Ankara, yesiller izmir. Sagdlik Bakanhdi kapasitesi Ankara'da agik ara ¢ok daha giiglii, 6zel hastane kapasitesi
istanbul'da gok giicli.

Simdi, belki biliyorsunuz ama ben yine tekrarlamak isterim, en son alinan kararla, acil tibbin da eklenmesiyle 7 ana
branstan, isteyen yodun bakim yan dal egitimine katilabiliyor, yan dal uzmanlik sinavini kazanmak kaydiyla. Bunlarin icinde
sadece acil tibbin henliz egiticisi yok yani bir program olugsturamaz. Diger 6 branstan da egitici var ve program var, egitim
programi var. Su anda 61 tane egitim programi var Turkiye'de hayatta olan ama her yerde yani ¢ok bdyle ismini sdyledigimde "Al"
diyeceginiz buyik Universitelerde yogun bakim yan dal egitimi alan 1 ya da 2 kisi var. Bundan belki bes yil 6nce bu sayi 6'l, 7'li
sayllardi, belki daha fazlaydi.
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Yan dal uzmanlik egitimi Gg yil; tabii ki mecburi hizmetleri, zorunlu hizmetleri saymiyorum araya giren, sonrasinda olan,
sinavlari saymiyorum girmek ve ¢ikmak zorunda olunan. Ve en sonunda da yogun bakim yan dal uzmani olarak yogun bakimda
calisma icin ortaya ¢ikan meslektaslarimizin bir kismi ne yazik ki yogun bakim alani disinda da caligmay tercih ediyorlar mevcut
olan durum nedeniyle. Zor bir sure¢ yani 40'li yaslarinizi gectiginizde, ¢oluk ¢cocuga karismadan bir uzman olmaya ¢alistiginizda -
yani hepiniz, zannediyorum su anda kalan meslektaslarimin ¢cogu hekim- yani gectigimiz sureci distindugunizde, 40'h yaglara
gelip de daha hala asistan falan olmak gok kolay, tahammiil edilecek bir hayat tarzi degil. "Sonrasinda, bitirdiginde, ¢ok buylk
vaatler var mi?" derseniz, ne yazik ki yok. Hemen her brans icin burada séyleyebilirim, acil igin bir sey diyemeyecegdim, elimde bir
veri yok ama dider butiin branslar icin ana dal cok daha ekonomik ve konfor olarak daha guvenli ve daha rahat.

TUKMOS bizden ¢ok sey bekliyor yani birgok seyi yapmamizi bekliyor, bir uzmandan gergekten fazlaca sey bekliyor ve
bunlarin hepsi yapilmaya calisiliyor. Derseniz ki: TUKMOS'a istinaden verilen egitim programlarinda her birimde egitim standardi
ayni mi? Tahmin ediyorsunuzdur cevabi, degil.

Ben, belki, yani bakis agisini kolaylastirmak acisindan yogun bakimlarin SWOT analizini yapayim dedim ¢ok basitce,
cok acemice. Gugliu yanlarimizin en 6nemlisi yatak kapasitemiz yani gercekten bunun hakkini vermek lazim; ¢ok ciddi sayida
yatak sayimiz var ve donanimli yataktan bahsediyorum yani her seyiyle var olan, ventilatériyle, monitéruyle. Yetismis insan
gucumdiz var. Biz kendi adimiza yodun bakim hekimleri olarak, dinyanin herhangi bir yerindeki meslektasimizla ¢ok rahatlikla
ayni masada tartigilabilecek kadar donanimli oldugumuzu kabul ediyoruz, dyle oldugumuzu dusinlyoruz.

Zayif yanlarimiz, model tasariminda bir sorun var. Bu ilk ortaya ¢iktiginda, yan dal ihdas edildiginde Saglik Bakanligi
tarafindan 2011-2012 yillari diyeyim, aradaki dava slreclerini de saymayarak, bir genel yogun bakim konsepti ¢ikti ortaya. Yani
aslinda arzu edilen suydu: 6 ana branstan adaylar bir araya gelecek, bir editim alacaklar, harmanlanip tek bir dil konusur héle
gelecekler, hepsi beraber bir yerde c¢alisacaklar ve bitlin gelen hastalara onlar bakacaklar, ilk ¢ikis noktasi buydu. Modelin adi
"genel yogun bakim" konseptiydi ve o ddnemde butiin yogun bakimlarin adi "genel yogun bakim" olarak degistirildi. Daha sonra
bu, zaman icindeki isteksizlik, basvuru yetersizligi ve branslar arasindaki biraz ¢ekisme nedeniyle brans yogun bakimlarina
dénmeye basladi fiiliyatta ve en son yonetmelikte de hepinizin bildigi gibi Saghk Bakanligi zaten 7 fonksiyonel birim olusturdu,
bunlarin hepsi aslinda brans yogun bakim demek. Bu, su demek: Ben anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani olarak yogun bakim
uzmani oldugumda anestezi yogun bakima bakiyorum, nérolojinin Uzerine yodun bakim yaptiysam ndroloji yogun bakima
bakiyorum. Takdir edersiniz ki bu sayilari bélerseniz, her tirli hastaya bakacak sayi daha da azaliyor, halbuki aldiklari egitim bu
degil. Yani bu, bir nérologun "Ben sadece epilepsi hastasina bakarim." demesi gibi bir sey yani "Diderlerine bakmam." demesi gibi
bir sey ki o da bir yan dal aslinda.

Yogun bakim yatak sayisi yogun bakimda g¢alisan uzman hekim sayisiyla es deger degil. Yani yogun bakim yatak sayisi
diinyanin her yerinde biraz daha kosulsuz arttirilirken hekim sayisi es oranda artiyor mu? Cok sorgulanmiyor. Bu, diinyanin birgok
yerinde bdyle. Alimanya Covid nedeniyle ¢ok ciddi bir kapasite yaratirken arkasinda bir model degisikligi glici vardi, aynen bizim
gibi yogun bakim yan dal programini test ettiler, sonra bunun ylarimedigini goérduler ve bizim de arkadasimiz olan bir hocamizin
Universitesi pilot secildi ve dendi ki: "Bitlin yogun bakimlar tek bir bransta toplanacak, anestezi altinda toplanacak." Bu model gok
tutunca, bitiin Almanya'da sistem buna gegti. Avrupa'da 2 iilke var, yogun bakim yan dal, uzmanlik ana dal oldu; isvigre ve
ispanya. ingiltere bize biraz benziyor, herkes yapabiliyor, yan dalci da yapiyor, ana dalci da yapiyor gibi ama oralarda en énemli
glic ara yogun bakim kapasiteleri ¢cok ylksek. Yani yogun bakim yatak sayilari 20 bin belki ama bir 15 binlik de hospisleri var, ara
bakimlari var filan yani toplamda sayi ayniya geliyor aslinda.

Yogun bakim yan dal uzmanhgi ciddi bir sorun olmaya basladi. Bu ¢ekismelerden dolayi talepler azalmaya basladi.
Hibrit organizasyonlar yénetilememeye baslandi yani farkli branglardan hekimler ayni yerde ¢alisirken 6zlik haklari ve hiyerarsik
nedenlerle sorunlar yagsanmaya baslandi. O ylizden herkes kendi yogun bakiminda galismayi tercih etmeye basladi. Bunun pesi
sira her ana dal kendi adamini yetistirip baska branstan bir doktor yetistirmeme arzusunu ylksek sesle dile getirmeye basladi. Su
anda yasadigimiz en blyuk problemler bunlar.

Yogun bakim hemsiresi sorunu biraz énce dile getirildi. Ben orada baska bir sey daha sdylemek isterim. Aslinda alti
aylik bir egitim programiydi yogun bakim sertifikasi sonra bu, bir aya indirildi, on bes giin arti on bes giin ama sunu unutmamak
lazim: Programi ben yapiyorsam benim hemsireme bedava ama disaridan gelen hemsireye 30 bin liraya yakin bir katilim Gcreti
vermeleri gerekiyor ve oraya katilan hemsire bir ay calistii hastanede calismamasi gerekiyor buna uymasi i¢in yani maas
almamasi gerekiyor ya da nobet parasi almamasi gerekiyor -nasil galisiyorsa- ve mutlaka bu hemsgirelere Gger yil, dérder yil bir
burs karsilidi zorunlu hizmet konulmaya baslandi. Bunlardan dolayi da hemsireler bu konulara ¢gok girmemeye basladilar. Ben de -
biraz 6nce, her ne kadar hocam da burada, katiliyorum ben ona- aktif olarak yogun bakim hemsireligi sertifika programinda egitici
olarak calistigim igin ¢ok farklh yerlerde... Yani hekimlerin tabii olmamasi imkansiz ama arkadaslarin reaksiyonu sundan: Cok
bilindik Universitelerde sirf hekimlerin kurdugu hemsirelik programlar olunca biraz kizginlar, haklilar yani ben onu aciklayalim,
onlar agiklayamadi.

Yine yogdun bakim yardimci saglik personeli higbir sekilde tanimli degil, niteligi tanimli degil, sayisi tanimli degil. Bana
sorarsaniz yogun bakimda bir nitelik, bir fark gérmek istiyorsaniz yani sevdiginizi, caninizi yogun bakima teslim ettiginizde pirlipak
gormek istiyorsaniz sizi 2 kisi bagliyor; hemsiresi, saglik personeli. Doktor, saglk stratejisini belirler. Bizler yetistigimiz dénem
itibariyla hastanin altini temizlemeyi de biliriz ama yeni doktorlar onu bilmezler ¢linkl biz dyle yetistik ama yeni seyde bdyle bir
kavram yok. O ylzden, mutlaka iyi egitimli ya da egitiimis ya da bir programa tabi tutulmus ama sayica artiriimisg yogun bakim
personeline ihtiyacimiz var. Sizler sdylediniz, bizler okuduk; bu isin ortaya ¢ikmasini saglayan bu ekipten birisi. Bir hemsirenin
ihbari Gzerine ortaya ¢ikan bir seyden bahsediyoruz degil mi? Bu, seffafligi, is birligini, takim ruhunu arttir; nitelikli eleman higbir
zaman bu tip seylere g6z yummaz diye disintyorum.

Firsatlara bakildiginda yogun bakim yatak krizi bir firsat olmali yani oturup bir disinilmeli. Biz sunu yapabiliriz: 35 bin
yatagimiz var, bir 35 bin daha yatak yapalim; 1 yatagin maliyeti 1 milyon euro civarinda. Yapalim ama kim bakacak buralara?

33



Yatak yapmak kolay da insan yetistirmek ¢ok kolay degil, parayla da transfer edemezsiniz. O zaman oturup bir diisiinmek lazim
"Eldekini nasil etkin kullanabiliriz, ne aksiyor?" diye.

Simdi, yodun bakimlara alista -bizim de iginde bulundugumuz- Saglik Bakanliginin su anda bir galismasi var -umarim
faydali olur tlkeye- 6ncelikler var; 4'lincu 6ncelik en diistk 6ncelik ama "4'lncu 6ncelik yodun bakima alinmaz." diye bir kaide yok,
aliyoruz ve su anda muhtemelen yogun bakimlarda ylzde 30, yizde 40 oraninda 4'Uncu o6ncelikli hastalar var. Buna bir
diizenleme getirilmesi lazim. Bunu bir hekim yapamaz yani bir hekim... Litfen sdyle disinin yani empati igin sdylliyorum, yanhs
anlamayin: Anneniz kanser hastasi, terminal ddnemde ama nefes alamiyor, boguluyor ve yogun bakima veriliyor. Ben de diyorum
ki: "Anneniz terminal dénem, yodun bakima alamam, yaninizda bogulsun." yani ¢ok tarzim olmasa da ifadeleri bilerek ajite etmek
icin kullaniyorum, kusuruma bakmayin. Simdi, bu, insani bir sey degil boyle bir seyi kimse yapamaz. O kisinin mutlaka bir destege
ihtiyaci var ama dlzey 3 yodun bakim da degil, orasi olmamal yeri, oraya baska bir sey yapilmali "Bu, zorunlu mu tutulur,
planlanir mi, nasil yapilir?" orasini ayrica belki konusmak lazim ama su anda Turkiye'deki yogun bakim krizinin en biyuk nedeni
yataklarin etkin kullanilmamasi. Biz bunun igin bir ifade kullaniyoruz: Yogun bakimda yatmayacak kadar iyi, yogun bakimdan
fayda gormeyecek kadar kétu hasta, yogun bakimda yatmamali, yodun bakimda yeri yoktur diyoruz. Bununla ilgili zaten biraz
once sdylemistim "palyatif bakim" diyebilirsiniz ¢uinkli palyatif bakimla ilgili ciddi bir ¢galisma var ama su andaki mevcut palyatif
bakim benim kastettigim bir sey degil ¢linkli oradaki talep edilen hastanin durumu yodun bakim hastasi degil, daha baska bir sey
olmali ya da palyatif bakim baska bir hale getirilmeli. iste, (ic dért yataga belki bir hemsirenin bakabilecegi, daha az ventilatdriin
oldugu, daha az emegin oldugu, daha az teknolojinin kullanildi§i ama insanlarin rahat edebilecedi birtakim mekanlar... Bunlarin
ornekleri var yani bu, bizim icadimiz olmayacak yapilirsa.

"Tehditler neler?" derseniz...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yasam sonu bakim gibi mi sizin kastettiginiz?

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Yasam sonu bakim aslinda genel
semsiyenin adi, bunun adina "hospis, step-down" diyen var yani adinin ¢ok da bence énemi yok "x" de deseniz adina ama
haklisiniz, yasam sonu bakiminin yapildidi, insanlarin bogulmadigdi, huzur iginde oldugu, agri ¢ekmedigi, yakinlarinin yaninda
olabildigi alanlardan bahsediyorum. Bunlar bizim su andaki tanimla dizey 3 yogun bakim degil.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Degil.

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Bu yani énemli bir sorun, &zellikle
calisanlarin en ¢ok tiikendigi alanlardan biri bu konu, bizi gergekten tiiketiyor, hem mental olarak tiketiyor hem fiziksel olarak
tlketiyor.

Gorev tanimlari ve calisma prensipleri halihazirda muglak, bunlar mutlaka netlestirilmeli yani "Bir yogun bakim doktoru
kimdir, ne yapar, ka¢ hastaya bakar, ne yapamaz?" bunlarin bir yerlerde kurallarinin olmasi lazim. Bizde her zaman oldugu gibi
"Sadece hekim olsun, bizim olsun." manti§i var, hekim her seyi yapar mantigi var. Hemsire arkadaslarimiz "Her seyi biz
yapiyoruz." dediler ama emin olun, bircok hekim de bircok hemsgirelik hizmetini bile yerine getirmek zorunda kaliyor yani kimin
eksigi varsa bir digeri tamamliyor onu aslinda, sistem Oyle yUriyor.

Gece, gundlz diuzeni en énemli problemlerimizden biri, gindiiz genelde sorun ¢ikmiyor, denetlemelerde de ¢ikmiyor.
Biz ¢ok sayida, 6zellikle son dénemde, ilge saglik veya il saglik ekipleri tarafindan denetleniyoruz ki bu hakli yani sdyleyecek
lafimiz yok artik olan bitenden sonra. Ginduzleri higbir sorun olmuyor ¢linki glindiiz ekip tam, giindiiz sorumlu bir hekim var, her
seye hakim biri var yani sorulan her sorunun cevabi var ama gece muhatap olunan kim? Yani burada da sdylendi, evet, listeler
yapiliyor, baska hekimler ndbet tutuyor, devlet kurumlarinda galisan asistanlar, uzmanlar 6zel hastanelerde nébet tutuyorlar,
halihazirda bu azalsa da var ne yazik ki. Bunun ¢6ziml de -zannediyorum- yeni yénetmelikle olacaktir diye dustntyorum.
Aslinda son derece basit, butin saghk ¢alisanlarina bir QR kod verin ve bu kimligi tagsimakla yikimlu kilin onlari, gelenler sadece,
yani, iste bir depoda bir mala bakar gibi Ustline "dit" dese...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Simdi yapmislar.

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Evet, simdikinde var, onun icin &zellikle
soyledim.

Yani bu hemsire kimdir, nerede g¢alisiyor, T.C.'si nedir, SGK numarasina kadar goérirsunuz ya da ayni sekilde hekimi
gbrebilirsiniz yani bu zamanda bunlar ¢ok zor seyler degil. Listeyle de karsilastirilabilir. Bu niye énemli? Gergekten, kurumun
hekimi veya kurumun hemsiresi olmasi ¢ok farkli. Disaridan gidip gelme yani -vekilimin kastettigi- taseronluk kisminda bir de
ihaleler alma, birden fazla yeri idare etme falan gibi seyler zaten evet, bunlar oldu ama kabul edilebilir seyler degiller.

Burada yoklar ama vekillerim daha 6nce 4/A, 4/B mevzusunda bir sey sOylemislerdi. C6ziim olacak mi ¢ok tartisilir.
"Neden?" derseniz; 6zel saglik kurumlarinin kapasiteleri, kadrolari ¢ok dar biliyorsunuz, artik sehir disindan da kadro
alamayacaklari i¢in bir branstan 4 hekim varsa mevcut olan diger 4 hekimin isine son verecekler. E, 4 hekim 8 hekimin yaptigi isi
yapmaya baslayacak demektir bu. Ya kadrolari sinirsiz attirmalari gerekiyor ya da talebe gore 4/B'den 4/A'ya gegme her seyin
¢6zUmi olur mu? Cok emin degilim ama ¢ok 6énemli bir adim olduguna katiliyorum. Bence hekimler gergekten kurumu kiralamis
gibi calismamali, ¢ok net olarak kurumun elemani olmali, mensubu olmali, maasini dyle almali. Benim esim &6zel sektdrde
galisiyor, ayni kosullarda bizim evimiz muayenehane mesela, biliyorsunuz bu mevzuyu ve bunu da denetlemeye gelen resmi bir
gbrevli var; bakiyor, "Evet, burasi muayenehane olur." diyor ama muayenehanede degil, bir hastanede calisiyor, herkes biliyor
bunu.

Zannediyorum, bu degisiklikten sonra 60 yas usti hekimler igin bir yeni istihdam kaynagdi dodacak, en ¢ok tercih edilen
hekimler olacaklar; bu da belki yine ayrica tartisiimasi gereken bir konu. Cinkl yogun bakimda 60 yas usti hekimin aktif
calismasi cok kolay degil. Is yiikii gok artiyor sayi az oldugu icin, bu énemli bir sorun. Bu is giiciniin artmasi kaliteyi dogrudan
etkileyecektir, suistimalleri artirabilecektir. ilave zorunlu hizmetin mutlaka ¢dziimlenmesi lazim, en azindan yogun bakim krizini
¢bzmek icin yogun bakim yan dal uzmanhgi yapacak kisilere bunu kaldirmak lazim. Aslinda bir dnceki Saghk Bakanimizin boyle
bir tasarrufu vardi ama hayata ge¢cmedi, zannediyorum sadece ifade olarak kaldi, su anda halihazirda gegmiyor.
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Bir baska 6nemli sorunumuz -su anda birkag dava kazanildi bununla ilgili- 6zel sektérde yogun bakim uzmani olarak
calisamiyorsunuz. Yani 6zel yogun bakimlardan kalite beklemeyin. Eger yogun bakim uzmaninin 6zel hastanede calismasina izin
vermiyorsaniz orada bir bagkalari galisacak. ingallah, iyi hekimler calisacak ki gogunda var ama bu sayi yetecek mi, yetmeyecek
mi tartismasi... Ki yine galiba yenidoganci olmayan yogun bakim calisanlarindan g¢ikan problemlerle karsi karsiyayiz; bu da
o6nemli, dikkate alinmasi gereken konulardan biri. Ama bir arkadasimiz agtigi davayi kazandi, bu hakki edindi. Soyle oluyor: Ana
dalinizda da galismaniza izin verilmiyor yani benim bahsettigim arkadasim anestezi ve reanimasyon uzmani, ayni zamanda yogun
bakim yan dal uzmani, bir kurumdan emekli oldu, 6zele gegcti, "Calisamazsin." dendi; dava acti, "Peki, tamam, ben ana daldan
calisayim yani yan dal uzman olarak galismayayim." dedi, onu da ¢alisamazsin... Yani o zaman ne yapsin bu insan? Bdyle olunca
da kimse kurumdan ayriimak istemiyor. Ozel sektérde de yogun bakim uzmani ya da deneyimli kisilerin calisma sansi yok.

Genel olarak baktigimda -son slaytlarima geliyorum- organizasyonel olarak bir sorunumuz var, bunun adini resmen
koymak lazim. Yani biz genel yogun bakim olarak mi devam edecegiz, brans yogun bakim olarak mi devam edecegiz? Bunlarin
gereklilikleri bambaska giinkii. Insan kaynagi konusunda nicelik &nceligimiz olmamali diye disiiniiyorum artik. Yani belli bir
sayida, herkes sayilara alisik, bir suri figlrler var ama nitelik dlglilemeyen bir sey, aslinda 6lgulebilir ama ol¢llemeyen bir sey.
Bence artik niteligi artiracak bazi kriterler ya da ¢abalar ortaya koymamiz lazim. Nicelik olarak bile konustugumuzda hemsgire
basina disen hasta sayisi belliyken 1 doktor bagina diisen hasta sayisi belli degil, ivedilikle bunun belirlenmesi ya da duyurulmasi
lazim. Bu dilegimizi Bakanliga birka¢ defa ifade ettik, ilettik, degerlendiriyorlar. Bilimsel ¢alismalar, maksimum 10-14 yatakta 1
doktor olursa yatak sayisi artmak kaydiyla... Yani 10'dan 11'e, 11'den 12'ye kalite, morbidite ve mortalite yani hasta vefati,
hastanin basina dert gelme oranlari artiyor. Bu bakisla baktiginizda, 1 yogun bakim doktoru en fazla 10 hastaya bakabilir, o da
bazen 1 yodun bakim hastasiyla biitlin giintiniiz 1 hastanin basinda gecebilir. Bunu dikkate almak lazim.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Yardimci personel kag kisi olmali Hocam, 10 hastada?

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Bunun uluslararasi bir kriteri yok ama biz en
fazla 3'e 1 diyoruz, 3 yataga 1 personel diye distnlyoruz ama bana "Niye 4 degil?" derseniz; agik¢asi bu pratie dayanan bir
hesaplama, is yukiini hesaplayarak bunu séyleyebilirim.

Akilcr kullanim ¢ok 6nemli yani ek islevsel birimlerden kastettigim, iste adi her ne olacaksa kotl hastalarin, ihtiya¢ sahibi
olanlarin bakilacag: farkl alanlar yaratmak.

"Terminal hasta" kavramini, bir kere, bence bir uzlagi halinde dile getirmemiz lazim ¢linkii onkologlarin "terminal" ifadesi
alti ayla sinirh biliyorsunuz siz de ama bizim icin alti ay "6mur" demek yani alti ay yodun bakimda kalan hasta olmayacagi icin
bizim icin "glnler" demek ama bir resmi tanimi yok. Burada belki yine Bakanlik nezdinde olabilir bu, en dogrusu o olacaktir; bitin
brans uzmanlarini bir araya getirip ya da ilgili uzmanlik derneklerini, bu konuda bir uzlasi saglanmasinda buyulk yarar var ¢iinku
herkes bagka bir seye "terminal" diyor.

Geri ddeme tabii ki kaginiimaz olarak sorun. ilk konusmacilari dinlerken tabii, bizim de igimiz kipir kipir etmedi degil,
cunkl genelde hep biz yiksek dizey yazmakla suglaniyoruz ama geri 6demede de israrla hak edilen 3'Uncu dizeyi 2'ye indirmek
gibi bir egilim var. Arada ne fark eder derseniz, biri 9 bin klsur, biri 6 bin klsur lira ama hastaya, gercekten, yogun bakim
hastasina harcanan gunlik maliyet en az 20 bin lira. Yani hi¢gbir yogun bakimin para kazanma sansi yok.

Yogun bakimlar para kazanan degil, saglik kurumunu destekleyen birimlerdir. Yani onkolojiyi, hematolojiyi, organ
naklini, blyuk cerrahileri, ileri yagli kotu hastalarin bakilabilecegdi yerler olarak olmazsa olmazdirlar. Biz sdyle diyoruz: Yani nasil
elektrik, su, dogal gaz bir gider hanesinde yaziliyorsa -vekillerim baghekimlik de yaptiklari igin ifademi daha net anlayacaklardir-
biz gideriz aslinda, hastanenin gideriyiz, gelir kapisi olamayiz. Gelir kapisi olacak branglar cerrahi branglar, eger mimkinse
yuksek volimle g¢alisiliyorsa dahilt branglarin poliklinik servisleri olabilir.

Geri 6demede diizey geri 6demesinin dogru olmadigini baglangigta da sdylemistim. Simdi, siz dizey 1, 2, 3'U gok
kabaca "bir organ yetersizligi", "birden fazla organ yetersizligi" diye tanimlarsaniz -ki birden fazla organ yetersizlidinin icine
"solunum yetersizligi, dolasim soku" dediginizde duzey 3'tur- ¢ok kaba bir tanimlama bu ama eger hastalikla yani taniyla iligkili bir
geri 6deme plani olabilirse... Mesela bir septik sok hastasinda biz hasta basina bazen 50 bin lira harcayabiliriz ginde ama hayati
kurtulur, 9 bin lirayla hayati kurtulamaz ama bazi hasta da vardir 9 bin liraya gerek yoktur, 2 bin lirayla hayatini kurtarirsiniz.
Burada tani iligkili bir ara ¢alismasi yapiimisti ama hayata gegemedi. Tani iligkili gruplandirma ve geri 6deme politikasinin daha
dogru oldugunu dislindyoruz.

Standardizasyon c¢ok ciddi bir sorun yani Turkiye'de en Ust diizeyde bir standartta yogun bakim hizmeti alacaginiz
hastane de var, hatta dinyadan daha 6tede ama Afrika'da bile olmayan bir hizmet alabileceginiz hastaneler de var ne yazik ki. Bu
standardizasyonun saglanmasi da zannediyorum siyasi erkin elinde.

Kalite sorununu dile getirmistim. Mesela, kalite sorununda dile getirmek istedigim konu; acaba ¢ok zor yetisen bir yogun
bakim uzmanini ilceye mi géndermek daha dogru, yoksa onu il merkezine yerlestirerek hastalarin oraya sevk edilmesini
planlamak mi daha ekonomik ve daha pratik? Yani bu anlamda bir merkezilesme tekrar gdzden gegirilebilir mi? Tabii ki bu da bir
siyasi karar. Yetismis insan kaynagi haliyle bolge bdlge ve sehir sehir ¢ok ciddi farklilik gésteriyor ama emin olun, yogun bakim
uzmani sayisi istanbul'da giderek azaliyor. Ben, size Istanbul'da mevcut olan hastanelerde -devlette, 6zelde ve Universitede-
calisan her bir yogun bakim uzmanini tek tek sayarim; o kadar aziz. Hele bizim statide olanlarin sayisi daha da az. Geng
meslektaslarimizin hepsi bir sekilde buyuk sehirlerden kagmaya calisiyor. Kubilay Hocam burada; yan dal i¢cin ya da kadro
aciyorlar, basvuran yok, Ege Universitesine bagvuran yok yani istemiyor artik kimse bu tip seyleri, zorluga girmeyi.

Ve tam zamanl ¢alisma mefhumu bence en kritik. Tam zamanlidan kastettigim, birisinin yirmi dért saat orada galismasi
degil, yirmi dort saat yodun bakim hekimlik hizmetinin kesintisiz devam etmesini kastediyorum. Bu kaca bdélunur; 2'ye, 3'e, o pratik
bir ¢6ziim ama giindiiz ekibi geceye devrettiginde aslinda "gece ekibi" diye bir sey yok, o ekibin gece galisan bélimi olmali;
devamlilik ve hasta sahiplenilmesini artirmak agisindan.

Yani 6nerilerimiz, pratik onerilerimiz, zaten kapali ama halihazirda Turkiye'de agik yogun bakimlarin oldugunu biliyoruz,
6zellikle daha dogu illerimizde.
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Yogun bakim doktoru basina diisen hasta sayisinin tanimlanmasi gerekiyor.

Yogun bakim hemsire sertifikasinin yayginlastiriimasi gerekiyor. Yizde 10 ¢ok sinirli bir rakam ve yiizde 10 ¢ok iyimser
bir rakam, onu sdyleyebilirim. Bunu belki -ki ¢alistiklarini biliyorum- bir elektronik ortamda temel egitiminin verildigi, evden buna
girip, izlenip bir gegis, bir sinav yapilabildigi, sonra sadece staja gidilebildigi bir hale donuistirmek mimkun olabilir.

Yardimci saglik personelini sormustu Vekilim, séylemistim "3" diye.

Yan dal uzmanliginin 6zendirilmesi gerekiyor eder bu is devam edecekse ki yani bu yola gikildiginda yarida
birakmamak lazim.

Zorunlu hizmet suresi ve sikhdi ciddi bir problem, en dnemli caydiricilardan biri.

OzIik haklar ciddi bir problem, bir maddi kismi var isin yikimlGligi yani gergekten kargiligi degil yapilan igin.

Ve tabii ki gérev tanimlari sorunu var. Mesela, yogun bakim uzmani olmus birisini bir yanik merkezinde
gorevlendirebiliyor bashekim veya ikinci diizey yodun bakimda gorevlendirebiliyor yani asli gorev alaninda degil, daha farkh
yerlerde gorevlendirebiliyor.

Genel yogun bakim konsepti mi baska bir konsepti mi kabul edecegiz? Bunun da bir adini koymakta yarar oldugunu
distniyorum.

Yine, mevcut yodun bakim yan dal uzman sayisina baktiginizda ve yodun bakim yatak sayimiza baktigimizda, ne
yaparsak yapalim, bizim on seneden 6nce -ki on sene de ¢ok hayali bir rakam- bu problemi ¢ézme sansimiz yok. O yiizden, bir
gecis modeli yaratmak zorundayiz. Yani benim pratik olarak énerecegim, Ustliinde de ¢ok dustindigimiz konulardan biri su: Su
anda 6 binden fazla anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani var ve ameliyathanelerde bu kadar anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanina ihtiya¢c yok. Eger 1 kereye mahsus ya da tekrarlanabilir kosullarda, meslektaglarimiza sorulsa "Yogun bakimda tam
zamanli calismak istiyor musunuz? Eger 'evet' derseniz yogun bakimin bir parcasi olacaksiniz, hak ettiginizi alacaksiniz, bir
kimliginiz olacak." dense ve oradan da ilk etapta 1.000 ya da 1.500 meslektasimizi yogun bakimlara sevk edip sadece tam
zamanl orada calismalari saglansa, mevcut olan yodun bakim yan dal uzmanlariyla birlikte yogun bakimlar bir nefes alir ve
diizenli bakim surdurilebilir ¢linkl takdir edersiniz ki bir uzmanlik alaninda, 6zellikle bizimki gibi genis bir uzmanlik alaninda 1
konuya eger odaklanmazsaniz 1.000 tane konuda iyi olma sansiniz yok.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Kabul ederler mi Hocam?

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Bu konuda biz Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi ile de goristik, bdyle bir talebi olan ¢ok arkadasimiz var. Onlarin kirilgan oldugu nokta su; diyorlar ki: "Ben
sadece nobet tutan adam olmayayim yani ben geceyi kapatan adam olmayayim, ben o ekibin bir pargasi olayim, hak ettigimi
alayim, benim de bir adim olsun orada." Ki bence son derece haklilar, ¢cok rahatlikla bu agik kapanabilir. Biz sansliyiz ya da
bilmiyorum sanssiziz yani biz ihtisasimiza aldigimizdan beri hi¢ ameliyathanede calismadan sadece yogun bakimda galigiyoruz.
Ben otuz bes yildir hekimlik yapiyorum, uzman olduktan sonra ameliyathanede calistigim sire yedi giindir, o da bir gerekge
nedeniyle. Tam zamanh sadece yogun bakimda caligiyorum ve benim butin varligim gece-gindiz yodun bakim yani bizim gibi
olan birisi ile 1 ugrayan 3 ugramayan, bir ara ugrayip sonra bir daha giden birisinin ayni olmasi beklenmemeli diye diigtinliyorum.
Ayni sey, bunu pediatrik yodun bakima, yenidogan yodun bakima da uyarlayabilirsiniz; ben bildigim alandan konusmaya
caliglyorum.

Yine, bu yirmi dort saat hizmetin ayni kalitede surebilecegdi bir yapinin olusturulmasi tek ¢ézim; bu nasil saglanir,
bilmiyorum. Onerimi séylemistim.

Bir de ara yogun bakim kismi yani farkli kategorideki yogun bakimlarin olugturulmasi kismi bence bir ¢éziim olabilir.

Ben sézlerimi burada bitireyim. Sabriniz i¢in tesekkur ederim.

Sorulariniz mutlaka olacaktir. Cevap vermeye galisayim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tiirk Yogun Bakim Dernegi Bagkanimiz Profesér Doktor Tughan Utku Bey'e gok
tesekkur ederiz.

Sayin Utku, simdi soru sormak isteyen milletvekillerimize s6z verecegiz. Sorulari aldiktan sonra toptan cevap
verebilirsek daha iyi olacak diye dugtnlUyorum.

Sayin Can, buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tesekkir ediyorum, ¢ok etkileyici bir sunum oldu yani direkt yenidogan yogun bakim kaynakli
problemler degil ama yodun bakimin genel problemleriyle ilgili yaptidiniz bu sunum hakikaten tecrubenizle birlegtirildiginde bizim
icin cok kiymetli oldu.

Yenidoganla ilgili bir soru sormayacagdiz size. Erigkin yogun bakimlarda bundan sonraki potansiyel riskler, tehlikeler
nelerdir? Ne gikacak 6nimuze? Ben de on yil kadar 6zel hastanede calistim, meslegim geregi yogun bakimla ¢ok fazla iglidish
olduk, hizmet aldik oradan, az ¢ok bildiklerim var ama bunu sizin agzinizdan duymak isterim.

Bir diger konu; bu son soylediginiz cimlelere kadar mikkemmel bir sunum izliyorduk ama anestezi uzmanlarinin bir karar
vermeleriyle birlikte onlara yogun bakim uzmanhg: sertifikasi gibi bir sey verme durumunu anladim ben, belki de yanlis anladim.
Bu zamana kadar buyuk emekler verilerek alinmig bir yan dal uzmanhgini bununla ikame etme digtncesi -o 1.500 kisinin bdyle bir
tercih yapmasi durumunda- bir pansuman tedbir olacaktir ya da pansuman ¢6zim olacaktir diye distiniyorum. Burada konu
yenidogan yodun bakimi ama butin 6zel saglik hizmeti sunumu arti yogun bakimlari ilgilendirecek ¢6zimiin bence iki tane
muhatabi var. Bunlardan bir tanesi yuritmedir, bir tanesi de saglik hizmeti sunumunu saglayan -benim kendi bransim oldugu igin
soyliiyorum- hekimlerdir yani basat aktérler ama is dyle olmuyor maalesef. Ozel saglik hizmeti sunan sektoriin sahipleri,
belirleyicileri onlar. Dolayisiyla istah onlarda olunca ¢6ziime donuk de ¢ok fazla bir sey uretilmiyor. Burada bizler de iste otuz
kisur yillik hekimiz; hani, meslege baslarkenki hayallerimiz, hedeflerimiz, kodlanmamiz baskaydi, simdi, kendi ¢ocuklarimiz ve
ailemizdeki bireyler tzerinden bakiyoruz, maalesef simdiki kodlar ¢ok daha farkli, beklenti cok farkli. Yani hayat herkesi bir yere
kadar getirdi. Su anda bir memleket hizmeti, devlet hizmeti gibi algilanan bir hal yok. "En az hangi bransta yorulurum? En ¢ok
hangi branstan para kazanirrm? Bu is bana nasil degmeden ben bu hayati devam ettiririm, konfor alanimi genisletirim?" hikaye
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bu. Yuritme bunun bu tarafini kullaniyor. 2002'de, 2003'te getirdigi bu saglikta dontstiimle hep piyasanin verdigi en kolay, en
képiik ¢éziimleri sundu. Is geldi tikandi, simdi ¢dziim ok pahali, buna déniik bir niyet de ortada yok ama benim esas sorum yani
cok merak ettigim sey, erigkin yogun bakimlarda potansiyel tehlikeler nelerdir, ne gikacak éniimize?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim Sayin Can.

Sayin Yaman, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hocama gok tesekkiir ederek baslamak istiyorum ben de. Gergekten ¢ok ufuk agiciydi, daha
once de kendisine birkag kez ulasip sorular sormustum. O ylzden tesekkir ediyorum.

Benim sormak istedigim sey su: Bir ideal diizen var yogun bakimda, bir de tlkenin kaynaklari var. Simdi, bazen, tabii, bu
ikisini Ortlstirmekte zorlanabiliyoruz. Simdi kaynaklarimiz, 6zellikle insan kaynagimiz kisith, yatak sayimiz iyi ama insan kaynagi
kisitli. Bu noktada siz -biraz gecti konuda ama- branglasmayi dogru buluyor musunuz? Yani iste, mesela, néroloji yogun bakim,
gogus hastaliklari, gédis yogun bakim, cerrahi yogun bakim, dahiliye yogun bakim... Bu konu nedir? Yani mesela sunu diyor
musunuz? "Bir kalp damar cerrahisi mutlaka ayri olmali, bir cerrahi ayri olmali." Béyle bir sey diyor musunuz? Cunki ben de ¢ok
uzun slre 6zel sektérde ydneticilik yaptim, bunun tartismasi hep yasanirdi. Elbette ki branslastikga hizmet kalitesi artiyor tabii
ama gergekgi olmuyor. Su anda hele ki mevcut diizen hig bu gergekle ortiismuiyor. En minimum seviyede nedir acaba? Yani bizim
belki de ona mi dénmemiz gerekiyor Ulke kaynaklari olarak, genel yogun bakim kavramina mi dénmemiz gerekiyor? Yani bunu
merak ediyorum. "Hangi konuda sinirimiz, gizgimiz olmali, en azindan israr etmemiz gereken asgari sey nedir?" diye merak
ediyorum.

Bir de su konu var: Ozel sektérde 6zellikle yan dali olanlarin ana dallarinda da galisamamalari, yan dal kadrosunun da
olmamasi nedeniyle o kadroda da galisamamalari yan dalin adeta 6zel sektérde cezalandirildig: bir ortam var; yogun bakim da
bunlardan biri. Dolayisiyla bir sikinti da 6zel sektorde, bu yasadigimiz faciada da var ama genel olarak istense de yogun
bakimlarda bir yogun bakimci galistiramiyorsunuz gercekten. Ozellikle ben mesela kalp damar cerrahisinde falan ¢ok goriirim,
hem vakaya girip hem de yogun bakimda hasta takibi gibi. Bu konuya nasil bakiyorsunuz? Bdyle kapali sistemlerde, belki her
bransta degil ama 6zellikle kalp damar cerrahisi gibi daha kendine has bir ydnetim modeli olan yogun bakimlarda hem vakaya
girip hem yodun bakimda tedavinin surdiridlmesine nasil bakiyorsunuz?

Son olarak da sanirim "7 tip bransta yogun bakimci, anestezi uzmani, i¢ hastaliklari, genel cerrahi gibi 61 adet program
var." dediniz yanlig duymadiysam. Bu programlar niye homojen olamiyor yani burada da bir zafiyet var mi? Programlarin homojen
olmamasi... Tabii, branslastikga belki her sey homojen olmuyor ama acaba bu noktada da sdyleyeceginiz bir sey var mi?

Cok tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tegekkiir ederim Sayin Yaman.

Sayin Gergerlioglu, buyurun.

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

Bu, yardimci saglik personeli konusunda dedikleriniz ¢cok édnemli hocam. Aslinda buz daginin gérinmeyen kismindaki
yardimci saglik personeli sanirim énemli bir sekilde ihmal ediliyor. Haklisiniz, o bakim meselesinin altini tekrar ¢izmek gerekiyor;
¢cok haklisiniz.

Simdi, bu donanimli yani kaliteli hizmete dikkat ¢ektiniz yani ¢ok yogun bakim yatadi var ama yatak bulunamiyor. Bdyle
bir sey nasil olur? Hakikaten blyik bir sorun burada goértiniiyor. Bunu bir sekilde ¢6zmeliyiz, agikgasi bir kalite sorunu var.

Simdi, yenidodan yogun bakim hocamizi da dinlerken, o zaman da bu problem 6ne ¢ikti; bir kalite problemi var. Yoksa
yatak sayisi artirihyor, sdyle boyle falan ama nitelikli hizmet noktasinda sikinti olunca bir kisir déngl olacak ve bu kisir déngu
daha da artacak gibi. Bu, ¢ok tehlikeli bir durum. Yani biz hep ¢areyi mesela yenidodan yogun bakim yatak sayisini artirmakta
bulacagiz. Aslinda o da degil. Bu, ¢ok énemli, saninm Bakanlik yetkilileri ve Komisyon raporumuzda da bunun altinin gizilmesi
gerekir.

Yine, "549 uzman var." dediniz ve 32 bin yatak yani dev bir ugurum var arada. Evet, iste bunlar ¢cézulmeli.

Bir de tabii, cok haklisiniz, ben de bir hekimim; bu tiir bdyle medyatik linglerde maalesef hekimler de ¢ok etkileniyor, isini
dogru durust yapan insanlar da ¢ok Gzlcl bir sekilde etkilenebiliyor yani insanlarin béyle, bu tir abartiimig, medyatik linglerden
sonra zanlar altinda tutulmasi, bilim insanlarinin ¢ok rahat suistimal yapabilecek insanlar olarak gériilmesi, gosterilmesi ¢ok tUzucu.
Biz de bundan rahatsiziz, saninm Komisyonumuzdaki tim arkadaslar da rahatsizdir.

Yogun bakim doktoru azalacak bu gidisle. Yenidogan hocamizin sunumunda da bu ortaya ¢cikmisti yani artacagina
disecek yani birtakim arkadaslarimiz yaslanacak, mesledi birakacak, yeniler talip degil, bu da eksiye gidisi, oranin distsutnu
gOsterecek; cok dnemli bir tehlike aslinda bu. Hem nitelik azalacak belki hem de nicelik azalacak; eski, nitelikli, tecriibeli hocalar
gidecek, yerine daha az tecruibeli doktorlar gelecek, bu da buyuk bir tehlike.

Bilhassa da Istanbul -ben her toplantida istanbul'un altini gizmeye calisiyorum- skandalin patladigi yer, en biiyiik
ugurumlarin oldugu yer istanbul, dev bir niifus ve hani baska yerlerde kabul edilebilir, "tolerable" olan meseleler istanbul'da
"tolerable" olmaktan gikiyor ve skandallara déniiyor. Ozellikle, sanirrm hem Bakanlik hem de Komisyon raporumuzda da bu
konunun alti cizilmeli, istanbul ayri bir antite, Tiirkiye'deki bazi iller de bu noktada énemli bir yer istigal ediyor.

Bir de hocam, son olarak zorunlu hizmet konusu yani yogun bakim uzmani olduktan sonra sanirim zorunlu hizmet
konusunda bir muafiyet olmasi gerektigini séylliyorsunuz. Yani hakikaten &yle, bahsettiniz, 42 yasindan, 45 yasindan sonra
zorunlu hizmete gidecek bir hekimi diisiiniin yani hakikaten bu konuda da bir iyilestirme bence de yapilmasi gerekir. idealist bir
sekilde, daha bir bilimsel kariyer yapayim diyen bir insani o yaginda zorunlu hizmetlere surmek hakikaten dogru degil. Bunun da
bence 6nemli bir sekilde degerlendirilmesi gerekiyor.

Tesekkir ediyorum Sayin Hocam.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Utku, buyurun.

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Tesekkiirler.

Ben soru sorma sirasiyla cevap vereyim, eksik kaldigim bir sey olursa Kubilay Hoca bana yandan sufle verir.
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Bir kere, Murat Can Vekilimin beni yanlis anlamasindan endise ederim. Ben bir yogun bakim yan dal uzmani olarak yan
dal uzmanhgini destekliyor ve savunuyorum ama ayni zamanda su gergegi de biliyorum ki sahada calisan, yogun bakimda
calisan, emek harcayan hekimlerin basat agirlikli kismi anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari. Ozellikle yan dal ihdasindan
sonra anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin yogun bakimdan biraz geri durmaya baslamasinin temel nedenlerinden biri
dzliik haklari yani yetersiz kazang. Iki, meslek etiketleri yani sanki birinin altinda galisiyormus gibi farkl bir duygusal tepki verdiler
hakh olarak. Clinkli sistem genelde sdyle donilyor -aksi 6rnekleri de sdyleyecedim- ben gliindiiz yogun bakim sorumlusuyum,
yogun bakimda calisiyorum, aksama anestezist gelsin, ndbet tutsun diyorum. Simdi, bunun tersi olsa ben de rahatsiz olurdum
bundan ama su érnekler de var, yogun bakim yan dal uzmani, anesteziyoloji uzmaninin, tgli, dortld gruplar halinde birlikte her
seyi beraber Ulestigi sistemler var Tirkiye'de. Benim kastettigim su, herkesin hak ettigi, emeginin karsiligini aldigi bir sistem yani
emegin karsilidi hem takdirle alinir hem Ucretle anilir. Ama sunu kastetmedim yani yodun bakim yan dal sahibi bir arkadagsimin,
meslektasimin hakkini... Yani liyakat anlaminda soOyliyorum bunu. "Sertifika" lafini 6zellikle zaten kullanmadim, biz ¢ok
hazzetmiyoruz "sertifika" lafindan ¢linkli aslinda bizim aldigimiz diploma, sertifika degil. $Simdi, bize de "sertifikalilar" diye bazen
latifede bulunuyorlar. Tabii ki diploma ayri bir sey ¢iinkl o kisi se¢gmis yolunu, hayatimi bdyle gegirecegim demis, bunun bedelini
6duyor. Biz de ayni seyi yaptik ama bu s6zinu ettigim insan kaynagdi gegcisi belki U¢ sene sonra vazgegebilir bundan, hi¢ sorun
degil, geri donebilir ameliyathaneye, o onun tercihi. Ama ¢6zim icin su anda pratikte baska higbir yol yok. Sunu sdyleyebilirim,
hani bilmiyorum, kayitlara ge¢mesi beni rahatsiz ediyor olsa da ge¢mesi gerekiyor: Bazi yogun bakimlarda pratisyen hekimler
ndbet tutuyor, bu ¢cok daha dehset. Yani pratisyen hekimin yogun bakimda nébet tutma hakki yok. Kat doktoru olabilir ama yodun
bakimda nobet tutamaz, o yetkinlige sahip degil. Dolayisiyla, sistemi bdyle ¢ézmeye kalktiginizda daha radikal kararlar almak
gerekiyor. Eger bunun karsihd: birilerinin takdir ettigi saygiyi ve lcreti vermekse bence en kolay yol bu, onu kastetmek istemistim.
Yanlis anlasiimamayi diliyorum, asla bir yogun bakim yan dal uzmani ile bir ana dal uzmanini ayni kefeye koymak gibi bir niyetim
yoktu; tam tersine, ekip halinde rahatlikla ¢alisabileceklerini... Ben dyle galigsiyorum, rahatlikla da galisilabilecegini iddia edebilirim.
Sizin bence en kritik sorunuz yodun bakimlara iliskin "Yogun bakimlari ne riskler bekliyor?" dediniz. Kapasiteyi ¢ok artirir, is
yukinU ¢ok artinirsaniz o bir yerden, bir sekilde patlak verir ¢linki bu kapasiteyi, bu yatak kapasitesini ve bu is ylkiini kaldiracak
insan kaynagi yok, yani herkes ekstra fazla ¢alisiyor. Hekimin ekstra fazla ¢alismasi -siz de hekim olarak bilirsiniz- hata yapma
riskini arttirir, bizim hata yapma liksimuz yok. O yiizden, herkesin tahammdil edebilecegi maksimum yUku ve isi iyi yapiyor
olabilmesi lazim. Bu amagla eger kapasiteyi artirmak degil de insan kaynagini arttirmak gerekiyorsa, evet, ya da bagka bir yol
gerekiyorsa onu bulmak gerekiyor diye digtnliyorum. Bence en biyuk risk... "Nitelik" dememin sebebi oydu, niteligi bir yitirdiginiz
de, is, seri Uretime girdiginde sorunlar olmaya basliyor. Bu, aslinda diger vekillerin sordugu bazi sorulara da cevap olabilir.

Biz basarily1 yogun bakimda vefat Gizerinden yapiyoruz ya da basarisizligi, biz hastalar yogun bakima girdigi ilk yirmi
dort saat iginde hasta igin bir vefat riski bigiyoruz, sayisal karsiligi olan bir degerlendirme yapiyoruz ve bekledigimiz vefat orani
belirliyoruz ve sonrasinda hastanin karsilastigi vefat bununla ne kadar uyumlu, ona bakiyoruz. "Standardize mortalite orani"
denilen bir kavram kullaniyoruz. Eger bu 1'se su demek: Bu hastayi beklediginiz kadar 6ldu yani yuzde 60 dlmesini bekliyordunuz,
oldi. Eger bu sayiyl 1'in altindaysa, mesela 0,6'ysa, 0,4'se siz bilin ki dlmesi beklenen hastayi yasattiniz, bu yodun bakim
odullendiriimeli ya da 1,5 ¢ikti, hastayr yarim kat fazla... Yani bu kadar 6lim riski yokken o hasta 1,5 kat fazla 6lum riskiyle
karsilasti demek bu. Bu, kullanilan bir dlgek diinyada, bununla ilgili bir galisma su anda yirutiliyor. Muhtemelen su anda kalite
standartlari geregi soruluyor ama dikkate alinmiyor. Muhtemelen dikkate alinacak yakin zamanda. Yani yogun bakimlari
kategorize ederken performanslarini da takdirse takdir, uyariysa uyari yapmak gerekiyor. Yani bir seyler kotliyse agiklamasini da
istemek en dogal hakki herkesin, "Niye kotu gidiyor bu igler?" agiklamasi varsa zaten sorun yok. Agiklamasi yoksa da iyilestirmeye
gidilir diye distnuyorum.

Aylin Yaman Vekilim, idealle gergeg@i sordunuz. Aslinda su anda onun tam arasinda, arafta bir yerdeyiz yani idealden
uzagiz ama gercgegdi de cok siddetli yagiyoruz. Yani hepimiz ¢ok yipraniyoruz emin olun yani bizim kadar yani bizim jenerasyon,
yasimiza ragmen, bircok gen¢c meslektastan daha dayanikli, zorluk da gérdugimuz igin belki, yokluk gérdigumuiz icin ama genc¢
meslektaglarim bu yUku kaldiramiyorlar ve hepsi baska bir arayis iginde, daha kolay bir yol ariyorlar. Hepinizi sdylediniz. Yani TUS
tercihlerini siz de gayet iyi takip ediyorsunuz. ilk 10'da herhangi klinik brans yok. Iste su alti hekimligi, uzay hekimligi yani oimayan
bir hekimlik, iste yok, fizyoloji, yok bir sey. Yani hasta goérmediginiz her sey var. Bizimkiler en altlarda. Cerrahi uroloji bizim de
altimizda yani béyle acikl bir durum. Kadin-dogum en dipte filan. Yani bunlar tabii ki ok uzun vadeli disliinilmesi gereken seyler.

Brans yogun bakimi sordunuz. Burada aslinda iki tane brangi ayri koyabiliriz: KVC ve koroneri ayri tutmak lazim. Zaten
oradaki sorumluluk payesi de ¢ogu zaman bizatihi primer hekimlere veriliyor yani kalp damar cerrahlari cogunlukla yénetir ama
haklisiniz anestezisine de giren anestezist arkadaslarla is birligi halinde yuritilen yodun bakimlar var. Koroner zaten
kardiyologlarin elinde. Bunlarla ilgili herhangi bir yorum yapma sansim yok.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bu dogru bir sey mi? Hem ameliyatina girip hem yogun bakimda...

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Bu dogru, bu séyle dogru: Bu gok 6zellikli bir
alan yani 6zel kihnmig bir alan ve bunun bir baska istisnai 6rnegin yok herhangi bir brangta. Bana sorsaydiniz "Genel cerrahi igin
ne disunlyorsunuz?" diye, "Hayir." derdim. Yani simdi KVC'ye niye "Evet." dedim? Vekilim guliyor, koti anlamda sdylemedim.
KVC hekiminin igi iceride devam ediyor, yogun bakimda. iste, aortik balon pompasi var, bir sey var yani orada hala eli istiinde
ama bir cerrahi uzmaninin ameliyathanede olmasi lazim. Orada gok daha ihtiya¢ var, daha kiymetli, yogun bakimi ¢ok rahatlikla
yonetecek ¢linki bir yetkin alan var. Buna néro yogun bakimi katsaniz bir sey diyebilir miyim? Hani ¢gok 6zellikli is yapan yerlerde
noéro yogun bakimlarin 6zelligi var? Yani burada da sunu kastederek sdylliyorum: Néro yogdun bakim konusunda egitim almis
yogun bakim uzmanini kastederek sdyluyorum. Mesela, iste, ¢ok sevdigimiz arkadaslarimiz var Hacettepede, onlar ¢ok 6zel
caligiyorlar, yogun bakim uzmani aslinda onlar ama onlar tutup da septik sok tedavi edemezler ama her tirli "stroke"u havada
karada tedavi ederler gibi. Ama bana sorarsaniz yani biz dyle yetistigimiz icin bir yogun bakim uzmani her tirli yodun bakim
hastasina bakabilmeli yani genel yogun bakim konsepti o anlamda énemli.
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Sizin sdylediginiz 7 ana dalla ilgili seyi de netlestireyim. EgJitim programlari en az 3 farkli brangin bir araya gelmesiyle
olugsan programlar, multidisipliner programlar. Yani, mesela, bir anestezi, bir néroloji, bir gégus hastaliklar kékenli yogun bakim
uzmanlari bir araya gelip bir program yaparlar; buraya herkes gelir egitim almaya, rotasyona tabi olurlar ve onlar da anlasmaya
gOre bir biri liderlik yapar, bir biri yapabilir ya da hep biri yapabilir, o 6zel bir durum. Burada kastettiginiz eger oysa 7 ana branstan
bir 6grenci yogun bakim egitimi almak istiyorsa bir programa girer, o programdaki hocalar farkl branglardan olsa da o egitimi alir.
Mesela, bize nérolog gelir egitim almaya, genel cerrah gelir, i¢ hastaliklari uzmani gelir, bizden mezun olur; bir yogun bakim
uzmani olarak nasil ¢galisacagi artik onun tercihi oluyor.

Onun diginda, ézelden bahsettiniz. Ozel saglik kurumlarinda aslinda biitiin yan dallara kisitlama var, sadece yogun
bakima degil ama yani hepiniz de gok iyi biliyorsunuz...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yani yogun bakim gok &zellikli bir konu oldugu igin...

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Yogun bakim emek yogun bir is glinkii hep
g6z 6nline o geliyor. Emek yogdun bir iste, tabii, kadro gerekiyor, bir kisinin yapabilecegdi bir is degil. Burada ¢ekince su: Zaten
havuz cok kigik, 6zele de izin verirsem elimde hi¢ kalmaz mi kaygisi ama...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tabii tabii, mantigi oradan geliyor.

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Yani burada bir orta yolu bulmak galiba
gerekiyor.

Omer Faruk Gergerlioglu Vekilim, yardimci personel sayisi konusunda destek... Evet, haklisiniz yani emek yogun bir
isten bahsediyoruz, asil emekgiler eger ortada yoksa yani bir emekten de s6z edilemez, onlarin da hakkini vermek lazim. Ama,
tabii, burada da sorun su oluyor: Asgari Ucretli birini aldiginizda onun nitelikleri, kapasitesi filan biraz daha sinirli oluyor. Bu da
ozellikli bir is aslinda ve sefkat gerektiren bir is, ona biraz 6zen géstermek lazim.

Nitelikli hizmet, yatak sayisini siz de vurguladiniz. Bence artik ¢linkli biz yeterince niceligi sagladik, artik nitelige
dénismesi lazim bunun yani o asamadayiz diye dislniyorum; bunu olumlu anlamda sdyluyorum. Bence bu sayinin uzerine
niteligi de oturtursak yogun bakim alaninda diinyada ender (lkelerden biri olmay: siirdiririz diye distniyorum, yoksa su anda bir
ayag eksik kalacak gibi duruyor.

Bizim Universitemizde biz 5'inci sinif 6grencileri igin segmeli ders olusturduk. Daha dogrusu, bizden talep edildi; yogun
bakim se¢gmeli staji var. Yani bilmiyorum béyle bir sey daha 6nce duydunuz mu? Biz yaparken, planlarken sistemi kimse katilmaz
herhalde dedik yani 6yle plan yaptik, yazdik ama hi¢ disiinmeden yazdik; su anda "full" ¢cekiyor. Bunu sGylememin sebebi su: Bu
staja gelen ogrencilerden bir tanesi bile "Ben yogun bakimci olacagim." demedi. Hepsi geliyorlar, oradan maksimumu aliyorlar,
bizden égreneceklerini 6greniyorlar ama "Ne olmak istiyorsunuz?" diye ben hepsine sorarim "dermatolog" iste "fizyoterapist" yani
yine alakasiz seyler ama merak ediyorlar, 6grenmek istiyorlar, hicbiri yogun bakim istemiyor. Bu da, tabii, cok acikli bir sey benim
agimdan.

Zorunlu hizmet konusu 6nemli ¢linkl gecen dénemde, gecen Bakanimizin hizmet déneminde o duyuruyla birlikte acayip
bir hareketlilik oldu ve ilk sinavda basvurular artti yogun bakima. Yani ¢linki iki sene daha zorunlu hizmeti tolere edecek bir hali
yok arkadaslarimizin. Zaten ondan 6nce bir ya da iki defa, sanssizlarsa iki defa daha zorunlu hizmet yapmis oluyorlar. Bence
yogun bakim uzmani olduktan sonra zorunlu hizmet yerine bagka bir alanda yararlanilabilir ya da daha cazip hale getirilir. Zaten
maaglar doguda falan ¢ok daha ylksek blylik sehirlere gore, zaten gonlli bile gidebilirler ama isteyerek gitmekle zoraki gitmek...
Cunka ailesi var, esi var, gocugu var, okullari var falan, herkesin bir hayati da var. O anlamda yararl olacagini diistiniiyoruz biz.

Zannediyorum unuttugum bir sey olmadi, oldu mu Hocam unuttugum bir sey?

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI GENEL SEKRETERI PROF. DR. KUBILAY DEMIRAG - Egitim programlari
homojendir diye...

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI BASKANI PROF. DR. TUGHAN UTKU - Egitim programlari homojen, evet.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hocam, olmazsa sdyle yapalim; Tirk Yodun Bakim Dernegdi Genel Sekreterimiz
Profesor Doktor Kubilay Demirag Hocam size de bir bes dakika vereyim ben, siz de goruslerinizi bildirmis olun.

Buyurun.

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI GENEL SEKRETERI PROF. DR. KUBILAY DEMIRAG - Tabii ki.

Yani sdylenecek, konusulacak seylerin bircogunu Sayin Tughan Utku zaten bildirdi. Hani ben sey kismina biraz vurgu
yapmak istiyorum cok kisa. Bu olay gergekten bizim yogun bakimda calisan hem biz hekimleri hem diger saglik personelini ¢cok
ciddi anlamda etkiledi. Yani toplumun diger alanlarda olmasi da ¢ok 6nemli ama yogun bakimdaki sunulan saglk hizmetine karsi
olan hani bakisin ve inancin sarsilmasi bizim ¢alismamizi gergekten son derece olumsuz etkiledi. O ylizden, hani bu olayin bir
sekilde -Tughan Hoca da baslangicta sdyledi- sonlandiriimasi, eder suglularsa cezalarinin sonugta onlara atfedilmesi, herhalde
bizim de bir sekilde calisma kosullarimiz agisindan daha olumlu olarak bizi tesvik edecek diye diuslUnidyorum. Cunku topluma
pandemi siresince verdigimiz hizmet de hani mutlaka bir sekilde dederi anlasiimistir diye digstniyorum ¢inki pandemi ilk
basladiginda bizler, yodun bakimcilar evden disariya ¢ikarken, hastaneye giderken helallesip éyle gidiyorduk ¢iinki bizden énce
baslamisti dinyadaki pandemi. Orada saglik calisanlarinin ne kadar fazla hayatini kaybettidini gériyorduk ve gercekten bu
duygularla gidip hizmet veriyorduk. O sireg zarfinda hani toplumla aramizdaki bu olumlu gelismeler veya onlarin bize olumlu bakis
acisinin baska nedenlerle sarsilmis olmasi bizler agisindan hi¢ kabul edilebilir bir sey degil ki hald yogun bakimlarin tamamina
yakininda ¢ok canla bagla galisan, ¢ok ciddi bir emek sarf eden hekim ve saglik ¢alisani var. Ve ben bunun devamli sdylerim,
arkadaslarimizla da hep paylasiriz yani inanin o saglik personelinin, hemsirenin ve saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmeti biz kendi
annemize, babamiza evde bakarken veremeyecegimiz anlar vardir mutlaka.

O yuzden, bu bize olan giliven, inang tekrar tesis edilir ve daha da artarak devam eder diye mit ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tirk Yogun Bakim Dernegi Baskanimiz Tughan Utku Hocamiza ve Kubilay
Demirag Hocamiza tesekkir ederim.
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Degerli milletvekillerimiz, katki, katilimlarindan dolayr Sosyal Gulvenlik Mdufettisleri Dernegi, Tirk Yodun Bakim
Hemsireleri Dernegdi, Tirk Yodun Bakim Dernedi ve beraberindeki temsilcilerine, ayrica tim Komisyon Uuyelerimize ve
uzmanlarimiza tesekkur ediyorum.

Komisyonumuzun gindeminde goérusulecek baska bir konu bulunmadigindan toplantiyr kapatiyorum.

Hepinize iyi aksamlar diliyorum.

Kapanma Saati:19.23
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