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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saglk Kuruluglarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastirimasi, Ozel Saglik
Kuruluglarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslilarla llgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.34'te agilarak iki oturum yapti.

Komisyon Baskani ishak San, Komisyonun 21-22 Subat tarihlerinde izmir'de gerceklestirdigi galisma ziyaretine, orada
yapilan calismalara, yarin Ankara'da bir calisma ziyareti gergeklestirmeyi planladiklarina, Komisyonun buginkii gindemine ve
katihmcilara hos geldiniz dedigine iligkin agiklama yapti.

Bursa Milletvekili Kayihan Pala, izmir galisma ziyaretine, ilk toplantidan itibaren olaylarin yasandigi dénemde Istanbul
il Saghk Mudiiri olan Saglik Bakanini ve o ddénemdeki Saglik Bakani Fahrettin Koca'yi Komisyona gagirmanin énemini
vurguladiklarina, bir hastanesinin ruhsati iptal edilen Mehmet Miezzinoglu'nu ve bu sistemi kuran Recep Akdag'i Komisyonda
agirlamak gerektigine iligkin agiklama yapti.

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Yenidogan Yodun Bakim Egitim ve Idare Sorumlusu Dogent Doktor Ercan
Tutak tarafindan, Tirkiye'de bebek élimleri, yenidogan yodun bakim nitelerinin yatak kapasitesi ve saglik ¢alisani sayilari ile
yasanan sorunlar ve ¢6zim o6nerileri,

istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi Dekani Profesér Doktor Ayhan Tastekin tarafindan,
yenidogan bakiminda gegmisten bugline yasanan gelismeler, bebek olimleri, neonatoloji uzmanhginin énemi, alandaki sorunlar
ve ¢O6zUm Onerileri,

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneler Bashekim Yardimcisi Profesér Doktor Omer Erdeve tarafindan,
yenidogan uzmanligi, Tirk Neonatoloji Derneginin faaliyetleri, istatistiki bilgiler, gebelik ve dogum hizmetleri, yenidogan bakimi,
alandaki sorunlar ve ¢6zim o6nerileri,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Bagkani Profesér Doktor Fatma Begiim Atasay tarafindan,
anne ve bebek saghgi, bebek dlumleri, bélgesel farkliliklar, alandaki sorunlar ve ¢éziim onerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Dogent Doktor Ercan Tutak, Profesér Doktor Ayhan Tastekin, Profesér Doktor Omer Erdeve ve Profesér Doktor
Fatma Begum Atasay tarafindan yapilan sunumlara iligkin gérisme yapildi.

Komisyon giindeminde gorustulecek baska konu bulunmadigindan, toplantiya saat 18.47'de son verildi.
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BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 14.34
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzcU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN ISHAK SAN - Degerli Komisyon tiyeleri, kiymetli katiimcilar ve basinimizin degerli temsilcileri; hepiniz hos
geldiniz.
Toplanti yetersayimiz vardir, Komisyonumuzun 9'uncu Toplantisini agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkam Ishak San'in, Komisyonun 21-22 Subat tarihlerinde izmir'de gergeklestirdigi ¢alisma ziyaretine, orada yapilan
caligmalara, yarin Ankara'da bir caligma ziyareti gergeklestirmeyi planladiklarina, Komisyonun bugiinkii giindemine ve katilimcilara hos
geldiniz dedigine iliskin agiklamas1

BASKAN iSHAK SAN - Bildiginiz gibi, 21-22 Subat tarihlerinde Komisyon olarak yerinde incelemelerde bulunmak
maksadiyla Izmir'de galisma ziyareti gergeklestirdik. Ziyaret kapsaminda, ilk olarak izmir Bayrakli Sehir Hastanesini ziyaret ederek
il Saglik Midurligiimiizle géristiik. Mevzuat diizenlemeleri, hastanelerin denetimi, kamu-6zel Giniversite saglik tesis sayilari, yatak
dagilimlari, yenidogan yogun bakim Unitelerinin denetimleri, yenidogan yogun bakim nakil organizasyonu ile sevk ve igleyise iliskin
detayli bilgiler edindik. Ayrica, SGK il Miidiirligi tarafindan 6zel saglik kuruluslarinin genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilere
sunmus olduklari saglik hizmetlerinin finansmaninin, denetiminin nasil yapildigi, fatura inceleme sireglerinin ne sekilde isledigi,
6zellikle yogun bakim hizmetleriyle ilgili denetim mekanizmalari ve uygulanan yaptirimlar hakkinda Komisyonumuza detayli bilgiler
sunuldu.

Yarin da Ankara'da bir calisma ziyareti gergeklestirmeyi planliyoruz. llk olarak Ankara Il Saghk Midirligini ziyaret edip
kendilerinden brifing alacagiz. Sonrasinda Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezinde, ardindan da Etlik Sehir Hastanesi gocuk
kulesi, yenidogan yogun bakiminda incelemelerde bulunacagiz.

Bundan sonraki Komisyon sliremiz boyunca da galisma ziyaretlerimize ve dinlemelerimize devam edecegdiz. Buginku
toplantimizda da Komisyonumuzun arastirma kapsamina giren konularda degerlendirmelerini ve ¢ézim Onerilerini dinlemek lzere
yenidogan alanindaki akademisyen hocalarimizi davet ettik. Bu amagla, toplantimiza katilan Sayin Profesdér Doktor Ayhan
Tastekin Hocam Istanbul Medipol Universitesinden, Profesér Doktor Omer Erdeve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden,
Profesér Doktor Fatma Begiim Atasay Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden, Dogent Doktor Ercan Tutak Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesinden hocalarimiz aramizda. Tekrardan tesekkir ediyorum, hepinize hos geldiniz diyorum.

Degerli milletvekilleri, kiymetli katilimcilar; glindemimizdeki islerin gorustlmesine basliyoruz. Basin mensuplarimiza
tesekkir ediyorum. Komisyonumuzun bundan sonraki safhasinda gdérsel basin mensuplarini disariya davet ediyorum.

Sayin hocalarim, tekrardan hos geldiniz diyorum sizlere, ¢ok tesekkur ediyoruz buraya kadar zahmet ettiniz.

Oncelikle sunumlara gegmeden énce, ben Degerli Komisyon (iyelerimize séz hakki verecegdim.

S6z hakki isteyen var midir Komisyon Uyelerimizden?

Kayihan Hocam, buyurun.

II1.- ACIKLAMALAR

1.- Bursa Milletvekili Kayihan Pala'min, izmir caligma ziyaretine, ilk toplantidan itibaren olaylarin yasandig1 donemde Istanbul 1l
Saglik Miidiirii olan Saglik Bakanini ve o donemdeki Saglik Bakani Fahrettin Koca'yr Komisyona ¢agirmanin 6nemini vurguladiklarina, bir
hastanesinin ruhsatt iptal edilen Mehmet Miiezzinoglu'nu ve bu sistemi kuran Recep Akdag'i Komisyonda agirlamak gerektigine iligkin
agiklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Oncelikle konuklarimiza hos geldiniz diyoruz. Sunumlarinizdan sonra da birlikte tartisarak buranin bir arastirma
komisyonu oldugu kimligiyle bdyle sorunlar ortaya ¢ikmasin diye neler yapilabilecedini 6zellikle sizin dnerilerinizle zenginlestirmeyi
umuyoruz, tekrar hos geldiniz.

Sayin Bagkan, izmir'de verimli bir toplanti gergeklestirdik. Ozellikle izmir'de de yenidogan yogun bakimlarinin biiyiik bir
bélimiiniin ézel sektdrde olmus olmasini da sasirarak saniyorum birlikte gérmiis olduk giinkii bunun bir élgiide istanbul'a 6zgii bir
durum oldugunu daha énceden degerlendiriyorduk ama gérdiik ki izmir'de de béyle bir egilim var. Dolayisiyla, izmir toplantisina
emegi gecgenlere de tesekkir etmek isterim.

Simdi, iki ayl doldurduk, lgiincii aya dogru gidiyoruz. Ik toplantimizdan itibaren Sayin Saglik Bakanini daha énceki
istanbul 1 Saglik Midiirii ve olaylarin gegtigi zamandaki Sayin Fahrettin Koca'yi eski Saglik Bakani olarak buraya cagirmanin
6nemini vurgulamaya calisiyoruz. Bakin, iki ay gecti, halen Sayin Bakanlari burada agirlayamadik. Ben bagka komisyonlarda da
bulundum; érnegin, Kadina Kargl Siddet Komisyonu, degerli vekilim de bilecek. Yani ¢agrilan bitin bakanlarla bir araya geldik,
icisleri Bakanindan Calisma Bakanina kadar ve Bakanlarla bu konuyu tartismanin ne kadar zenginlestirici oldugunu ve hep
sOyledigimiz kdk nedenlere inmek agisindan, arastirma komisyonunun islevi baglaminda ne kadar yararli oldugunu birlikte
g6zledik. Ayni sekilde, burada da bunu yapmamiz gerekir.

Sayin Baskan, siz de tanik oldunuz defalarca, Komisyon Uyelerimiz de, buraya daha 6nce gelen konusmacilar da;
aslinda bu sorunun saglik sisteminden kaynaklanan énemli bilesenleri var. O saglik sisteminin en Ust diizeydeki yoneticisiyle biz
bunlari konusamazsak, onlarin goéruslerini dinleyemezsek, eksikliklerin ve varsa hatalarin nereden kaynaklandigi konusunda
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onlarin deneyimiyle bu siireci zenginlestiremezsek Komisyonun islevi tam yerine getirilememis olacak. O ylzden de tekrar dile
getiriyoruz, tutanaklara da gegsin, siremiz bitmeden 6nce en azindan bu 2 Sayin Bakani ama bununla birlikte bir hastanesinin
ruhsati iptal edilen, daha 6nceki Mehmet Mulezzinoglu'nu ve bu sistemi kuran Sayin Recep Akdag'i da burada gorislerinden
yararlanmak Uzere agirlamak gerektigini, burada onlarla konusmak gerektigini bir kez daha vurgulamak istiyorum.

Tesekkdrler.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederim Kayihan Hocam.

Baska s6z hakki isteyen yok herhalde.

Tesekklr ediyoruz.

Simdi de Komisyonumuza bilgi vermek uzere ilk szt ben Dogent Doktor Ercan Tutak Hocamiza veriyorum.

Buyurun Sayin Hocam.

IV.- SUNUMLAR

1.- Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Egitim ve Idare Sorumlusu Dogent Doktor Ercan Tutak'm, Tiirkiye'de
bebek oliimleri, yenidogan yogun bakim iinitelerinin yatak kapasitesi ve saglik ¢alisani sayilari ile yasanan sorunlar ve ¢6ziim onerileri hakkinda
sunumu

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Meclis ¢atisi igerisinde ilk defa sunum yapmanin gururu igerisindeyim. Sirgulisan edersem affola.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum, Cukurova ihtisashyim, otuz iki yillik hekimim, son yirmi iki yilini yenidogan yogun
bakim uzmani olarak gegirdim, bunun on yedi yilini da istanbul'da A grubu bir 6zel hastanede calisarak gegirdim. iki yil dnce tekrar
devlete déndiim ve son iki yildir Profesér Doktor Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Klinik ve
idari Sorumlusu olarak gérev yapmaktayim.

Bugun Turkiye'de bebek olumleri, yenidogan yogun bakim Unitelerinin yatak kapasitesi ve saglik ¢alisani sayilarinin
durumu, yasanan sorunlar ve ¢dzum &nerilerine dair on bes dakikalik bir sunum yapacagim diger konugsmaci meslektaslarima
zaman hakki tanimak ve daha fazla tartisilmaya vakit kalsin diye.

Neonatal 6lim hizi binde olarak 2001 ila 2019 yillar arasinda gorduginiz gibi 2001'den 2010'a kadar binde 17'lerden
binde 6'lara kadar diismigken son on dért yildan beri 6,1'den ancak 5,8'e kadar gerilemis. Alinan dnlemler, tedbirler 90'larin sonu
2000'lerin baginda binde 17'lerden 6'lara disusiun en 6nemli nedeni bizce Yenidodan Resusitasyon Programi'nin etkinligiydi.

Dinya genelinde "neonatal"larimizin uluslararasi karsilastirmasina baktigimizda diinya geneline gére fena sayiimayiz
ama Ust gelir grubu Ulkeleri, OECD ve Avrupa Birligi tlkelerine gére halen "neonatal” bebek 6lim hizimiz neredeyse onlarin 2 kati
kadar.

"Neonatal" 6lum hizi bdlgelere gére dagitildijinda burada ortalama olan 5,9'dan, Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nde
ozellikle bebek 6lim hizinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz, bu da ekonomik durumla gok iligkili.

Bir de surada suna dikkat gekmek isterim: Turkiye genelinde binde 5,9'ken &lim orani, 28 hafta alti ve bin gramin
altindaki 6limleri yok sayarsak bu oran 3,7'ye dislyor. Aradaki fark 28 hafta ve bin gram alti bebeklerin 6lim orani, bu da yizde
37'si yani 6len bebeklerin yizde 37'si bin gramin alti ve 28 haftanin altindaki daha hassas olan, daha dikkatli bakiimasini
gerektiren bebekler olusturuyor.

"Perinatal" 6lim hizi denen 22 haftadan dogduktan sonraki ilk bir haftaya kadar gegen siiredeki 6lim oranlari da yine
"neonatal" 6lim hizlari oranlariyla benzer sekilde seyretmis. Yine, Glneydogu Anadolu Bélgesi'nde daha fazla sayida bebek
6lumui gerceklestigi gérilmekte.

Saglik hizmeti tabii ki bir donanim istiyor, hastane istiyor, teknik donanim istiyor; butin bunlar da para istiyor. Dinya
geneliyle kiyaslandiinda bizim cari saglik harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya payi degerlendirildiginde Tirkiye ne yazik ki
Meksika'dan sonra en son geliyor yani sagliga ¢ok az para harciyoruz bu grafikten anlasildigi gibi. Peki, bu parayi nereye
harciyoruz? Bakildiginda, OECD (lkelerinde 100 bin nifusa disen yenidodan yodun bakim yatak sayisinda Finlandiya'dan,
Kanada'dan, Belgika'dan, Avusturya'dan, israil'den, Japonya'dan hepsinden, Isvec'ten dahi 6ndeyiz yatak sayisinda yani yatak
sayisi konusunda bir sikintimiz yok. Peki, Saglik Bakanligi Universite ve 6zel hastanelere gdre yenidogan yogun bakimin
dagilimina baktigimizda, toplam 13.295 yatagin 4.433'U Saglik Bakanlhgina ve kamuya ait, yizde 11,9 Universitelerde, 6zelde de
7.274. S0yle sdyleyeyim: Saglik Bakanligi ve Universitelerin yenidogan yogun bakim yataklarinin toplasaniz 6zeller kadar etmiyor.

100 bin kigiye dusen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilagstirmasinda ne yazik ki gérdigunuz ulkeler arasinda en
sondayiz.

Hemsire sayisinda yillar igerisinde 2021'e kadar artis olsa da yine hemsire sayisinda da, gérdiguiniz gibi 100 bin kisiye
dusen hemsire ve ebe sayisinda da uluslararasi kargilastirmada yine Meksika'nin bir dntindeyiz sadece.

Yillara gére 100 bin kisiye diisen sagdlik personeli sayilarinin uluslararasi kargilagstirmasinda 2002'den 2020'ye pek fazla
bir sey degismemis. Gordliiniiz gibi, OECD ve AB llkelerine gére hekim sayimiz 2002'de de 2020'de de OECD ve Avrupa Birligi
Ulkelerine gore yari yariya, hemsire sayisinda ise Ugte 1'indeyiz. Buna ragmen bebek 6lim hizinin binde 17'lerden binde 5'lere
dismus olmasi az sayidaki saglik calisanina, bu saglida harcanan paranin bu kadar az olmasina ragmen "mortalite"nin 5'lere
kadar dusmus olmasi yine de saglik ¢alisanlarinin blyuk bir gayreti sonucudur diye disunuyorum.

"3,6 milyon yenidogan nerede, ne zaman ve neden 6liyor?" sorusuna baktigimizda, bunlarin neredeyse yarisi asfiksi ve
prematirede dogum sirasinda ve ilk bir haftada 6llyor, ylizde 75'i ilk bir haftada kaybediliyor, ylizde 25'i ise bir haftadan sonra
kaybediliyor.

"Bebek ne zaman 6lur?" sorusuna, madem bebeklerin 6lim nedenlerini arastiriyoruz, dogumda bebekler 6lir ya
transport sirasinda, nakil sirasinda 6liir veya yogdun bakim izlemi sirasinda. Istatistikler yiizde 75'inin hayatinin ilk bir haftasinda
6lduginu géstermekte. O zaman, bizim 90'li yillarda baglayan ve bitin llke sathinda yayilan Neonatal ResUsitasyon Programi'nin
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ilk heyecaninin kalmadigini, istanbul'da bircok hastanede NRP egitimini, neonatal resiisitasyon egitimini halen almayan birgok
personelin oldugunu ve denetim izlemeye gidildiginde saglik midurligine bilgi verildigini ve NRP egitimi i¢in giin alinmasinin NRP
sertifikasinin yerine gecerek kabul gérdiigi yani denetim izlemeden bu sekilde gegildigi anlasiliyor.

BASKAN iSHAK SAN - Hocam, bir daha tekrarlar misiniz buray1? NRP egitimi...

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITiM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - NRP egitimi denetimi izlemede de "NRP sertifikasi var mi, yok mu?" diye soruluyor. Eger yoksa da
kurumun NRP egitim sertifikasi igin basvurmus olmasi, egitim sertifikasi almak i¢cin bagvurmus olmasi, o denetim kuralindan
gecmis addediliyor.

EROL KELES (Elazig) - Sonrasi? Yani bunlarin takibi yok mu? NRP egitimine, tamam, o basvuruyu yapmis oldugunu
kabul etti, sonraki...

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Siraya aliniyor efendim.

EROL KELES (Elazig) - Yok. Sonraki denetimde diyelim ki halen yapmamissa burada bir sey var mi?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Yok ciinkii istanbul'da NRP egitimi veren ekip sayisi gok az ve siraya koyduklarinda bir kuruma
siranin gelmesi alti ayi, neredeyse bir yili buluyor.

BASKAN ISHAK SAN - Universitelerle is birligi halinde veriliyor degil mi bu egitim?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Halk Sagligi Genel Mudurligu veriyor.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOG. DR. ERCAN TUTAK - Saghk Mudurltgiyle is birligi seklinde yardtiltyor.

BASKAN ISHAK SAN - Evet Hocam.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Bunlara daha ayrintili girilecektir mutlaka.

Transport sirasinda yasanan sikintilari yine gériisecegiz.

EROL KELES (Elazig) - Bir sey sorabilir miyim ya, ¢ok 6zir dilerim. Konu geldigi icin Hocam, kusura bakmayin; bunun
slireci nedir? Yani tamam gidildi, basvuru yapildigina dair belgesi oldugu igin kabul edildi, alti ay sonra tekrar kontrole gidildi,
kontrolde halen almamis, alti ay sonra bir daha gitti, tekrar almamis. Bunun ucu nedir, bunun Ust siniri nedir, béyle bir tst sinir var
mi? Nereye kadar bdyle yani?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Ust siniri bilmiyorum ciinkii NRP'yi diizenleyen kisilerden sormak lazim "Kag yila en fazla randevu
verebiliyorsunuz, plani programi yapabiliyorsunuz?" diye onlara sormak lazim diye distiniyorum ama ben kendim bu sikintidan
dolayi, mesela kendiniz Universite blinyesinde NRP'yi dizenleyebilmeniz icin koordinatér egitimi alip koordinatdr statuistinde
sorumlu olabiliyor olmaniz lazim, bunun igin de 6zel bir editimi var. Beni litfen siraya yazin dedim; hig¢ olmazsa koordinator
olursam kendi buinyemde sehir hastanesinde saglik midurliginden gerekli techizati isteyerek kendim yapabiliyorum. En azindan
40 asistanim var, 40 asistanima daha bitirmeden 6nce NRP egitimini orada verebiliyorum. Mesela, Sisli Etfal Hastanesinde
koordinatér gérevi olan arkadaslarimiz var, bunu kolaylikla yapiyorlar ama Istanbul'a NRP egitimi yetismiyor. Bunun verileri
istanbul il Saghk Midiirligiinden temin edilebilir diye diisiiniiyorum. Ne yazik ki gok az sayida NRP egitimi... Bir de bes yildan
sonra tekrari gerekiyor, bu da ¢ok aksadi son zamanlarda.

EROL KELES (Elazig) - Bu, sadece sdylediginiz sey Istanbul ézelinde gegerli olan bir sey mi, yoksa diger illerde de ayni
problem var mi?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Diger illerde daha az oldugunu diistiniiyorum ama rakam veremeyeceg@im size ¢iinkl diger illerde bir
universitenin oldugu yerde bir koordinatdr varsa oranin daha az sayidaki ekibine yetecek sayida NRP egitimini verebiliyor
olacagini diisiinliyorum. En bilyiik yaranin istanbul'da oldugunu diisiiniiyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - NRP egitimi il bazl veriliyor, il midurlikleri organize ediyor, Halk Saghgr Genel
Mudurltgu organize ediyor.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOG. DR. ERCAN TUTAK - Dogru.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bagkanim, bir soru da benim var.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - NRP egitimini almadan mezun asistanlariniz mi var yani?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Neredeyse olacakti bu yil. Blyik gayretle, 2 defa art arda egitim aldirarak, NRP egitimini aldirarak
génderdik ama aradan 1-2 kisinin de kagmis olabilecegini tahmin ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Hocam, buyurun, devam edelim liitfen.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Transport sirasinda yasanan olimler var. Eskiden bu ¢ok daha fazla olurdu ama daha sonra 112 acil
yardim istasyonlarinin organizasyonu, otomatizasyonu, bitiin hastanelerde bos yataklarin sayisinin belirlenmesi sonrasinda ve
oradaki kisilerin egitimi nedeniyle artik transport sirasinda ¢ok fazla asla kaybetmiyoruz. Yogun bakim izlemi sirasinda ise Unitenin
fiziki, personel ve egitim dizeyleri, baginda yenidogan yogun bakim uzmaninin bulunup bulunmamasina gére "mortalite"nin
arttigini gértiyoruz. Ama surada goruldigu gibi, yenidogan "mortalite"si "antenatal" dogum éncesi anne bakimiyla anne karninda
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basliyor, dogum odasinda bakimla "postnatal" bakimla sekilleniyor. Bakim, bakim, bakimla "neonatal mortalite" azaltiliyor. Bakimi
kim verecek? Hemsire verecek. Sayimiz nasildi? Ugte 1'deydik. Kim bakim igin gerekli "order"lari verecek? Hekim verecek. Hekim
sayimiz da Avrupa Birligi ve OECD dilkelerin yarisi kadardi.

Denetimler peki yeterli mi? Denetim izleme merkezleri artik on-line olarak sirali maddeler seklinde, denetleyen kisilere
yardimci olacak sekilde neyi denetleyecedimizi bilerek bir kuruma gidip yandaki maddelere tikleyerek bir kurumu denetliyoruz.
Ama -baska platformlarda da hep dile getirdik bunu- bizim denetim izleme ekibi olarak gittigimiz zaman bir Unitenin sadece
kuvozlerin arasindaki mesafe, sadece teknik sartlari, oda havasinin validasyonu yapilmis mi, yapiilmamis mi, elektrik panolari kag
tane var; bunlarin denetiminden ziyade uygun taniyla yatiriimig mi, uygun tedavi edilmis mi, tani tedavi uyumu var mi, her seyden
once o denetledigimiz yerin "mortalite"siyle beraber "morbidite"si nasil acaba, bunlarin denetlenmesinde ¢ok buyik agiklar var ne
yazik ki. Diyelim ki bir agik tespit ettiniz ve kapattiniz; bir gin, iki giin sonra "Gorlinen eksikligi giderdik." deyip tekrar
basvuruldugunda c¢ok rahatlikla tekrar agilabiliyor ne yazik ki, cezalar caydirici degil.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, 6zlr dilerim. Sonugta burada hepimiz hekimiz, eczaci vekillerimiz var, avukat
vekillerimiz var; biraz daha boyle karsilikli giderse sanki daha iyi olur diye disunuyorum.

Yani, sdylediginiz o mesela transport olayinda biraz sey dustl herhalde anladigim kadariyla deg@il mi? Orada transferler
sirasinda ¢ok bir sikinti olmuyor anladigim kadariyla.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Evet.

BASKAN iSHAK SAN - Ama su en son seyden bahsettiniz: Mesela, bu denetimler yeterli parametreleri iceriyor mu?
iste, biz gidip oradaki fiziki sartlara falan bakiyoruz. Mesela, Bakanligin son degistirdigi yenidogan yogun bakimlarin denetim
formu var. Bununla birlikte bunlarin 6niine gegilebilecek mi acaba? Siz onlara hi¢ bakabilme firsati bulabildiniz mi?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Evet, inceledim. Yine de yeterli oldugunu distnmuiyorum ¢inki érnegin bir yenidogan Unitesinden
taburcu olmus bebeklerde, kag bebekte "bronkopulmoner displazi" gelisti, kag bebek "retinopati" nedeniyle goézini kaybetti, kag
bebek "serebral palsi" oldu, ka¢ bebekte isitme kaybi oldu ki bunlar bir yenidogan unitesinin kaliteli bakim verdiginin en blyuk
gostergelerindendir. Bunlara bakilmadan sadece "mortalite"ye bakmak, sadece unitenin kosullarina bakip "Bunlara uyuyor."
demekle o Unitenin yeterli ve guincel tibbi uygulamalarla kaliteli bakim verdigini gostermeyecegini distintyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederim Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ben de bir soru sorabilir miyim?

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Kayihan Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Degerli meslektasimiz, bu denetimlerden kastiniz haberli denetimler mi, habersiz denetimler
mi?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Haberli denetimler bunlar. Yani, yogun bakiminizin tescil denetimi olsun, yogun bakimin dizey
denetimi olsun bunlar haberli denetimler. Habersiz olan denetimlere de gidildiginde bu saydigim kaliteye iligkin, "morbidite"ye
iliskin veriler ne yazik ki halen yok.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani sunun igin soruyorum, bunu yine tartisiriz ama: Haberli ile habersiz arasinda Istanbul
6zelinde O6zellikle o departmanda bulunmasi gereken uzman, hekim, hemsire acisindan bazi sikintilar oldugu bizim
Komisyonumuzun toplantilarina yansidi. Sizin de acaba bdyle bir deneyiminiz oldu mu, var mi, o ylizden soruyorum.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITiM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Tabii, tabii, son derece haklisiniz. Bir hastane zincirinde, B grubu, C grubu bir hastane zincirinde
sadece bir tane bulundurulan bir blender, oksijen blenderi mesela zorunlu olmasi gereken bir sey, ertesi gin "Ayni zincir
hastanenin falanca subesinde denetim olacak." diye o hastaneden o hastaneye tasindigini biliyoruz. O ylizden, baskin seklindeki
denetimlerin ¢gok daha faydali oldugunu distiniyorum. Evet, "morbidite"nin de dikkate alinmasi gerektigini dlistiniyorum.

EROL KELES (Elazig) - Bir sey soyleyecegdim, ¢ok 6zur dilerim Baskanim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Hocam.

EROL KELES (Elaz1g) - "Biliyoruz." derken simdi her seyin bir barkodu vardir, numarasi vardir degil mi? Oradaki oksijen
tupdnin bir barkod numarasi vardir, siz onu gittiginiz yerde goéruyor ve ayni barkod numarasiyla oraya tasindigini gérmuyor
musunuz?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Denetim izleme merkezinde o cihazin barkod kaydi seklinde alinmiyor, sadece "Var" "Yok" diye
isaretleniyor.

EROL KELES (Elazig) - Evet, burada demek ki bdyle bir problemimiz var.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bu saglanabilir kolaylikla.

EROL KELES (Elazig) - Bu saglanabilir ¢linkli cok rahat bir sey yani.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Evet, dogru.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cihazlar agisindan saglanabilir ama personel denetimi...

EROL KELES (Elaz1g) - En azindan cihazlar agisindan bdyle bir sey saglanabilir, oradaki seyi diger tarafa tagiyamazlar
yani.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Yani bu personelde de 6yle olabiliyor; mesela, disaridan ndbetgi getirtiliyor, ondan sonra denetim
geldiginde hemen kadrolu olan galisan g¢agrilip geliyor. Onlarda da gergek bir denetim... Denetimden kagan bu seyler, bu tir
seyler olabilir.



EROL KELES (Elazig) - SGK dokumleri istensin demistik ya gegen sefer.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Onlarda da denetimden kagan bu tir seyler olabiliyor ne yazik ki.

On dokuz yilini istanbul'da gegirmis bir hekim olarak biz neler yaptik simdiye kadar istanbul'da: Ben bu Komisyondan
konusma teklifi geldiginde eski maillerimi karnstirdim, tesadifen Ayhan Hocamla bir mailimi gérdim "NICU Marmara" diye
yenidogan sevkleriyle ilgili bir sorunu konusuyormusuz Ayhan Hocamla, o sirada Istanbul'da bir 6zel hastanede calisiyordum.
Keske, yenidodan bebekler neotologlarin ellerinde dogdsa, yeni dogum uzmanlari baksa diye bir organizasyon nasil yapilabilir diye
bu platformda konusurken bir sekilde bu konusmalar, o dénemin de il Saglik Midiri olan Sayin Kemal Memisoglu'nun kulagina
gitmis olacak ki 29 Aralik 2016'da istanbul Yenidogan Brang Komisyonunu kurdu kendisi. Bu Komisyonda 6zel hastaneden
temsilci olarak ben, vakif Universitesi hastanesinden temsilci olarak Ayhan Hocam, yine istanbul Marmara Universitesinden
akademisyenler cagrilarak bize Sayin Kemal Memisoglu "Siz, istanbul'da her seyden yetkili, sorumlu olsaydiniz istanbul'daki
yenidogan sorununu nasil ¢ézerdiniz?' diye bir ¢alistay yapin ve dnerilerinizi bize bildirin." dediler. Yaklasik bes alti hafta, her
oturum dort bes saat sirme kaydiyla birlikte calisarak Komisyon olarak 6nerileri siraladik ve o éneriler dogrultusunda bazi seylerin
en azindan sevkler konusunda degistigine de sahit olduk.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Calistay raporunu alabilir miyiz?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOG. DR. ERCAN TUTAK - Tabii ki.

Bunun detayini Ayhan Hocam size sunacak,

Ben son slaytimda, kisaca ¢6zim &nerilerimi akilda kalsin diye biraz kafiyeli yazdim. En basta yénetim, egitim, denetim,
onarim ve kazanim basliklari altinda birka¢ cimle sdyleyecegim. Yénetimde bdlgesel organizasyon, gérdigunuz gibi bazi verileri
de Ayhan Hocam sunacak biraz sonra, yenidogan yogun bakim uzmanlarinin kurumlar arasindaki dagiiminda farkhhklar var,
bunlarin gideriimesi. Boélgesel organizasyonla Uclncl dizey bakim gerektiren bebeklerin, Ug¢lncli dizey yodun bakimlarda
izlendikten sonra geri dénmesi, ikinci diizeylere geri ddnmesi, yatak kapasitesinin etkin kullanimini saglamak.

Egitim ¢ok 6nemli, hatta en Onemlilerden biri. Gdsterdigim slaytlar icerisinde doktor sayimizin ¢ok az oldugunu,
yenidogan yogun bakim uzmaninin ¢ok az oldugunu sdylemistim. Simdi, yenidogan yogun bakim uzmani yetisecek yan dal
asistanlari, birakin yenidogani artik pediatriyi bile tercih etmiyorlar. Yenidogani birakin pediatriyi bile tercih etmiyorlar, en disik
puani alinlar pediatriye gidiyorlar. Bizim gibi X kusagindakiler daha fedakar bir nesildi, ne yazik ki simdi, kendi cocuklarimiz doktor
olmak istemiyorlar, kendi babalarinin annelerinin durumlarini gériyorlar ve yenidogan yogun bakimi da ¢ok az kisi istiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Genellemeseniz, benim 3 kizim var, 2'si doktor. Genellemeyelim, arkadaslarimin
da ¢ocuklarinin gogu doktor.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Ne yazik ki...

ALI KARAOBA (Usak) - Peki, neden tercih etmiyorlar Hocam? "Genellemeyelim." dedi de Vekilimiz, kayitlara gegsin
diye soruyorum.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Neden tercih etmiyorlar? Hangi branslar tercih ettiklerini sdylersem neden tercih etmedikleri ortaya
ctkacak. Hangi branslan tercih ediyorlar: Plastik cerrahi, cildiye, fizik tedavi, biyokimya... Ya hastayla daha az temas edecek veya
daha fazla para kazandiracak, daha az yorucu, insan hayatiyla, yasamla 6lim arasinda bir meslegi tercih etmek istemiyorlar.
Dolayisiyla "egitim" baslgi altinda yenidodan yogun bakim uzmanlarinin yetistiriimesi ¢ok énemli ¢iinkii doktor sayimiz ¢ok az,
bunu bir an dnce artirmaliyiz.

Denetimlere degindigimiz icin orayl gegcecegim ama denetimlerin yetersiz oldugunu séylemek lazim.

Onarimda da biitiin bunlara ragmen son zamanlarda istanbul'da gelisen olayla diger tiim meslektaglarimizi da igerisinde
kapsayan bir cimle kullaniimasi nedeniyle ben sahsen bu olaylarin, bebek o6limlerinin konusuldugu zamanlarda, beni gok
tanimayan, yeni tanistigim bir insana yenidogan yogun bakim uzmaniyim demekten ¢ekinir hale geldim. Onarimdan kastettigim de
hekimin yikilan itibarinin onarimidir.

Kazanimdan kastettigim de hekimlerin 6zlik haklarinin iyilestiriimesidir.

Beni buraya davet ettiginiz icin sayin vekillerim hepinize ¢ok tesekkir ederim. Tartigsmaya vakit ayirmak icin ben burada
sunumumu sonlandiracagim...

BASKAN iSHAK SAN - Hocam, cok tesekkiir ederiz. Ercan Hocam, bir kere sunu séylemek istiyorum: Sizler gok
kiymetlisiniz, hakikaten ¢ok kiymetlisiniz. Bence bir insan 6nce kendi kiymetini bilmeli. Yani bagkasinin verecedi kiymet tabii ki
6nemli ama 6nce... Bizler hakikaten ¢ok kiymetli bir meslek yapiyoruz, icra ediyoruz. Ben tesekkir ediyorum bu giizel sunumunuz
icin, katkilariniz igin, énerileriniz igin.

Sayin Hocama soru, katki varsa alalim.

Buyurun

AL KARAOBA (Usak) - Oncelikle giizel sunumunuz igin tesekkir ederim.

Sayin milletvekilim ¢ok hizli alinganlik gésteriyor "Benim 3 ¢ocugum doktor oluyor." diye ama rakamlar ortada, 3'e
bakarak yapacaksak...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Kardeslerim, kardeslerimin cocuklari...

ALI KARAOBA (Usak) - Babam, dedemin torunlari falan yaparak...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - ikinci neslin hepsi, ikinci neslin hepsi doktor.

ALI KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, tercih edilisler belli. Cocuk uzmanhiginin dolum orani ortada. Sayin Milletvekilim,
bilimsel konusuyoruz, sizin akraba gevrenizle bu ise gideceksek zaten burada, bu Komisyonunun da anlami yok. Doktor beyi de
buraya davet ediyorsak kendisine gére bildigi istatistikleri bize sunacaktir yani.
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UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ben de "Genellemeyin." dedim. Sadece bir érnek gésterdim.

AL KARAOBA (Usak) - Tamam ama bu is genelde rakamlara bakilarak konusulur, ne sizin sdylediginizle olur... Bilimsel
olani séyliyoruz, bugln Turkiye'de 100 bin kigiye doktor sayisi az dediginde sizin iste kardeslerinizi, yegenlerinizi koydugumuzda
bile sayi tutmuyor anlaminda séyliyorum.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Sayin vekil diyor ki "Rakamlar da benim dedigim gibi. Hocanin anlattigi rakamlar da
veriler de bilimsel degil." dedi biraz 6nce.

AL KARAOBA (Usak) - Evet, katiliyorum buna.

BASKAN iSHAK SAN - Sayin Vekilim, buyurun devam edin.

ALI KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, bilimsel konusmalari bile kendi bireysel gevresiyle anlatiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Hangi bilimsel galisma bir gdsterir misiz?

ALI KARAOBA (Usak) - Sonugta bu Komisyon, bugiin, kariyer yapmis bir hocamizi gagiriyor ve Tiirkiye'de 100 bin
kisiye dusen...

UMMUGULSEN OZzTURK (istanbul) - Hala iniversiteye giren en zeki gocuklar tip fakiiltesini tercih ediyor. Bunun
bilimsel bir sonucunu gésterin bana ben de inanayim.

ALI KARAOBA (Usak) - Bunun aksini séylemiyor ki. Doktor Hanim, ben kadin dogum uzmaniyim, 70 puanla giriyordum
su an 50 puanla tercih edilmiyor. Girdigi okullarin gogu 65-70 puanin altinda girilemiyordu su an 50 puan alanlar giriyor.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Uzmanlhigi séylemiyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Neyi sdyliiyorsunuz?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tip fakiiltesini tercih etmiyorlar kismina itiraz ettim ben.

ALI KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, Tiirkiye'de neonatoloji uzmanlari, perinatoloji uzmanlari azaliyor diyoruz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Su an Tiirkiye'de, yiizde 1'e giren gocuklarin birinci tercihi hala tip fakiiltesi. Hala
Hacettepe Tip ilk 400'le ahyor, hald Cerrahpasaya ilk 500'le giriliyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Bu iilkeyi de aynen bu mantikla yiiritiiyorsunuz Doktor hanim. "Kendi gevremdekilerle." deyip
¢ikiyorsunuz igin igerisinden.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hayir, genel anlamda... Bir bilimsel galisma gdster bana, ben de inanayim...

ALI KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, anlatti iste, rakamlar veriyor, buna ne diyeceksiniz.

BASKAN ISHAK SAN - Kiymetli arkadaslar, Iitfen...

ALI KARAOBA (Usak) - Cok basit bir sey sdylilyoruz yani.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hayir, genel fikrimi séyledim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Bagkanim, su bir gergek: Biz kendi gevremizle konusacaksak ben de kadin dogumcu
olarak sdyleyeyim, artik doktor tercih edilme yani hekimlerin ya da bu ulkenin en zekilerinin hekimlidi tercih etme orani azaliyor.
Evet, 6zlik haklarinin azalmasi, bugiin "malpraktis"lerin artmasi, "Giderlerse gitsinler." noktasina getirilmis olmasi, 6zel sektor ile
kamu sektéri arasindaki fiyat farkliliklarin olmasi, sistemin ¢urimusligu, parasallasmishdi bu héle getirmektedir; bu bir gercek.
Ulkemiz batiyor, 6n kompartimanda olmak bu gemi battiginda ben batmayacagim anlamina gelmez. Evet, biz muhalefet olarak
belki arka kompartimandayiz ama bu gemi battiginda, bu (lke baktiginda AK PARTI'liler de batiyor, CHP'liler de batiyor, bu
tlkenin gelecegi de batiyor. O agidan birazcik rakamlara saygi duyarak gidelim; bu birincisi.

ikincisi: Sunumunuzda benim algiladigim su, "Olim oranlarinda en gok prematiire ve enfeksiyon." diyorsunuz. Aslinda
biz sorunu acaba bagka yerde mi ariyoruz diye bir kadin dogumcu gézuyle bakiyorum. Diinyada ylizde 4 ile 16 diyenler var ama
ortalama 8-10 civari prematire oldugunu varsayarsak bizim Ulkede prematiire oranlari ¢ok yliksek. Acaba biz enfeksiyonlara mi
engel olamiyoruz, gebe takiplerimiz mi yanhs? Yani bu isi bastan ¢6zmemiz ¢ok daha énemli. Tabii ki neonatoloji uzmanlarimiz
artmall, iste, ilk bir haftada 6lim oranlari ¢ok yliksek, ilk glinde oranlar ¢ok fazla. O agidan, ben bununla ilgili calisma yaparken
sadece ¢ocuk uzmanlari ya da neonatoloji uzmanlari tzerinden degil, bunlarin bu enfeksiyon ve prematirelerin en azindan
buradaki rakamlar ¢cok daha asagi c¢ekildiginde, iste, bahsettiginiz yizde 17'den, saglik¢ilarin 6zel g¢abasiyla 5,8'e kadar inen
sistemin tikandigi yer olarak goriiyorum. Sizlerin, bizlerin 6zel ¢abasiyla degil de artik bagska branslarin, 6zellikle aile hekimlerinin,
kadin dogumcularin yani gebe takibi yapan kisilerin bu isin tzerinde ¢ok daha fazla durmasi gerektigini distiniyorum. O agidan,
enfeksiyondan, bugiin yizde 29 oraninda ve bunlar da birbirini tetikleyen konular, prematireyi de arttiriyor; bunlar yapilabilir.
"Konjenital" orani degistiremeyebiliriz ama anne karninda sevk oranini degistirebiliriz. Ne demek istiyorum? Buglin kardiyak
anomalisi olan bir cocugu herhangi bir merkezde dogumunu yaptirip daha sonra gégus kalp damar ya da ¢ocuk kardiyolojisi
aramak yerine, anne karninda diinyanin en iyi yogun bakimina sevk etmek, onun igin yirmi ile yirmi dérdiinci hafta arasi bence
saglik sistemimize, perinatoloji uzmaninin muayenesini zorunlu kosup ve bunu Ucretsiz héle getirmek zorundayiz. Yani biz lGlkede
sakat gocuk oranini azaltmak istiyorsak ve bunlarin 6lim oranini azaltmak istiyorsak bunun da bence kayitlara gegmesi gerekiyor.
Dinyanin bircok yerinde her hafta ultrasona girilmiyor ama en azindan 3 defa ultrasonu giriliyor ve bunlarin en dnemlisi de yirmi ile
yirmi dérdiincii hafta arasi yapilan ultrasonlar. Bunun bence Saglik Bakanlidi tarafindan yapilmasi gerekir.

Tabii, sizin sunumunuz beni dehsete ugratti, acik sGyleyeyim. Rakamlari bu kadar kot beklemiyordum, muhalefet
olarak bu kadar kétu demiyorduk ama bugiin Meksika'dan sonra bir dniinde olmaktan baska bir basarimiz yokmus gibi geliyor
ama bence sagdlikgilarin sayisindan ¢gok dagiliminin dengesiz oldugunu distiniyorum. O agidan bunu da degerlendirmek gerekir.
Ben asfiksi oranini ¢ok yiiksek buldum. iste, bunu NRP kurslarina mi bagliyorsunuz? Uzun siire, acaba normal dogum oranini
artiracagiz kaygisiyla hekimlerin daha da zorlandirilarak dogumlarin gecikmesine bagliyorsunuz? Agcik¢asi hani gordiginiz
vakalardan ne gikariyorsunuz? Bununla ilgili énerilerinizi merak ediyorum.

Son olarak bir sey daha sOyleyecektim: Evet, yonetim ¢ok dnemli. Zaten bu is, balik bastan kokar. Sayin Kayihan
Hocamin da soyledigi gibi bu Komisyonun gulzel seyler yaptigina inaniyorum ama Komisyonun amacinin ¢ok digina ¢iktigini
dustnldyorum kendi adima. Biz bugtin, 6zel hastanesi olan ve kapatilan bir Saglik Bakanini bu Komisyonda dinleyemiyorsak, su
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an Saglik Bakani olan ama bu olaylar basladiginda istanbul il Saghk Midiri olan bir Saghk Bakanimizi bu Komisyonda
dinleyemiyorsak sonucta gelinen noktayi parlamenter sistemin ne kadar artik kenara itildiginin, tek adam rejiminin ne kadar ayyuka
ciktiginin goéstergesi olarak dusuniyorum. Madem Komisyon kuruyoruz, herkesi dinlemek zorundayiz. Bakan olmak, atanmis
olmak segilmislerin Gstiinde degildir, bunun da not disulmesini istiyorum.

Ben bir sonraki toplantida mutlaka bu bakanlarin yine davet edilmesini, gelmeyecekse de kamuoyuyla Komisyon
Baskaninin paylagsmasi gerektigini diistiniyor, tesekkiir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Cok tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

Buyurun Sayin Vekilim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hocam, bir énceki sorumda NRP egitimi almayan asistaniniz var mi diye
sormustum. "Neredeyse yok." dediniz. Peki, saglik ¢alisaniniz yani hemsgirenizin ytzde kaci bu egitimi aliyor, almig durumda?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Yizde 90" almis durumda.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hemsirelerinizin.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Evet, hemsirelerimizin ylizde 90'I almig durumda.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bayagi giizel bir rakam.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Ama bes yili gectikten sonra ikinci tekrar oranimiz ¢ok diisiik; bu, Istanbul'un genelinde de dyle.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani yiizde 90 egitimi var mi hemsirelerin?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Var.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Siiper.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Kayihan Hocam, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Ercan Hocam, sunumunuz igin tesekkur ederim, ¢ok icten bir sunum oldu.

Benim tek sorum olacak size: Simdi, sunumda, benim daha énce bilmedigim bir belge gosterdiniz. 2016 yilinda, simdiki
Sayin Saglik Bakani il Saglik Midiirliyken sizleri davet ediyor ve bir yenidogan komisyonu kuruyor, siz de éneriler sunuyorsunuz.
Muhtemeldir ki o éneriler, hepiniz uzman oldugumuz i¢in hayati karsilayan énerilerdi. Simdi, 2016 yilinda bu énerileri sundunuz, il
saglik mudirligu de sizi topladi, muhtemeldir ki bunlar hayata gecirdi diye ben varsayiyorum. Peki, biz, kamuoyunda "yenidodan
cetesi" diye adlandirilan bu siregle niye karsi karsiya kaldik? Bunu sdylerken, sorunun "yenidogan cgetesi" diye adlandirilan,
iddianameye &yle gegen, oradaki hastanelerle sinirli olmadigini, 6zellikle istanbul'da, siz de gok deneyimli, 6zel sektérde
calistigimiz igin bileceksiniz, bagka hastaneler ve saglik kuruluslarinda da benzer durumlarin oldugunu bugiine kadar zaten
buradaki sunumlarda gérmiis olduk. Yani niye bu engellenemedi? Oneriler mi eksikti, éneriler mi hayata gegirilemedi, yoksa sizin
saptadiginiz ya da goézlemlediginiz baska sorunlar mi var?

Tesekkurler.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Hocam, buyurun.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Bu sorunun detayini Ayhan Hocam da sunumunda verecegi icin detayli bir sekilde cevap
vermeyecedim ama denetimin yeterince etkin olmadigi, eksik oldugu, bu ylizden bunlarin basimiza geldigi kanaatindeyim ama bir
diger kanaatim de ben 2005 yilinda Memorial Hastanesine basladigimda 6zel hastaneler ile SGK ilk defa anlasma yapmis idi ama
Memorial Hastanesi A grubu bir hastaneydi ve SGK'yle anlasma yapmamisti. 2016 yilinda ise yenidogan ile yogun bakimlarda,
KVC gibi 6zel branglarda Saglk Bakanlhgi 6zel hastanelerle brans bazli anlasma yapmaya baslamisti. Daha sonra, bundan yedi
yil evvel 6zelde calisan tim hekimlere "BAG-KUR!'lu olacaksiniz, sirket kuracaksiniz, sirket (izerinden size fatura kesecegiz, o
sekilde calisacagiz sizlerle." denilmeye baslandi ve bu, bltin 6zel hastanelere yayildi. Bundan sonra, artik saghk cahlsani,
doktorlar bir hastanede, kendi ¢alistiklari hastanede o hastanenin elemani degil, taseron iscisi gibi calismaya basladi ne yazik ki
ve bu, sirket araciligiyla bir hastaneye hizmet vermek bu isin de baslangicinin fitilini ¢ekti diye distunliyorum ¢inkl adi gegen
olaydaki sahis, yaklasik 16-17 hastaneye -yanlis hatirlamiyorsam- hizmet veren bir sirket araciligiyla bunu yapabildi. Halbuki, biz
hekimler, avukatlar, serbest muhasebeciler, bunlar serbest meslek erbabidirlar ve bagli bulundugu hastanede hastanin faturasiyla
ilgilenmezler, aldigi Ucretleri serbest meslek makbuzuna yazarak alirlar. Hastayla ilgili fatura tamamen SGK ile hastane arasinda
yuratilmesi gereken bir islemdir. Bu, bu sekilde olduktan sonra, kanun bu sekilde ¢iktiktan sonra ve ilgili ydnetmelik de buna gére
degistirilince, ne yazik ki hekimler hastane patronlarinin karsisinda taseron pozisyonuna disirildi. Tam o sirada, Saglk
Bakanhgi kendi blinyesinde calisan hekimlerin sayisini artirmak adina yaptigi girisimlerle, devlet hastanelerini daha cazip héale
getirmek i¢in 6zluk haklarinda yaptigi dizeltmelerle, yogun bakim hizmetleri veren hekimlere yaptigi maas duzeltmeleriyle aradaki
makas iyice azalinca, ben de iki yil 6nce hem asistan yetistirmek adina hem de o kadar yorgunluga bir 6zel hastanede ¢alismanin
hicbir faydasi olmayacagini disinerek o sirada o yuzden devlete gectim. Simdi bu karardan geri adim atildi, tekrar hekimler
hastanenin galisani olarak addedilecek, sirketlerin bu yilin sonuna kadar kapatilacagina dair bir 6zel saglik kuruluslari yénetmeligi
ctktigini biliyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet Hocam, tesekkiir ediyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Bu konuyla ilgili bir soru sorabilir miyim miisaade ederseniz.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Erol Hocam.



EROL KELES (Elaz1g) - Hocam, tam da soru bu aslinda. Kayihan Bey size bir soru sordu, dedi ki: "Bir ¢alistay yapildi
ve bu calistayin sonug bildirgesi bildirildi ve burada eksik olarak, niye bu calistay yapildidi halde biz bu yenidogan olayiyla
karsilastik? Siz de buna cevap olarak sunu sdylediniz, dediniz ki: "Bana goére denetimde problemimiz var."

Peki, bu calistayin sonug bildirgesinde denetimle ilgili énerileriniz var mi? Bu Oneriler hayata gecti mi veya burada, bize,
bu oOnerileri bdyle daha sistematik olarak siralayabilir misiniz? Mesela, gérdiguniz denetimde neler yapilmasi lazim, su anda
yapilanlar neler, sizce eksik olan neler?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Sayin Vekilim, bu konuda daha detayli bilgiyi Ayhan Hocam verecegi icin isterseniz onun alanina
girmeyeyim. Ayhan Hocam bu konuyu size cevaplasin.

BASKAN ISHAK SAN - Aylin Vekilim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ercan Hocama tesekkiir ederek baglamak istiyorum ben de giizel sunumu igin. Ben iki soru
sormak istiyorum size. Siz yenidogan éliimlerinin nedenlerinden bahsettiniz, giizel bir grafikti o. ilk (i¢ sirayi enfeksiyonlar,
prematurite ve asfiksinin aldigini gériyoruz bu grafikte. Acaba, bunlar igin, her biri icin ayri ayr olmak kaydiyla, insan faktori ve
fiziki faktorler ne kadar etkin yani galistiginiz yerin kosullari, fiziki kogullari, alet, donanim ve insan kaynagi, hem hekimi hem
hemsiresiyle bahsediyorum. Enfeksiyonlar igin, prematurite icin, asfiksi igin ne kadar, hangisi daha 6n planda, onu merak ettim.

Ikincisi de...

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Oziir dilerim, hemen cevap verebilir miyim? Clinkii digerinde atlayabilirim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tabii, tabii.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Yenidogan o6lumlerini azaltan en 6nemli seyin bakim oldugunu en bastan sdyleyeyim. Yani hem
gebelikteki bakim hem dogum sirasinda uygun bir merkezdeki bakim hem o merkezde takip ediliyorsa takip sirasindaki bakim.
Bakim kalitesi neyle Olgulir? Hemsire bakimiyla dlgilir. Eger bir hemsire 4 bebege bakiyorsa bakamiyordur.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ercan Hocam, aslinda bunu sdylemenizi istedigim icin ben de bu soruyu sordum giinkii ben
bu dénemdeki en buylk sikintilardan birinin hemsgirelik atamalari oldugunu dasunuyorum, 6zellikle kapali bélimlerde, yodun
bakimlar gibi; gercekten bakimda ¢ok buyuk bir aksaklik var. Elbette yenidogan hekim sayisinin azligi 6nemli bir problem ama
gercek anlamda hemsirelik bakimindaki aksakliklar da bizim bu 6lim nedenlerinin tetikleyicisi. O ylizden, hemsirelik konusundaki
zafiyetleri bir de sizin agzinizdan duyayim istedigim igin sdyledim.

Tesekkilr ederim.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Hocam, niye &yle diyorsunuz? Yani kisi bagina diigen hemsire ve ebe sayisinda
Kolombiya ve Meksika'nin énlndeyiz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Avrupa Birligi tilkeleri iginde neredeyse (igte 1 sayisi. O yiizden, dzellikle de yogun bakimlar
gibi yani 6zellikli donanim gerektiren islerde daha da azaliyor bu, tercih azaliyor ¢iinki 6zlik haklari anlaminda da ¢ok buyuk
sikinti oldugu icin. Bunun kayitlara gegmesi istegiyle séyledim ¢iinkiu gercekten hala blyuk bir sorun. Saglik Bakanhdinin bu
saglik meslek gruplarinin atamalarini yapmiyor olmasi kamuda ¢ok buiytk bir sikintiya neden oluyor.

ikinci sorum, az énce sdylediginiz seyle biraz iligkili oimakla birlikte, 6zelde de galismis bir hekim olmaniz gok degerli
clnkd iki taraf arasindaki ayrimi ¢ok rahat yapabilmeniz anlaminda. 4/A, 4/B usulii galismanin disinda, sizce iki tarafta calisma
acisindan -tibben bahsediyorum- bir farklilik var mi yani bu sirket usull ¢alistinimanin getirdigi baskilar disinda? Mesleki tatmin
anlaminda su anda kamuda calisiyorsunuz, daha dnce A sinifi bir 6zel hastanede calistiginizi 6grendik. Bu ikisi arasinda mesleki
tatmin agisindan bir fark var mi acaba?

Tesekkir ediyorum.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Mesleki tatmin agisindan tabii ki bir egitim arastirma hastanesinde olmak ¢cok daha 6nemli ve 6zel
hastanede caligiyor olmama ragmen... "Ozel hastanede galisan hekimler hep paragdz, sadece parasini dislinen" diye, biraz dyle
gorunirler ama Oyle olmadigimizi ben biliyorum. Nitekim, Ayhan Hocamla da ben 6zel hastanedeyken 2016'da, bu yenidogan
sevkleri, 6lumleri konusunda neler yapabiliriz diye, o dénemde beraber konugsmamizin nedeni de buydu.

Devlete gectikten sonra benim ilk yaptidim is suydu: Yenidogan yogun bakim unitelerinin Turkiye'deki durumu, teknik
donanimi konusunda bir ¢alisma yaptim. Bir giinde buraya bu kadar hazirlikli gelmemin sebebi o ¢alismanin verileriydi, yoksa
bana pazartesi giinii Komisyonda bir rapor sunmami istediklerinde, bunu bu kadar kisa siirede hazirlamam miimkiin degildi. iki yil
once bodyle bir calisma yapmistim ve gergekten niyetim, amacim, bu eksikligi goriince, eleman eksikligini, yenidogan asistan
eksikligini gortince, ben yillarca akademisyen olmama ragmen 6zel hastanede ¢alistim ve bilgimin zekatini veremedim, o ylzden
55 yasindan sonra, otuz iki yillik meslek yasamimda son iki yilini devlete gegerek... Yenidogani halen kabul ederlerse, eden
olursa, gelirse ki bir asistan arkadasimiz bir sekilde yazmis, geldi, basladi ilk defa. Pamuklar igerisine sararak yetistiriyoruz onu,
¢ok koruyoruz, gbzetiyoruz, bize yapilani yapmiyoruz ¢unku bu dénemde yenidogan yodun bakimi tercih etmek gercekten gok
buyuk bir cesaret isi, ben de bu alanda eleman yetistirmek istedigim igin buraya gectim.

Mesleki acidan, yenidogan yogun bakimla ugrasan ile herkesin ugrastigi seyle edindikleri arasini da disinduginizde,
aslinda akli baginda olan, maddiyata her seyini veren bir insanin yapacagi bir is degil bir defa. On yedi yil, 7/24 bir hastanede
calismis olmak... Yine, burada, ayni sekilde, bu yasta olmama ragmen, her hafta, bir hafta boyunca 7/24 ¢agirilacak sekilde "on-
call" olmak kolay bir sey degil ama biz meleklerle ugrasiyoruz. Sorduklarinda "Melek doktoruyum." desem, yemin etsem basim
agrimaz. O yizden, ugrastigimiz seyler ¢ok sevimli ve biz onlara "bir damla hayat" diyoruz. O hayatlarin kaybolmamasi igin,
avuclarimizin arasindan kayip gitmemesi icin elimizden geleni yapmaya gayret ediyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Hocam.

Sayin Karatutlu, buyurun lutfen.
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IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tesekkiir ediyorum Hocam, sunumunuz igin.

4'lincl sayfada, OECD iilkelerinde 100 bin niifusa diigsen yenidogan yogun bakim yatak sayisinda verdiginiz bilgilerde,
Tarkiye'nin gergekten buyuk bir sicrama yaptigi, Avrupa'daki butlin dlkelerin hemen hemen 2 kati, 3 kati yatak sayilarina sahip
oldugunu gozlemliyoruz. Yani 2003 yilindaki Saglikta Dontstimle birlikte, biliyorsunuz, ilk 6zellere ilgi "Devlet memurlari 6zellere
gidebiliyor." diye baslayip daha sonra SSK'nin, BAG-KUR'un da eklemlendirildigi... Aslinda, 2015'ten ziyade bu yogun bakim yatak
sayilarinin ne zaman artisa gegctiginin de ortaya cgikarimasinda fayda var. Zira, Saglik Bakanligiyla koordine olan 0Ozel
hastanelerin, kimi zaman kadin dogum, kimi zaman gbz, kimi zaman fizik tedavi -kendi brangim- kimi zaman da yodun bakim
Uzerinden kendilerine bir alan actiklarini ben de bir saghk yoneticisi olarak o surecte takip ettim ve bu alanin, yogun bakim
yataklari Gzerinden -yenidoganda da goézikulyor- agildigini ¢ok rahat yedi yilda goériyoruz. Yani disinebiliyor musunuz, ayni
nifustaki Fransa, Almanya 100 binde 2; 2,09; 2,37'lerde gegerken... Hele 2020'den sonra zaten dogum hizinda Fransa'nin altina
distik biz. Yani 2015'te yaklasik 1 milyon 300 bin dogumumuz olurken bugin 950 bin dogumdan bahsettigimiz halde, israrla
yenidogan yatak sayisini artirma yoluna gitmisiz. Aslinda, bu noktada, Saghk Bakanligindaki &ézel hastane yapilarinin,
derneklerinin al takke ver kulah iglemlerinin de bu yatak sayisinin artigsa gectigi ddnemde oldugu inancimi buradaki rakamlarla da
ben teyit etmis oldum. Zira, en yliksek Israil gziikiiyor, bize yakin, o da bizim yarimiz kadar. Biz hemsireyi artirmiyoruz, doktoru
artirmiyoruz ama yatak sayisini artirarak, orada olan rantin yatak sayisi Uzerinden aktariimasini saglamigiz ve yatmayacak birgok
hastay! da yatak bos kalmama adina buralarda tutmusuz kanaati oluguyor.

Bu noktada, ayni sekilde sizin gibi ben de hem devlette hem de 6zelde calismis biri olarak... Bir 6zel hastane
bashekimiydim, kadin dogumcularin "Yeter Hocam, artik bu g¢ocukgulardan bizi kurtarin. Hastalarimizi devamli yatirma
pesindeler." sikayetlerini ben de yillarca, o donemde 2012'ler, 2013'ler, 2014'lerde baslayan bir siregte yasadigimi biliyorum. Bu
artisi siz neye bagliyorsunuz? Suni bir artis mi, yoksa gercekten ihtiyag miydi?

Tesekkir ediyorum.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITiM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Sayin Vekilim, ¢ok gizel bir soru. Ben biitlin sorulara kendim cevap vermek istemiyorum aslinda,
Ayhan Hocam da buna cevap verecektir ama kisaca soyle séyleyeyim. Gittigim denetimlerde gordiigiim tablo su: Ornegin, bir
hastanede, Nisantasi'nda bir 6zel hastanede denetime gittigimiz zaman 5 yatagi var, ¢ok kaliteli kuvdzleri var, ¢ok kaliteli, benim
ventilatérimden daha kaliteli ventilatorleri var ama bombos. Bagka bir hastaneye gittigimizde orada da bos yatak gériyorum. Bu
yataklarin birgogu atil, kullaniimayan yataklar. Neden? Cinki ydnetmelikte, eger dogum yapiliyorsa orada ikinci diizey bir
donanim olmasi sart kosuluyor, bir tane dahi dogum olsa o sartlarin orada durmus olmasi lazim. O ylzden, perinatal bdlgesel
organizasyon, sevklerin ¢ok daha ilgili yerlere yapilmasi, hastalarin toplanmasi... Clnkl orada o yogun bakim yatagi var ama
daha sonra bakim verecek bir ortam yok aslinda ama bunlari dissek de yine de yatak sayisi oraninda hi¢ fena degiliz.

Bir de suistimal eden bir takimin da yaptigi sey su: Normalde bir hastanenin yogun bakim yatak sayisi toplam yatak
sayisinin yiizde 15'ini gegmemeli, bizde ise bu sayinin Covid déneminde yiizde 30'lara kadar ¢gikmasina miisaade edildi ama daha
sonra da bu oran indiriimedi ve neredeyse yatak kapasitesinin yizde 40'ini1, 50'sini yogun bakimlarinin olusturdugu, sirf yogun
bakim hizmeti veren, genel yogun bakimda da palyatif hizmet veren hastaneler var. Bu yatak kapasitesinin artigi biraz da bundan
kaynaklaniyor.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Hocam, tesekkiirler.

Hasan Hocam, buyurun.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkur ederim Sayin Baskanim.

Sayin Hocam, sunumunuz i¢in tesekkdrler.

Ben sunun igin s6z aldim: Tabii, Tlrkiye'deki saglik galisani eksikligini hepimiz biliyoruz, OECD (ulkeleri ve diger orta ve
ust diizey gelir seviyesine sahip Ulkelerdeki saglik personeli sayisi agisindan oransal olarak ciddi bir azligimiz s6z konusu ancak
ben kendi yaptidim bir calismada gérmustum. Turkiye'de ebe, hemsire agisindan ciddi bir eksigimiz var, tamam ama biz ebe,
hemsire okullarindaki 6gretim goérevlisi, 6gretim Uyesi sayisini 2 katina g¢ikarmisiz -hoca sayisini, 6gretmen sayisini- mezun
sayisini ve istihdam sayisini da 3 katina gikarmigiz; 6dretim gorevlileri 2 kat artmis, 3 kat da mezun ve galisanlar artmis. OECD
verilerine baktim biraz 6nce, o veriyi bulamadim, yanhs hatirlamiyorsam 100 binin Ustiine dusen doktor sayisi 2008-2009'larda
145'ler civarindaydi, 2014'te 174 -simdi baktigimda- 2017'de 187, 2018'de 193, 2019'da 205, 2021'de 217 yani aslinda ciddi bir
artig var.

Biliyorsunuz, insan yetistirmek, hekim yetistirmek, personel yetistirmek de kolay degil, belli bir zahmet, belli bir
organizasyon gerekiyor, zaman gerekiyor yani aslinda, saglik personeli yetistirme konusunda ciddi bir yiikselis var. insallah, bu
zorluklar, Meksika'nin da altinda olmamiz gibi, diger Ulkelerin de altin olmamiz gibi zorluklar zamanla asilacaktir. Bu g¢ergevede
sigrayis olmaz Hocam, birden hekim yetistiremezsiniz.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Meksika'nin iizerindeyiz, Kolombiya...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - En altlarda diyelim Sayin Vekilim, benim demek istedigimi anlamigsinizdir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Aslinda, sorun, birgcogunun yetisip evde oturmalari, hekimler igin...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Vekilim, istihdam sayisinda da oranlara bakarsaniz, gergekten eskiye gére 3
kat artis var, samimiyetle séyliyorum bunu. Bakabilirsiniz, istatistikler ortada yani Hikimet bu konuda ¢alismalarini yapiyor, bu bir
gercek, tamamen o konuyu yadsir durumda degil, ele aliyor. Tabii, burada nitelik énemli, nitelikli galisanlar yetistirmemiz 6nemli,
hocamin sdyledigi gibi NRP egitimleri gok degerli. Daha ¢ok yenidodan servislerinin Universitelerdeki, sehir hastanelerindeki ebe,
hemsirenin egitim almasindan ziyade, periferide dogum yaptiran hemsirelerin, ebelerin, hekimlerin NRP egitimlerinin maksimumda
olmasi gerekiyor; bu konuda da bir eksiklik varsa diizeltmemiz gerektigini distintyorum.

Ben bu konuda katki vermek igin s6z aldim Hocam.

Sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Hasan Hocam.
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Sayin Vekilim, buyurun.

SENGUL KARSLI (Istanbul) - Ben de sunumumuz igin gok tesekkiir ederim.

Her birimiz saglik sisteminin higbir kot niyetli yapiya ve suistimale izin vermeyecek kadar seffaf, givenilir ve
denetlenebilir olmasi gerektigini biliyoruz ve bu gereklilige inaniyoruz. Az 6nce etkenlerden biri olarak, sayisal olarak yetismis
uzmanlarin, ézellikle hemsirelerin yetersizliginin de bir etken oldugunu ifade ettik. Acaba, bunun yani sira yenidogan yogun bakim
Unitelerinde galisan personelin deneyimi de bir etken midir bu siirecin olugsmasinda veya bu sonucun olugsmasinda? Cinki 6zel
hastaneler acaba -tirnak iginde, yine sodylenilen- maliyeti azaltmak i¢cin daha az deneyimli personel mi galistiryor? Sizin bu
konudaki fikrinizi 6grenmek istiyorum. Bu slreci dlzeltmek icin zorunlu olmasi gereken baskaca slregler var midir yapilmasi
gereken, bdyleyse eger ya da bu konudaki deneyimin daha da artiriimasi igin? Bu standart eksikligi hangi tir ihlallere sebep
oluyor? Ozellikle prematiire bebeklerin yasam sansini artiran teknolojiler hizla gelisirken bu Unitelerdeki 6lim oranlarinin bu
uluslararasi standartlarla kiyaslandiginda bir farklihk mi var, bu sebepten midir? Bu konudaki gériisiniizii almak isterim. Varsa bir
zafiyet ve eksiklik, hep birlikte bunun miicadelesini verip sizlerin, gok degerli hocalarimizin dnerileri dogrultusunda kapsamli yasal
duzenlemeleri de hep birlikte yapmak durumundayiz.

Bizimle birlikte oldugunuz ve bu miicadeleye isik tuttugunuz igin tesekkir ediyorum.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Sayin Vekilim, ben tesekkir ederim.

Sdyle cevaplayabilirim: Ozel hastaneler igerisinde A grubu, B grubu, C Grubu diye gruplandirilan hastaneler var. Hemen
hemen higbir hastane i¢in yenidogan yogun bakim hastasi bakmak, bir plastik cerrahi vakasi yapmak, ortopedi ameliyati yapmak,
kulak burun bogaz ameliyati yapmak kadar karl bir is degildir. A grubu hastaneler bu isi genellikle prestij icin yaparlar. Ben on yedi
yil boyunca calistigim A grubu 6zel hastanede yatak kapasitemin ylzde 30'uyla calistim, geri kalani bostu ama ydnetim hicbir
zaman bana "Niye bu yataklar bos, niye doldurmuyorsunuz Ercan Bey?" demedi ama B grubu, C grubu hastanelerde sirkiilasyon
hizi yiksek ve daha fazla 112'den sevk kabul ederek, tamamen SGK'yle anlagmali olan hastanelerde daha fazla hasta yatirarak,
bazen de bunu suistimal ederek ne yazik ki -denetim igin gelen dosyalarda da goérdiklerim bu- daha kisa slirede taburcu
olabilecekken bu sireyi uzatarak, solunum cihazindan daha erken ayrilabilecekken solunum cihazinda daha uzun sire tutup ikinci
diizey faturalandirilacakken Ugiinci diizeye faturalandirma; bunlar gegmisten beri bilinen seyler. Yani bunlar hi¢ bilinmeyen,
birdenbire ortaya gikan bir sey degil, herkesin bildigi seyler ama denetlemeler kagit Gzerinde ve yetersiz olunca bu oluyor, o
yuzden hep denetim yetersizligine bagladim bunlari.

Evet, hemsire sayisiyla birlikte kalitesi cok dnemli. A grubu hastaneler bu kaliteyi eski ¢alisanlari memnun ederek, onlari
isten hicbir zaman ayirmayarak, yeni gelenleri de onun altinda egiterek geciriyor. Yenidogana yeni baslamis bir hemsireye
solunum cihazinda bir bebek emanet etmek icin bir yil boyunca onu egitmeniz gerekiyor, bir yildan sonra ancak tamamen emanet
edebiliyorsunuz. O ylzden, kaliteli hemsire bulma konusunda da evet, sikinti var ve bunu 6zel hastaneler de ne yazik ki disaridan
hizmet alarak yapiyorlar ama denetim sirasinda degisen ve evden cagdrilan, yakalanamayan seylerden dolayi... Bunu herkes
biliyor ama kagit tzerinde o kisiyi gérdiiginiz icin oraya onu yazmak zorundasiniz.

O yuzden "Neden oldu?" sorusunun yegane cevabi, denetim eksikliginden dolayi oldu. Yoksa bunlar bilinmiyor degildi
yani bunlar herkes tarafindan bilinen sorunlardi; ilk defa ortaya gikan, birisinin CIMER'e basvurmasiyla ortaya cikan sorunlar
degildi ki ispati da 2016 yilinda bu sorunlarin olmasi hasebiyle, yenidogan calistayl brans calisma komisyonunun istanbul
genelinde baslamis olmasi da o sorunlarin biliniyor olmasina, ¢ézim igin neler yapilmasi gerektigi konusunda yine bizim
fikirlerimizin alinmasi gerekliligi de yonetimin bildigi bir sey.

ISHAK SAN (Adiyaman) - Sag olun Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Ummiigiilsen Hanim, buyurun.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hocam, bir séziiniiz dikkatimi gekti, "Dojum olan hastanelerde ikinci seviye
yodun bakim var." Buna karsi misiniz? Yani bir pediatrist olarak sasirdim biraz da.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Tam olarak anlamadim, bir daha sdyler misiniz?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - "Dogum yapilan hastanelerin ikinci seviye yogun bakim olma sarti var ama bunlar
bos kaliyor." dediniz de yani dogum yapilan bir hastanede ikinci seviye yogun bakim olmasi sartina karsi misiniz?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Degilim ama getirisi géturisinden daha az oldugu igin yani géturisi daha fazla oldugu igin artik o
hastane dogum bile yapmiyor ama lisansini kaybetmemek adina buna devam ediyor ve onlar da orada atil pozisyonda duruyor,
kargi degilim yoksa. Tabii ki bir yenidogan doguyorsa...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Biz getiriyi gétiirilyli konusmuyoruz. Bir gcocuk sakat kalmasa bu bizim en biiyiik
getirimizdir zaten.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Cok haklisiniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bir pediatrist olarak gok sagirdim sdyleminize, ben de bir pediatristim.

ikinci sorum da denetlemelere giden bir hekim olarak, 6zel hastanelerde bu NRP egitimi alan doktor ve hemsire sayisi -
devlette ¢ok iyi, anladigim kadariyla- nedir? Onu bir 6grenmek istiyorum, sizin gézlemlerinizi.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOGC. DR. ERCAN TUTAK - Benim gdzlemlerim, prestij sahibi hastaneler buna &zel ihtimam gésteriyorlar. Ornegin, daha
gecgenlerde bir 6zel hastaneye, Tirkiye Hastanesine gittik. Sadece kendi hemsirelerinden 3'iiniin NRP sertifikasi yoktu. il sagdlik
mudurliguyle goérisup 30 kisiye organizasyon yapip 6dle yemegini verip gaylarini verip konferans salonlarini paylasip onlara ev
sahipligi yaparak, 3 hemsiresi i¢in 30 kisinin seyini Ustlendi mesela. Bu bir géris meselesi ama B grubu, C grubu hastanelerden
bunu yapmayan birgok hastane var ne yazik ki. "NRP egitimi i¢cin giin aldik." demesi yetiyor.
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UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani 6zellerde daha fazla bu eksiklik.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Ozellerde daha fazla.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tegekkiir ederim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Sayin Bagkan...

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Tesekkiir ederim Bagkanim.

Degerli milletvekillerimiz, degerli misafirlerimiz ve basin mensuplarimiz; ben de hepinizi saygiyla selamliyorum.
Hocamiza ¢ok tesekkiir ederim sunumlari igin.

Sunumda belirttiginiz sorunlari (¢ asagdi bes yukari hepimiz biliyoruz. Tabii ki burada sistem kurulmus fakat sistemi
suistimal eden Kkisiler var, tabii, bir de insan kaynaklarimizda, o¢zellikle 6zel sektorde tecriibeli elemanlarin olmayisi ve
denetlenmeyisi gibi seyler var.

Tabii, burada arkadaslarimiz bu konulari yorumlarken bazi siyasi konulara da girdiler. Ozellikle, bu neonatal éliimlerin
binde 17,6'dan yuzde 5,9'lara digmus olmasi dnemli bir sey. Burada tabii ki saglik ¢alisanlarimizin ¢ok buyuk katkilari vardir,
emekleri vardir ama AK PARTI hiikimetlerimizin, Sayin Cumhurbagkanimiz Recep Tayyip Erdogan énderligindeki hiikimetlerin
yaptidi yatirimlar yadsinamaz. Yani 2002'de kamuda sadece 869 yodun bakim yatagdi varken bu sayi 24.700'lere ¢cikmistir, totalde
de 48 binlere ¢ikmistir.

Tabii, burada 6zel sektoriin hizmete aciimig olmasini bazi arkadaglar Ozellikle sadhdin piyasalastiriimasi olarak
algiliyorlar; biz buna bu sekilde bakmiyoruz, daha ¢ok rekabetin daha ¢ok olmasi, hem kamunun hem &zel sektériin birlikte
gelismesi, ayni zamanda saglik turizmi agisindan da dinyaya daha ¢ok hizmet verme anlaminda, hem llkemize hem de ise dinya
insanlarina hizmet verme géziinden bakiyoruz.

Tabii ki eder siz bir sosyal demokrat fikre sahipseniz ve buna kargiysaniz, o zaman hayatinizda hi¢cbir zaman &6zel
sektore gecgip Ozel sektdrde para kazanmak igin gaba harcamamaniz lazim ¢iinkii hem firsatlardan yararlanip hem sosyal
demokrat olacaksiniz, kamudan yana olacaksiniz hem de gidip 6zel sektérde para kazanmak icgin tim taklalari atacaksiniz; béyle
bir sey yok!

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Sosyal demokrasiyle ne ilgisi var?

ISMAIL GUNES (Usak) - Yahu, siz Ustiiniize niye aliniyorsunuz arkadaslar?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Alinmiyoruz, soruyoruz, niye alinahim? Alinanlar kars! taraf.

ISMAIL GUNES (Usak) - Tamam.

Simdi, sOyle bir sey: Biri kamudan yana bir piyasa, biri de daha ¢ok 6zel sektérden yana bir piyasa ve yasam tarzinizi
ona gore belirlemeniz lazim.

Simdi, ben size sdyleyeyim: Burada tabii ki siz bazi veriler verdiniz, iste, 100 bin kisiye diisen hekim sayisini verdiniz.
Dogrudur, 100 bin kisiye diigen hekim sayisi bizde 217'de, bunun geldigi yer 138'di; 2'ye katlamisiz. Dinyadaki diger devletlere
baktiginiz zaman, onlar da OECD (lkelerinde 276'dan 365'lere ¢ikmis; bizim kadar artis olmamistir. Biz, bugun asagdi yukari yilda
17-18 bin tip fakiltesi 6grencisi almaktayiz ve dolayisiyla da 50 bin asistanimiz uzmanlk egitimi almaktadir. Burada, tabii ki
hemsire sayimiz 171'lerden 345'lere gikmistir; bu gok énemli bir agsamadir. Tabii ki bu, kamunun mali giiciiyle de alakalidir. Biz
isteriz ki daha fazla ebe, hemsire alalim, daha fazla doktor olalim ama diger taraftan baktigin zaman yani bu bizde ¢ok diisuk gibi
gOsterilmekte ama verimlilik dnemli.

Diyelim ki bugiin bizim kisi basi harcamamiz Amerika Birlesik Devletleri'nin beste 1'i olabilir ama Amerika Birlesik
Devletleri'nde bir tomografiye, MR'a ka¢ para veriyorsunuz, burada, Tirkiye'de bunu kamu hizmetiyle aldigin zaman kag paraya
elde ediyorsunuz? Dolayisiyla da hizmetin kalitesi 6nemli. Burada mesela...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Kiiba'da kag para veriyorsunuz Sayin Vekilim?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ulagabilirlik artti.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Peki, Kiiba'da ne kadar édiiyorsunuz?

Niye Amerika'y1 6rnek veriyorsunuz? Kiiba'yl 6rnek verin.

ISMAIL GUNES (Usak) - Siz, Kiiba...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Kiiba, tim diinya iilkeleri...

ISMAIL GUNES (Usak) - Simdi, séyle bir sey var ama siz de...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Kiiba'yi 6rnek verin. Niye Amerika'y érnek veriyorsunuz?

ISMAIL GUNES (Usak) - Siz Kiiba'yl érnek verin ama Kiiba gibi yasayin, tamam mi?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Keske.

ISMAIL GUNES (Usak) - Yalniz Kiiba gibi yasamiyorsunuz, Amerika Birlesik Devletleri gibi yasiyorsunuz, Kiiba'yr érnek
veriyorsunuz, en blylk hataniz orada.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Siz yasiyorsunuz Amerika Birlesik Devletleri gibi. Kiigiik Amerika'ya cevirdiniz llkeyi
be!

ISMAIL GUNES (Usak) - Bakin, Birlesik Devletler'de doktor sayisi 260, 100 bin kisiye.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Konusuyorsunuz oradan, dyle sey olur mu?

ISMAIL GUNES (Usak) - Kanada'da 273; gok yiiksek degil, orada bir tek Yunanistan'da o kadar yiiksek. Japonya'da
251; bizden ¢ok fazla, ¢ok asir derecede yiksek degil. Onemli olan, verdiginiz hizmetin kalitesidir.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Tablo séyliiyor her seyi, tablo Sayin Vekilim.

ISMAIL GUNES (Usak) - Bakin, arkadaslar, doktor...

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Sayin Vekilim, toparlayalim.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Saglik sistemimiz sinavini verdi ve geger puan aldi.

13



TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Tablo her seyi séyliyor.

AL KARAOBA (Usak) - Nasil ald1?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Pandemide.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Tablo her seyi séyllyor, siz ne anlatirsaniz anlatin.

ISMAIL GUNES (Usak) - Doktor dagilimina bakiyoruz.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Ben anlamadim ki hekim mevzusu mu...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tabloyu incelediyseniz sikinti yok.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Okuyoruz Hocam, okuyoruz.

ISMAIL GUNES (Usak) - Arkadasim, miisaade ederseniz...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - 100 bin kisiye diisen toplam hekim sayisi en sonda.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, karsilikli konugmayalim liitfen.

Sayin Vekilim, toparlayahm.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Okuyamiyorsun.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Neyi okuyamiyorum?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - icini iyi okuyamiyorsun, bak, yaziyor burada.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Tabloda ne yazdigini okuyayim mi size?

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Sayin Vekilim, siz devam edin, buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Hasan Bey, bir dakika...

Bakin, arkadaslar, simdi, sdyle bir sey var: Bizim 2002'de...

BASKAN ISHAK SAN - Toparlayalim Sayin Vekilim.

ISMAIL GUNES (Usak) - ...en kétii, doktor sayisi ydéniinden en az olan yer ile en iyi olan arasinda 16 kat fark vardi
arkadaglar; bu 2'ye distl. Bakin, 2'ye dusti doktor dagilimi agisindan.

Simdi, gegen hafta sonu beni bir vatandasimiz aradi, dedi ki: "Biz bir ziyaret icin Zirih'e gitmistik, orada akrabalarimiz
var, cocugumuz hastalandi, yogun bakima yatti ve gercekten de orada iyi hizmet alamiyoruz, ne yapacagimizi sasirdik." ve
kendileri dediler ki: "Biz Tiirkiye'ye gelecegiz." Tiirkiye'de bir sehir hastanesine geldiler arkadaslar yani Zirih'ten Istanbul'daki bir
sehir hastanesine geldiler, durum bu kadardi yani bu kadar Tirkiye'deki saglk hizmeti...

ALI KARAOBA (Usak) - Kiskaniyordur bizi kesin.

ISMAIL GUNES (Usak) - Ya kardesim, sen oraya gidip de...

Simdi, ben size bir tane daha 6rnek vereyim: Yani belki sizin de tanididiniz bir kigi, Covid déneminde Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan, orada 6zel sigortasi olan bir vatandagimizin, ekonomik durumu da cok iyi olan sosyal demokrat bir
vatandasimizin ¢gocugu "Ya, biz orada hicbir hizmet alamiyoruz ve Turkiye'ye geldik." dediler. Turkiye'ye geldiler, dediler ki: "Bizi
Golbasi'nda bir yurda yerlestirdiler, orada bizim tim imkanlarimizi sagladilar ve Tirkiye Cumhuriyeti devleti vatandasi olmaktan
dolayi gurur duyduk."

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Biitiin sagdlik sorunlari ¢éziildii, o arkadas Tiirkiye'ye geldi ve biitiin saglik sorunlari
¢6zUuldu Turkiye'nin.

ISMAIL GUNES (Usak) - ... ve "Bdyle saglik hizmeti verilen bir (ilke biz gérmedik." dediler arkadaslar.

Simdi, soyle bir sey arkadaslar...

ALI KARAOBA (Usak) - Ayni ilin vekiliyiz, ben valla senin anlattiklarina sok oluyorum yal!

ISMAIL GUNES (Usak) - Arkadaslar, simdi séyle bir sey: Saglikta...

ALI KARAOBA (Usak) - Gézlerim yasariyor valla, aglayacagim neredeyse!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Mendil vereyim mi?

ALI KARAOBA (Usak) - Ver, ver.

ISMAIL GUNES (Usak) - Saglikta arkadaslar, bugiin...

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, son bir dakikaniz, buyurun liitfen.

ISMAIL GUNES (Usak) - Saglikta bugiin randevu sisteminde bazi sorunlarimiz olabilir ama 2002'de Ali Bey'le beraber
SSK hastanelerinde pencereleri acik olan ameliyathanede ameliyat yaptigimiz gunleri unuttular arkadaslar. Bugtin gelinen noktayi
da...

ALiI KARAOBA (Usak) - Bir ameliyat igin iki yil beklemeyi, bes yil beklemeyi unutmuyoruz ismail Bey.

ISMAIL GUNES (Usak) - Simdi, séyle bir sey: Arkadasglar...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Ya, birakin Allah'inizi severseniz ya! Higbir sey yapiimadi demiyoruz ki sorunlar
¢6zulmedi diyoruz.

ISMAIL GUNES (Usak) - Arkadaslar, ben sunu soylilyorum: Yani iyi olan seylere iyi demeyi 6grenin arkadaslar, iyi olan
seylere iyi demeyi...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Her zaman diyoruz. Tas iistiine tas koyan insandan Allah razi olsun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Bizim ilkemizle gurur duymaktan da gekinmeyin arkadaslar, bu hepimizin tlkesi. Eksik olan
seyleri elestirebilirsiniz, burada bunlara tamamen agigiz ama "lyi olan seyleri baskasi yapti, kétii olan seyleri siz yaptiniz." Bunlari
asla kabul etmiyoruz.

Hocam, ¢ok tesekkir ederim, gok sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Sevan Vekilim, buyurun lutfen.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Tesekkiir ederim.

Hos geldiniz. Cok degerli bilgiler aldik sizden.
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Giizel bir haber vermek istiyorum, zaten siz bunu basindan takip ettiniz; 24 Subat Pazartesi giinii istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalimizin yenilenen binasinin acilis téreni yapildi. Istanbul Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi Hastaliklari -ben ortopedistim, cocuk hekimi degilim ama- Tirkiye'de birgok kisiyi yetistirmis, 6zellikle tim
Turkiye'de ¢ocuk klinigi olarak isminden 6nde soz ettiren bir klinigimiz; bunun igin de ben simdiden bu agilisin hayirli ve ugurlu
olmasini diliyorum. Cok tesekkur ediyorum.

Az 6nceki konuyla ilgili... Ben cerrahim, ortopedik cerrah. Doktor olmayanlar igin veya cerrah olmayanlar igin sorarlar,
mesela "Hi¢ komplikasyonum yok." der ama ameliyat yapmiyordur.

Simdi, gegmiste bence insanlar doktora ulasamiyorlardi. $imdi, diyorsunuz ya "sira" vesaire eskiden bu kadar hastane
yoktu, bu kadar 6zel hastane yoktu. O zaman, bence konu biraz ulagilamamak. Hekim olmadigi icin bir sekilde bdyle
komplikasyonlar az oluyordu ¢linkl insanlar ameliyat olamiyordu; bunu belirtmek istedim.

Saygilarimi sunarim.

BASKAN ISHAK SAN - Sevan Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Erol Hocam, size veriyorum s6z hakkini.

Buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Tesekkir ederim Baskan.

Hocalarim, 6zellikle sunum icgin ¢cok tesekkir ederim.

Simdi, tabii, bu tir elestirilerin, konugsmanin yeri bu degil bence. Ha, bunu da konusuruz, ben de otuz iki yillik hekimim,
bashekimlik de yaptim, sehir hastanesinin ¢ yil baghekimligini yaptim. Biz nereden nereye geldigimizi ¢ok iyi biliyoruz. Ben
1990'h yillarda da hekimdim, 2000'li yillardan sonra da hekimdim. Tabii ki hatalar, eksiklikler olabilir mi? Olabilir. Ve burada herkes
hekim.

Bizim burada goérevimiz, bu Komisyonun goérevi -su anda yenidodan bazinda konusuyoruz ama- eksikliklerimizi gortip
bunlar insanlik icin, insanlar i¢in en iyi duruma getirmek olmali. "Yok, su sdyle oldu efendim, bu bdyle oldu." Vallahi, olanlari
anlatmaya kalktigimiz zaman gergekten siz de bir seyler sdylersiniz ama sizden daha fazla gergekten biz sdyleriz.

AL KARAOBA (Usak) - Séyleyin.

EROL KELES (Elaz1g) - Yani bunlari tartismaya girmeyelim ¢iinkii ben SSK siralarini da SSK'de yasadigimiz dénemleri
de ¢ok iyi biliyorum.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Geri adim atmayiz.

EROL KELES (Elazig) - Ameliyathanede sinek kovalayan hemsireleri de saglik calisanlarini da ¢ok iyi biliyoruz.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Capa'ya SSK'li hastalar giremezdi, biliyorduk bunu.

EROL KELES (Elazig) - Neyse, konumuz bu degil ama yani istiyorsaniz bunlari da konusalim. Sayin Vekilim, senin
yasin yetmez, sen 80'lisin.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Benim yasim yeter, sen merak etme! Yeter, yeter!

EROL KELES (Elazig) - Sen bilmezsin, sen daha 10 yasindaydin, sen 10 yasindaydin daha o dénemlerde. Senin
konusacagin seyler degil.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Neye konusup neye konusmayacagima siz karar veremezsiniz.

EROL KELES (Elazig) - Latfen s6zimuU kesmeyin.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Keserim, dyle elinle "Senin yasin yetmez." falan dersen, keserim.

BASKAN iSHAK SAN - Erol Hocam, liitfen...

EROL KELES (Elaz1g) - Sanki dyle bir sey anlatiyorsun ki.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Seninle ayni seviyedeyiz. Sen de rozet takiyorsun, ben de.

BASKAN ISHAK SAN - Turan Vekilim, litfen...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Hicbir tistiinligiin yok benden Hocam, bunu bil.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sen abla derken...

EROL KELES (Elazig) - Benim kastettigim o degil.

BASKAN ISHAK SAN - Karsilikl miinakagaya girmeyelim.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Gérmedin herhalde.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Vekilim, "sen" degil, "siz" diyeceksiniz.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Saygisizlik etmedim ki ablacigim dedim yal!

ALI KARAOBA (Usak) - Hitabi 6grenin "sen" degil, "siz" diyeceksiniz.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Hocam, birazdan ara verecegim.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Vekilim "sen" demeyin o zaman. Niye "sen" diyorsun?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oziir diliyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Erol Hocam, liitfen...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Yani "Yasin falan." olmuyor.

EROL KELES (Elazig) - Yagsamadin ¢unku o doénemleri.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - O zaman 6yle séylersin.

EROL KELES (Elazig) - Soyluyorum iste.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - "Yasin yetmez." de deniimez.

EROL KELES (Elazig) - Ben diyorum ki sen o dénemleri...

Sayin Vekilim, siz o ddnemleri yasamadiniz diyorum, o dénemleri yasayanlar konusur, yasayan bilir bunu.

BASKAN iSHAK SAN - Devam edelim Erol Hocam, buyurun.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - "Yagin yetmez." demeyeceksiniz.
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EROL KELES (Elaz1g) - Hocam, su anda baktigim zaman, benim géziime ¢arpan noktalardan en énemlisi, bizim burada
dzellikle yenidogan yatak sayimizin ézelde 7 bin civarinda yani yiizde 54'liik bir rakamda olmasi. Biz, bunu, aslinda izmir'de de
gordiik, izmirde de gercekten dzelde yenidogan yogun bakim sayisi kamuya gére ve iiniversiteye gére daha fazlaydi ama doluluk
oranina baktigimiz zaman, biraz énce siz de ifade ettiniz "iste, benim calistigim yerde yatak doluluk orani yiizde 30'lardayd:."
dediniz. Gergekten izmir'de de biz ayni rakami gérdiik, izmir'de de 6zelde yenidogan doluluk orani yiizde 30'lardaydi.

Tabii, simdi, bdyle baktigim zaman burada bir geligki var. Niye 6zeller yenidogan yatak sayisini, yogun bakim sayisini
artirma geregi duyarlar? Burada suna dikkat ¢cekmek istiyorum: Siz bir yenidoganci olarak, yenidoganda birinci basamak, ikinci
basamak, Uclunclu basamak ve dérduncu basamak bir seviyelendirme var; bu seviyelendirmedeki standartlari dogru buluyor
musunuz? Bu standartlar degistirilmeli mi sizce? Fikrinizi almak istiyorum.

ikinci sorum da 6zellikle bir gocuk uzmani, yenidogan bir yodun bakimda yenidogan bir bebegi idare etmesi, yogun
bakim siirecini idare etmesi igin yeterli midir? Uglincii basamakta bir gocuk doktoru, tiglinci basamak bir yenidogan bebegin
tedavisini ve slreci idare edebilir mi? Kendi sahsi goruslerinizi merak ediyorum.

Tesekklr ederim.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Ben tesekkiir ederim.

Simdi, birinci sorunuza soyle cevap verebilirim: Bazi A grubu hastanelerde 6zellikle yatak kapasitesi dugik ama B
grubu, C grubu hastanelerde hic de oyle degil, hatta yiizde 110 doluluk var. Yani sunu sdylemek istiyorum: Ben denetimci
olsaydim ve bitilin yetki bende olsaydi, ben yatak kapasitesi dolu olan B ve C grubu hastanelere 6zellikle gider, denetlerdim ¢linku
yara orada. Neden? Sebep su: A grubu bir hastane yenidogan yogun bakimi sadece prestij i¢in tutuyor ve yatak dolulugu ¢ok fazla
istemiyorken bir bagka hastane neden acaba yatadini bu kadar dolduruyor? Doldururken personel kapasitesi buna yetiyor mu?
Tum yatak kapasitesi igerisinde orani kagtir? Gergekten yogun bakim hizmeti vermek icin bu askin nedeni nedir diye arastirirdim
ben olsam.

"Pediatrist bakabilir mi?" sorusuna ben sdyle cevap vereyim: Ben genel pratisyenlik de yaptim ve Uzerine dort yil gocuk
ihtisasli, Uzerine de ¢ yil yenidogan yogun bakim yaptim. Ben eger bir pratisyen hekimin yapabilecegi dogumu, vesaire isleri, acil
islerini yapabiliyorsam eger, pediatrist de yenidogan yogun bakimin igini yapabilir, o kadar yapabilir ama. Ben bir kadin dogumda
ilk acil dogum sirasinda bir pratisyen hekimin yapabileceg@i seyler ne ise onlari ne kadar yapabiliyorsam, bir pediatrist yenidogan
yogun bakim uzmaniyla kiyaslandiginda o kadar yenidogan yogun bakima bakabilir. Kéti hastaya, ézellikle bin gram altindaki
bebeklere bakamaz. Ben buradaki verilerimde 6zellikle sunu gdstermistim o bebek olimlerinde: Yirmi sekiz hafta bin gram alti
bebek Olimulnin tim bebek élimlerine orani ylizde 37,2. Biz, asil kaliteli bakim gerektiren... Clunki yenidogan yogun bakim
uzman sayisi ¢ok az oldugu icin bu bebeklerin birgogu kaybediliyor, zaten kaybedilmeyip yasayanlardaki serebral palsi oranini,
bronkopulmoner displazi oranini, kdr olanlarin oranini, sagir olanlarin oranini bilmiyoruz bile; sikinti burada.

EROL KELES (Elazig) - Seviyelendirme icin ne distniyorsunuz?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Seviyelendirme uygun aslinda yani ikinci diizey, tUg¢lncli dizey, hangi basamakta ne olmasi lazim
ama bunlari beyan ederken, SGK'den faturalandirirken, 6zellikle SGK hangi ciimleyi istiyorsa onu yazarak "copy-paste" seklinde
yazilmis epikrizlerle SGK'den fatura tahsil etmek yanhs olan.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Sadettin Hocam, buyurun.

Ondan sonra size sz verecegim Ali Vekilim, bitirecegiz ondan sonra.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Degerli milletvekili arkadaslarim, degerli hocalarim; hos geldiniz.

Biraz ge¢ katildim ama ben bir seyi merak ediyorum, bir sey séyleyecegim, ondan sonra da sorumu soracagim.

Simdi, bizim asistanlik baslangi¢ yillarnimizi disiindigumizde, mesleki tercihlerde 6zellikle bugiin tercih edilen branslar
¢ok asagida hatta tercih edildigi zaman "Ya, bu kadar yeteneksiz misiniz ki buralar tercih ediyorsunuz yani caligmaktan
kaciyorsunuz?" gibi bir diistince vardi, belki bir adanmishk vardi, Tirkiye'nin konjonktirel yapisi belki bu tip seylere daha 6ncelik
veriyordu yani bir kardiyolojiye, géze, kulak burun bogaza, kadin doguma girmek belki onur verici bir durumdu, basarinin insani
mutlu ettigi bir tabloydu. Tabii, ben de iki dénem rektdrlik yapip yoneticilik yaptigim icin bunu biliyorum. Cok calisanla... Bedeni
calismayi kastediyorum, biraz dnce hocam "Ben ortopedi uzmaniyim." dedi, kadin doumcunun, bunlarin gece mesailerinin
olmadigini biliyoruz. Yani asistan igini bitirdigi zaman gece gelen bir travmatize vakasinda sabaha karsi uykusuyla hocaya vizite
ettigini biliyoruz ama hepsine esit ddeme tarzinda olunca tabii ki mesleki tercihlerde ¢ok ciddi diglsler oluyor. Bunlarin 6deme
katsayilarinin degistiriimesini zamaninda biz 6nerdik. Diyelim ki bir kadin dogum, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi, bunlarin
katsayisi 1,6'yla carpilirken belki biyokimyay! 1'le garpmak gerekiyordu ama bilemiyorum, tabii, su anda son édemelerde bdyle bir
tercihleme nedeni yok.

Benim asil 6grenmek istedigim sey su: Yani bir yerde yizde 110 doluluk igin diyorsunuz; oralari arastirdim, dogru, ben
de ayni kanaatteyim. Yani bir yerde yatak doluluk oraninin yizde 100 olmasi demek -yani benim gézlemledigim- yatmasi gereken
hastalarin higbir tanesi yatamiyor demektir. Yani ortalama olarak bizim o dénemde, ben calistigimda -halen devam ediyorum
calismaya- normalde yuzde 67-70 doluluk orani yeterliydi bir sistemin dénmesi icin. Eger bir sistem ylzde 110 dolulukla ¢ahgiyor
gibi gosteriliyorsa burada iki tane amag var: Ya, insanlar isten kagiyor, yataklari dolu tutuyor, is yapmiyor veya burada "overdose"
bir para kazanma arzusu var. Bu konudaki gérusuniizu, samimi gorusiiniizi 6grenmek istiyorum. Nedir yani bir yodun bakimin
doluluk oraninin realitesi, kabul edilmesi gereken deger nedir?

Tesekkir ederim.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITiM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Sayin Vekilim, kabul edilen oran, sizin de sdylediginiz gibi, "ylizde 65" dediniz ama ben yilizde 85
diyebiliyorum, ylizde 85'in Uzeri istenmiyor, daha fazla olmasi istenmiyor ama hangi hastanenin gergekten ytuzde 100 kapasiteyle
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galisip hangisinin galismadiginin denetimini, tabii, yapip gérmek lazim, sebeplerini gérmek lazim. Mesela, ben su an g¢alistigim
devlet sektériinde bitlin yataklarim sistemden de gozlenebiliyor, acil komuta merkezlerinde benim bos yataklarim gérilebiliyor,
yatak doluluk oranim da belli. Bunlarin igerisinde devlette bir hastaylr bosuna yatirmanin o doktora ekstra bir getirisi yok ve
dolayisiyla "dolu" diyorsa doludur ama 6zelde galisan B grubu, C grubu hastanelerde 6zellikle yatak doluluk oraninin bu kadar
yuksek olmasinda "Acaba sure fazla uzatiliyor mu, fazladan hasta mi yatiriliyor?" sorusu akla getiriimeli. O yuzden, samimi olarak
dedim ki: Benim yetkim olsa ben ilk dnce yatak doluluk orani yiiksek olan 6zel hastanelerden baglarim denetlemeye ve denetime
habersiz giderim.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, Turan Vekilim, buyurun liitfen.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Hocam, sadece yapmis oldugunuz sunumdan dolayi size ¢ok tesekkiir etmek igin
s6z aldim. Tesekkir ediyorum verdiginiz bilgiler igin.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Ben tesekkur ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Ali Vekilim.

ALl KARAOBA (Usak) - Ben, simdi, éncelikle Sayin ismail Vekilimin sdyledigi bir seyin diizeltimesi gerektigini
distiniyorum. "Sosyal demokrat olup 6zelde galismak igin takla atanlar..." dedi. Bir kere, 6zel sektor isini becermeyen higbir
adami almaz. Dogru mudur hocam sizce?

ISMAIL GUNES (Usak) - Degil, o degil.

ALI KARAOBA (Usak) - Bekle, bir dakika Hocam ya, az sabret Hocam!

ISMAIL GUNES (Usak) - Sosyal demokrat olmak... Agabey, bak...

ALI KARAOBA (Usak) - Oyle bir anlattin ki icraatin iginde yasiyoruz... Ayni tilkede mi yagiyoruz, anlamadim!

ISMAIL GUNES (Usak) - Sen sosyal demokrat...

ALI KARAOBA (Usak) - Ben sosyal demokrat degilim, ben devrimciyim. lyi bir doktorum, onun igin 6zelde galisirim; bir.

ikincisi: Mutlaka...

ISMAIL GUNES (Usak) - Sen kapitalist misin, sosyal demokrat misin? Neden yanasin sen?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Niye devlette degilsin?

ALI KARAOBA (Usak) - Daha gok para kazanmak istiyorum.

ISMAIL GUNES (Usak) - Kapitalist ya!

AL KARAOBA (Usak) - Sistemi siz yarattiniz. Aylardir séyliiyoruz, kafasi galigmayan bir insan devrimci olamaz Sayin
Vekilim, gecin bunu.

ISMAIL GUNES (Usak) - "Ben bir kapitalistim." deyin.

ALI KARAOBA (Usak) - Bir sabredin ya, o kadar hemen ziplamayin, iki dakika bekleyin ya!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Devrimci olsan devlette galigirsin!

ALl KARAOBA (Usak) - Doktor Hanim, zaten siz bilimsellige hi¢ bakmiyorsunuz. Bakin, ben size "Yayin gésterin."
demistim. Ismail Bey'e dyle déneyim. 2022'de tip fakiiltelerine tercih oranlan puansal olarak 10 bin asagiya inmis durumda,
bilimseldir herhalde degil mi OSYM'nin verdigi puanlamalar!

ISMAIL GUNES (Usak) - Kadro artisi da var yalniz orada ya! Eskiden 5 bin kisi aliniyordu.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Aynen dyle!

ALI KARAOBA (Usak) - Cok uzatmayalim, kimse 6zel sektor...

Sayin Baskanim, bu igler olmaz béyle.

Bakin, OSYM...

ISMAIL GUNES (Usak) - Hayir, ben diyorum ki: insan sosyal demokratsa, solcuysa halkgidir; halkglysa hizmeti bedava
verir, devlette ¢alisir diyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Ismail Giines, benim bedava baktigim hasta senin sevaplarini da goktan geger, onu geg
bir kere! Gegeceksin onu, zekatim yeter sana!

ISMAIL GUNES (Usak) - Hayir, ben diyorum ki bu séylemle yasam tarzi yanlis diyorum. Ya durdugun yer yanlis ya fikrin
yanls. Ya sosyal demokrat degilsin ya da yasam tarzin yanlis; ikisinden biri yanhs. Yanhs agabey! Sosyal demokrat nasil olunur
yal

ALI KARAOBA (Usak) - Hem Miisliiman olup hem rakidan nasil vergi aliyorsun?

ISMAIL GUNES (Usak) - Oyle bir sey, sen...

ALl KARAOBA (Usak) - Bak, ne oldu, birden susuverdin degil mi! Rakidan niye vergi aliyorsun, igkiden niye aliyorsun!
Misliman degil misin o zaman!

ISMAIL GUNES (Usak) - Soruya soruyla cevap verme.

ALI KARAOBA (Usak) - Miisliiman degil misin o zaman! Bu kadar sagma bir tartisma olur mu!

ISMAIL GUNES (Usak) - Soruya soruyla cevap verme.

ALl KARAOBA (Usak) - Arkadaslar, 6zel sektére peskesi siz gektirdiniz. Bu sistemi parasallastiran sizin saglk
sisteminiz ¢gokmustur.

ISMAIL GUNES (Usak) - Sen vatandag! soyuyor musun o zaman!

ALI KARAOBA (Usak) - Siz soyuyorsunuz!

ISMAIL GUNES (Usak) - Sen soyuyorsun!

ALI KARAOBA (Usak) - "Yiizde 200'ii gegemez." diyorsunuz.

ISMAIL GUNES (Usak) - Vatandasi soyuyorsun!
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ALI KARAOBA (Usak) - Bugiin kag liraya ameliyat yapiyorsunuz ismail Giines? Bugiin ézelde bir tane fitik ameliyati kag
liraya oluyor? Bir kese ameliyati kag liraya oluyor? Guven Hastanesine vekiller i¢in kag lira 6diuyorsunuz?

ISMAIL GUNES (Usak) - Ben sana sunu sdyleyeyim...

ALI KARAOBA (Usak) - Kag lira édiiyorsunuz?

ISMAIL GUNES (Usak) - Ben sana sunu sdyleyeyim...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sakin olun.

ALI KARAOBA (Usak) - O zaman kendileri sakin olsun, siz de oraya sdyleyin. Soyle el hareketlerini birakin Vekilim yal!
Kendi elemanlariniz...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ali Bey...

ALI KARAOBA (Usak) - O zaman oraya yapin, bana yapmayin bdyle. Herkes haddini asiyor, bu ne béyle ya! Sen kimsin
de yapiyorsun bana!

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sesin ylksek.

ALI KARAOBA (Usak) - Yiiksekse o zaman dinleme, kapat kulagini.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kapatmiyorum!

ALl KARAOBA (Usak) - O zaman oraya sdyle "yilkseltme" diye, oraya "yilkseltme" de. Siz kimsiniz de bdyle sey
yapiyorsunuz! Sesini al¢alt o zaman. Boyle yapma. Ne karigiyorsunuz!

BASKAN ISHAK SAN - Hasan Vekilim, lutfen... Arkadaslar, litfen... Ali Vekilim, lutfen.

ALI KARAOBA (Usak) - Hayir, cok sik degil ki sabahtan beri ayni seyler!

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben samimiyetten séyledim.

ALI KARAOBA (Usak) - O zaman oraya soyleyin.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben samimiyetten sdyledim.

ALI KARAOBA (Usak) - Tamam, ben de size samimiyetten sdyliiyorum, ayip ediyorsunuz!

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, litfen...

ALl KARAOBA (Usak) - "Takla atmak" ne demek ya! "Ozelde galismak igin takla atmak" ne demek ya! Ismail Bey
sdyledi, bence doktorlardan 6zur dilemesi gerekir.

ISMAIL GUNES (Usak) - Doktordan degil ben senden...

ALl KARAOBA (Usak) - Sen benden de 6ziir dileyeceksin. "Takla atmak" dersen en iyi taklay! sen atiyorsun, en iyi
taklayi sen atiyorsun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Simdi sdyle bir sey, hem sosyal demokrat olacaksin...

ALI KARAOBA (Usak) - "Ozelde galismak igin takla atmak" ne demek ya! Kabul ediyor musunuz Sayin Rektérim?
"Takla atmak" ne demek! Biz iyi doktor oldugumuz igin ¢alisiyoruz birgok yerde. Herkes kendi emegini kendi kazaniyor. Senin
haddine degil "takla atmak" demek Sayin Vekilim, haddine degil senin.

ISMAIL GUNES (Usak) - Hem "Saglig parasallastirdin." diyeceksin hem de gidip orada yer alacaksin!

ALI KARAOBA (Usak) - Ozel sektérde galisiyorum diye takla atacakmigim.

Sayin Vekilim, haddini asiyorsun "takla atmak" diye bir sey yok. "Takla atmak" diyorsaniz en blylk taklayr sen
atiyorsun.

ISMAIL GUNES (Usak) - O yanlis...

ALiI KARAOBA (Usak) - Lafi sana iade ediyorum. Sen Usak'a hesap ver.

BASKAN ISHAK SAN - Arkadaslar, tesekkiir ediyorum.

Bes dakika ara veriyorum.

Kapanma Saati: 16.08

IKINCI OTURUM
Acllma Saati: 16.21
BASKAN: ishak SAN (ADIYAMAN)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
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SOzCU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN iSHAK SAN - Sayin vekillerim, sayin hocalarim; uygunsa baglayalim. Simdi bundan sonra 3 sunumumuz daha
var. Eger sizler de musaade ederseniz, 3 sunumu alip éyle soru-cevap kismina gegmek istiyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Oy birligiyle kabul edildi.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum.

Evet, simdi de Komisyonumuza bilgi vermek lizere Profesdr Doktor Ayhan Tastekin'e s6z hakkini veriyorum.

Buyurun Hocam.

2.- Istanbul Medipol Universitesi Uluslararas: Tip Fakiiltesi Dekan1 Profesér Doktor Ayhan Tastekin'in, yenidogan bakiminda
geemisten bugiine yasanan gelismeler, bebek 6liimleri, neonatoloji uzmanliginin 6nemi, alandaki sorunlar ve ¢6ziim dnerileri hakkinda sunumu

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Sayin Baskanim, sayin vekillerimiz; bizleri buraya davet ettiginiz igin ¢ok tesekkir ediyorum. Umarim burada konustuklarimiz
ulkemizdeki yenidogan bebek bakiminin artmasina, bebek élimlerinin azalmasina katkida bulunur.

1991 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldum. 1991 yilinda mezun olur olmaz da Selguk Universitesinde gocuk
saghgi hastaliklari ihtisasina bagladim. Daha sonra, 2000 yilinda 6dretim Uyesi olarak yenidogan bebeklerle ilgilenmeye basladim.
Otuz dért yillik meslek hayatimin {gte 1'i Erzurum'da, ligte 1'i Konya'da, ligte 1'i de istanbul'da gegmis oldu yaklasik olarak. Su
anda, yenidogan bebek 6limleri konusunda, mortalitesi konusunda aslinda gok iyi bir yerdeyiz hakikaten ama tabii, bizim igin
yeterli degil, ¢cok daha iyi olmaliyiz. Soyle séyleyeyim: Asistanlik yaptigim dénemde 1996'nin hemen basinda uzman olmustum.
Ben uzman olurken mekanik vantilatér yeni gelmisti. Ben hic mekanik vantilatér gérmeden g¢ocuk uzmani oldum. Sirfaktan
Tarkiye'de ilk defa 1996-97 yilinda kullaniimaya baslandi -ki yenidogan yogun bakimda bebeklerin yagsamasinda 6zellikle de 1.000
gram, 1.500 gram alti bebeklerin yasamasinda 2 tane énemli sey, mekanik vantilatér kullanimi ve surfaktan kullanimidir- ve
Tirkiye'deki ilk siirfaktan sonuglari, 1998 yilinda izmir'deki yenidogan kongresinde sunulmustu, oraya da gocuk saghigi hastaliklari
uzmani olarak katilmistim. O zaman, o dénemde biz 1.000 gramin altindaki bebeklere bakmiyorduk, dogdugu zaman kuvéze
koyuyorduk ve sadece Olmesini bekliyorduk ¢linkii mekanik vantilatorimiz yoktu, sirfaktanimiz yoktu. 2000 yilinda Erzurum'a
basladigimda toplam 9-10 ile hizmet veren buyilk bir Gniversite hastanesinde -Erzincan, Bayburt, Gimigshane, Kars, Agri, iste
glney illerimizden 9-10 ile hizmet veriyorduk- o zaman 60 bebek takip ediyorduk fakat s6yle sOyleyeyim: Sadece 3 tane mekanik
vantilatérimiz vardi. Yani 4'Unci bebek ve daha sonraki bebekler intérn doktorlarin elinde ambu, sabaha kadar bebegi
ambularlardi.

ORHAN ATES (Bayburt) - O "intérn" dedidi de bendim.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Orhan Bey de o intérnlerden biriydi. Tabii, bebegdin ne kadar yasayabilecegini siz tahmin edebilirsiniz. Dolayisiyla, ben bir kuvdze -
yine Orhan Bey sahit olmustur- 4 bebek yatirdigimi biliyorum.

SENOL SUNAT (Manisa) - Sene kagti Hocam?

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
2000 yili. O zaman ¢ocuk hastaliklari uzmanlari yenidogan bebege dokunmuyorlardi, yenidodan bebegi bilmiyorlardi zaten.
Dolayisiyla, bltin hastalar bize geliyordu, bir kuvézde 1 bebek olmasi gerekirken 2'nciyi, 3'Uncuyu, 4'Unclyl koyuyorduk. Yani
disarida zaten 6liyordu gocuklar, dolayisiyla gidecek bir yerleri yok, bu sekilde bakiyorduk.

O zaman 2004-2005'te saniyorum bir milletvekili beni aramisti -yanhs olmasin, Gimushane olabilir- bir yakini
doguyormus, Trabzon'da yer yokmus, beni aradilar, ben de dedim ki su anda gelse bile benim mekanik ventilatorim yok,
dolayisiyla bu bebek 6lur bana gelirse bagka bir yere gitsin. Bunun Uizerine tabii, is, Saglik Bakanhgina ulastirildi, vesaire; Saglk
Bakani o dénemde beni aradi, neye ihtiya¢ var vesaire... Burada bir bolgesel yapilanmaya gidilmesi gerektigi, yenidogan yodun
bakimin yapilanmasi gerektigi ortaya cikti.

Simdi, rahmetli Ugur Dilmen Hocami rahmetle yad ediyorum, o dénemde kendisi blttin Turkiye'yi il il dolagsarak nerede,
ne kadar yenidogan yatagina ihtiyag var, ne kadar doktora ihtiya¢ var, onun bir seyi yapildi ve simdi Turkiye'nin her tarafinda
yenidogan yodun bakim Uniteleri kurulmus oldu. Tabii, bunun i¢in de 6zellikle mekanik ventilatérler, bebegdi takip etmek igin
monitorler, kullanilan ilaglar... Clnki biz 2000 yilinda mesela bir doktorun gocuguna siirfaktan veremedik gocugu kaybettik. Yani o
zaman Erzurum'a daha geg geliyordu hani, istanbul'a, Ankara'ya belki geliyordu ama bize daha geg geliyordu falan. Dolayisiyla, o
6lum oranlarinin binde 11'lerden 5,8'lere dismesi hakikaten bu ¢alismanin bir sonucu diye dustnutyorum, iyi bir yerde oldugumuzu
disuniyorum ve yine, cefakar calisan doktorlar ve 6zellikle de hemsirelerle -gercekten hemsirelerin hakkini kesinlikle ortaya
koymamiz gerekiyor ¢linkl bebegin her zaman, surekli yaninda duran onlar, hemsireler- belli bir seviyeye gelmis olduk. Aslinda
biz, tabii daha iyi olmak istiyoruz yani daha yukari g¢ikmak istiyoruz, daha az bebeg@imiz dlsiin istiyoruz, kalitemizi daha g¢ok
arttirmak istiyoruz. Bunlari yaparken birtakim eksiklikler olabiliyor, aslinda buglin onlari konusacagiz yani her seyde oldugu gibi
saglikta da birtakim eksiklikler olabiliyor. Iste, bu eksiklikleri biz zamaninda tespit edip diizeltebilirsek saniyorum istedigimiz
seviyelere ulasabiliriz diye disuntyorum.

Simdi, Ercan Hocam sdyledi, o yuzden ¢ok detaya girmeyecedim ama bebeklerimizin énemli bir kismi bir giin iginde,
olmadi ilk bir hafta iginde kaybediliyor; burasi gok énemli. Yani bebek dogdugu andan itibaren ¢ok iyi bir yerde dogmasi gerekiyor,
birinci séyleyecedim sey bu. Bu aldigim veriler, Saglik Bakanliginin Kurulugunun 100. Yilinda Turkiye'de Bebek Oliimleri Durum
Raporu 2021'den alinmig veriler. Yalniz 2012-18 arasindaki verileri Uzerinden konusan bir rapor. Bu raporda yuzde 80 &lum
nedeni prematirelik ya da prematirelikle iligkili sorunlar olarak gésterilmis, onun disinda asfiksi dogumlar ve enfeksiyonlar da
6lim nedeni olarak karsimiza cikiyor. Zaten bizim yenidogan yogun bakimda &zellikle 6lim orani ylksek olan bebekler 1.500
gramin, hele de 1.000 gramin alti bebekler; onun diginda konjenital kalp hastaligi olan, kalp cerrahisi gerektiren bebekler ya da
dogustan anomali cerrahi tedavi gerektiren bebekler, metabolik hastaliklar vesaire nedenler ama agirligi, prematiire bebekler
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olusturuyor. Aslinda, su anda biz, o benim asistanlik ddonemimde "6lsiin" diye biraktigimiz bebeklerle ugrasiyoruz ve birgogunu da
yasatiyoruz.

Simdi, o6limlerin hangi hastanede gergeklestigine bakarsak -Ercan Hocam da soOyledi- ylzde 45' 06zel saghk
kuruluslarinda gergeklesiyor ¢linkii yogun bakim Unitelerinin gogunlugu 6zel saglik kuruluslarinda. Yani belki bunu da disinmek
lazim. Simdi, Universite hastaneleri, Saglik Bakanhdi hastaneleri yetmiyor, yetmeyince ilave yatak ancak 6zel saglk
kuruluslarindan karsilanmis oluyor. Ozelde tabii, orada yatan bebek sayisi ¢ok olunca &liim sayisinin da yiiksek olmasi
beklenebilir kabaca ancak tabii, direkt olarak bunu séyleyemeyebiliriz ama butlin hastanelerde yenidogan yogun bakim Unitesinin
tescilli olarak bulundugunu sdyleyebiliriz.

Peki, bizim en ¢ok konustugumuz, su anda Tirk Neonatoloji Derneginin de en cok Uzerinde durdugu konu "Bu
bebeklere yenidogan uzmani bakmali." diyoruz ¢lnkl biz hep daha uzman olan kiginin hastamiza bakmasini isteriz. Yani benim
gocugumun eger bdyle, alerjik sorunlari varsa gocuk hastaliklari uzmanina da gidebilirim ama ¢ocuk alerji uzmanina gitmeyi daha
¢ok isterim ya da ¢gocugumun ayaginda bir sorun varsa ortopedi doktoruna giderim ama ¢ocuk ortopedistleri var, onlara gitmek
isterim. Dolayisiyla, eger yenidogan yogun bakim uzmani varsa bu bebeklerin yenidogan uzmani tarafindan bakilmasi gerekiyor
ama bunu saglayabiliyor muyuz? Tabii, o konuda disinmek lazim. Bu rapora goére, Universite hastanelerinin ve devlet
hastanelerinin cogunda yenidogan uzmani var; 6zel saglik kuruluslarinin da lgte 2'sinde yenidogan uzmaninin oldugunu belirtiyor
bu rapor ancak bizim o, Ercan Hoca'nin sdyledigi toplantida Saglik Madurliginden aldigimiz verilere gére o donemde -2016
verileri bunlar, eski tabii, su andaki durumunu bilmiyorum- bakin, toplam 72 yenidogan uzmaninin sadece 9'u 6zel hastanede
bulunuyormus.

Evet, simdi, bebeklerin yasamasi igin aslinda bizim ihtiyacimiz olan sey, birincisi, tibbi donanim olmasi lazim; hani, alet
isler, el dvunur. Tibbi bir donaniminiz olmadan, aletiniz edevatiniz olmadan, mekanik ventilatériiniz, monitériiniz olmadan bir
bebegi yasatamazsiniz. Ikincisi, bu bebede bakacak doktor; iciinciisii de hemsire. Belki buna dérdiincii olarak da yenidogan
yogun bakimdaki yan dal branglarini katabiliriz ¢inki biz diger branslarla ¢ok yakin ¢alisiyoruz, ¢ocuk ndrologlariyla ¢ok yakin
galisiyoruz; kafa igine kaniyor, bizim bebeklerimiz konflizyon gegiriyor ¢lnki, kalp hastaliklari var, ben ameliyat ettiriyorum
cocugu, kardiyolojiyle beraber takip ediyorum; ¢cocuk kardiyoloji, gocuk kalp damar cerrahisi, gocuk gastroenteroloji, cocuk nefroloji
-diyaliz yapiyorum bu bebeklere- gocuk metabolizma uzmani yani bir strt brangla ¢aligsiyorum. Beyin cerrahisi, dogustan anomali,
hidrosefali... Dolayisiyla yan branslar olmasi gerekiyor.

Simdi, tibbi donanima baktigimizda -bunlar tebligde zaten belirtiimis durumda- su anda tibbi donanimda herhangi bir
eksikligimiz yok, hatta -biraz 6nce konusuldu- "Fazlasi var." deniyor. Ben sOyle distiniyorum: Yani, o donemde o kadar gok agtik
ki yenidogan yogun bakim yatagina, bir anda her yerde yenidodan yogun bakim Uniteleri kuruldu ¢tinku bir ihtiyag vardi, belki o
ihtiyaca binaen ¢ok fazla sayida linite kurulmus olabilir.

Bunu direkt olarak gegiyorum, burada bir sikintimiz yok.

Once uzman doktor {izerinden gidecegim. Tebligimizde bunu da "mesai saatleri icinde" ve "mesai saatleri disinda"
olarak ikiye ayirmak istiyorum ¢uinkl gin yirmi dort saat, asil 6nemli saat de gece. Glindiiz mesai saatleri iginde tebligimiz
neonatoloji uzmani olmasi gerektigini séyluyor diizey 3 kritik bebek bakan yenidogan yogun bakim tnitelerinde ancak 3 tane yildiz
var. "Ulkemizde yeterli yenidogan uzmani, neonatolog yetisene kadar pediatri uzmanlari bakabilir buna." deniyor ve yirmi yildir hig
degismedi bu yani yenidodan uzmanlari artti ve simdi Turk Neonatoloji Dernegdi -Esin Hocamizin da sizinle konustugunu biliyorum-
artik neonatoloji uzmanlarinin bu bebeklere bakmasi gerektigini séyliiyor. Neden? Cocuk uzmani bakarsa ne oluyor, neonatoloji
uzmani agisindan ne degisiyor, ¢ocuk uzmani agisindan ne degisiyor diye baktigimizda, bir kere gocuk uzmani neonatoloji
uzmani kadar deneyimli ve bilgili degildir. Herkes ¢ocugu dogdugunda, belki torunu dogdugunda pediatri uzmanina degil,
yenidogan uzmanina teslim etmek ister hastasini veya bagka bir uzmana; dolayisiyla, bu énemli bir sey.

iki: Bizim sahadan aldigimiz veriler. Biz yillardir sahayla i¢ iceyiz. Biitiin arkadaslarimiza gelen... Birlikte konusuyoruz,
kongrelerimizde konusuyoruz, toplantilarimizda konuguyoruz. Pediatri uzmanlarinin, gindemi bizim kadar iyi takip edemedikleri
icin -biz sadece yenidoganla ugrasiyoruz ¢lnkl- yaklagsimlari bazen rehberlere dayanmayan, farkli, kisisel, bilimsel altyapisi
olmayan seyler olabiliyor. Yine, sahada goérdigumuz pediatri uzmanlari gereksiz girisimler yapabiliyor yani entiibe edip mekanik
ventilatore baglanmasi gerekmeyen bir bebegin mekanik ventilatére baglanmasi ya da mekanik ventilatérde izlenen bebek, ¢cocuk
toparladi, hemen ekstliibe edip ¢ikartmamiz lazim ama U¢ gin, bes gin, bir hafta daha kaliyor gibi uygulamalar... Clnku
neonatoloji de siirekli degisiyor, siirekli yeni rehberler gikiyor, gok yakin takip etmek gerekiyor. iste, hastalari dogar dogmaz
entiibe et, gébek katereri tak...

EROL KELES (Elaz1§) - Hocam, ¢ok 6zir dilerim, s6ziintizi kestim. Sadece, bir seyi 6grenmek istiyorum: Simdi, burada
"3'incl seviyede neonatoloji uzmani olabilir ama neonatoloji uzmani yok ise pediatri uzmani bakabilir..."

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN
Pediatri uzmani butin bebeklere bakabilir.

EROL KELES (Elaz1g) - Ve burada sdyle bir ciimle gegciyor, diyor ki: "Yogun bakimda deneyimli gocuk sagligi uzmani..."
"Deneyim"den neyi kastediyoruz? Burada kriter var midir? Deneyim neyin deneyimi?

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Bunun deneyimli... Aslinda butin pediatri ihtisasini bitiren, pediatri uzmani olanlarin belli bir yenidogan rotasyonu var, 0
rotasyonlari almig oluyorlar, bir; bu bir deneyim.

EROL KELES (Elazig) - Butlin gocuk hekimleri almis oluyor.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN
Butin ¢ocuk hekimleri neonatoloji rotasyonunu aliyor.

EROL KELES (Elazi1g) - O zaman, biitiin gocuk hekimleri deneyimli mi?

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Simdi, tabii, deneyimle ilgili bir agiklama yok aslinda burada. NRP sertifikalari oluyor genellikle bunlarin; kongre, vesaire,
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toplantilara katilyorlar, gidiyorlar, bilgilerini gelistirmeye caligiyorlar. Yani, burada, aslinda, herhalde kendinin deneyimli oldugunu
distinen pediatri uzmanlari tarafindan mi demek...

EROL KELES (Elazig) - iste, bence burada... Tamam, evet, neonatoloji uzmani sayimiz sinirli; evet, bu olabilir ama
"deneyim"in altini doldurmak lazim.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Evet.

EROL KELES (Elazig) - Tabii, bu kriterleri sizler ¢cok daha iyi biliyorsunuz. Bence "deneyimli" degil de "Sunlari, sunlari,
sunlari yapmig olan ¢cocuk hastaliklar uzmani da bu gdrevi yerine getirebilir." demek lazim.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Evet, kesinlikle haklisiniz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani tebligde degisiklik gerekiyor.

EROL KELES (Elazig) - Evet. Yani, mesela, iste, efendim, hekimlikte, ¢gocuk hekimliginde on yillik bir siure ya da
yenidogan konusunda bilimsel agidan bir egitim almig olmak, vesaire...

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN - O
doénemde -tabii, o0 zamanlar yenidogan uzmaninin ¢ok az oldugu dénem- Saglik Bakanhgiyla birlikte Tiirk Neonatoloji Dernegi bir
egitim programi olusturdular ve hekimleri bu egitim programina katilmaya davet ettiler ve yenidodanin bitin konular teorik olarak
orada alindi ve sonra hastanelerde pratik uygulamasi yapildi ama o, sonra bir sire devam etti; su anda devamhhgdi var mi,
bilmiyorum. Ama tabii, bizim geldigimiz noktada, su anda, yirmi yil gegmis bunun Uzerinden, neonatoloji sayisi belli bir sayiya
ulasmis; dolayisiyla, biz yenidogan bebeklerin, hi¢ olmazsa dizey 3'teki kritik bebeklerin sadece neonatoloji uzmani tarafindan
bakilmasi gerektigini sdyliyoruz. Simdi, demek ki neonatoloji uzmani varken gocuk uzmaninin bakmasi dogru bir sey degil bir
kere, bunu tartismanin da bir anlami yok. ikincisi: Eger bdyle yaparsaniz, bu sekilde devam ederseniz... Pediatri lizerine (g yil
neonatoloji ihtisasi yapip sonrasinda da mecburi hizmetini yapmis bir neonatoloji uzmanini disiiniin, bunun yenidogan bebeklere
bakmasi lazim ama mesela devlette galisabiliyor ama 6zel bir hastaneye gegmek istedigi zaman 6zel hastanede eder neonatoloji
uzman kadrosu yoksa orada galisgamiyor. "Ben pediatri kadrosunda ¢alisayim neonatoloji uzmani olarak." "Hayir, ¢calisamazsin."
deniyor, orada da ¢alisamiyor; dolayisiyla, sonu¢ suraya geliyor, bir neonatolog arkadasimin séyledigini séylidyorum: "Hocam, ben
bu bebeklere daha iyi bakabilmek igin G¢ yil neonatoloji ihtisasi yaptim, mecburi hizmetimi yaptim ama simdi 6zel bir hastanede
pediatri yenidogan bakiyor, ben bakamiyorum ve diplomami Saglk Bakanhdina gotirtp iptal ettirmek istiyorum." Yani, neonatoloji
uzmanhginin degerini azaltmis oluyorsunuz ve bebeklerin neonatoloji uzmanina gitmesini engellemis oluyorsunuz; burasi énemli
bir sey.

EROL KELES (Elazig) - Hocam, yan dal uzmanlik suresi yizde 50 azaltildi, biliyorsunuz.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Evet, orada bir diizeltme yapildi hakikaten, yakin bir zamanda.

EROL KELES (Elazig) - Diizenleme yapildi burada, yakin zamanda, evet.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yan dal hizmet suresi deg@il de mecburi hizmet suresi.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Mecburi hizmet siresi.

EROL KELES (Elazig) - Mecburi hizmet. Yan dal...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kayitlara gegiyor ya, yanhs anlasiimasin.

EROL KELES (Elaz1g) - Yan dal uzmanligi sonrasi mecburi hizmet suresi ylizde 50 azaltildi.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Mecburi hizmet suresi azaltildi, evet. Bu, yine, bizim, hakikaten, Dernegimizin Saglk Bakanlgiyla ortak galismalari, vesaire,
onlarin sonrasinda gelismis bir sey; o guzel bir gelisme oldu ¢inkd 6bur turlu insanlar... Mesela, ben birgok hekim arkadastan
"Hocam, ben sizin orayi yazacagim, yenidogan ihtisasina gelecegim ama uzman olduktan sonra mecburi hizmet var, o var, bu var.
Ben zaten ¢ocuk uzmani olarak mecburi..." Onun igin bir diizelme oldu tabii.

Simdi, bir de sdyle bir durum var: Neonatoloji uzmani oldugunuz zaman 7/24, Gg¢ yuz altmis bes gliin tek basina
calismak zorundasiniz. Simdi, tebligde "Neonatoloji uzmani sorumlulugunda." diyor bu. Yani, ben Erzurum'da on sene galigtim,
glinde iki U¢ saat falan uyudum yani dmriim gece giindiiz hastanede geciyordu ama simdiki gencler o kadar sey yapmiyor, daha
rahat bir calisma ortaminda calismak istiyorlar; dolayisiyla biz ¢alistik ama bu dogru bir sey degil. Yani, bu kritik bakimi surekli,
saglikh, kaliteli vermek igin surduralebilir bir hayat, strdurilebilir calisma ortamini bu neonatoloji uzmanlarina saglamamiz lazim.
Onun igin -yine, Turk Neonatoloji Derneginin raporunda var- tebligde hekimin sadece neonatoloji uzmani olarak degil; neonatoloji
uzmaniyla beraber ¢alisan baska doktorlar, baginda neonatoloji uzmaninin oldugdu bir ekip olarak tanimlanmasi gerekiyor yeniden.
Yani, mesela ben 30 kuvozlik bir yere, diyelim ki Anadolu'da bir devlet hastanesinde bir dogumevine gittigim zaman -orada
mesela ben gelmeden énce neonatolog olarak yenidogan bebeklere bakan 3 pediatri uzmani var- pediatri uzmanlarinin hepsi
ortadan kayboluyor, hepsi benim Uzerime kaliyor. Gece giindiiz bu sirdurdlebilir bir sey midir? Degildir. Dolayisiyla 6érnegin 30
yatakl bir kuvozse her 10 kuvoz igin 1 doktor tanimlanir, baglarinda 1 neonatoloji uzmani olur; bu sekilde, bakim kalitesi daha gok
artacak, mortalite ve morbidite azalacaktir.

Bir diger sey de neonatoloji agisindan artan malpraktis davalari ve orantisiz yiiksek tazminat rakamlari ki ben tazminat
parasi da d6demis bir hekimim Erzurum'da calisirken. Yani, 3-4 bebegdi bir kuvoze koyuyorduk, gece glindiz hastanede
calisiyorduk. O zaman, daha bebeklerde retinopati muayenesinin ne oldugunu géz uzmanlar bile bilmiyordu, degil mi Orhan
Hocam?

ORHAN ATES (Bayburt) - Ben bilmediklerini 6bur toplantida ilettim Sayin Hocam.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Tamam, tamam.
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Dolayisiyla artik hekimler neonatoloji uzmani olmak istemiyor, bdyle bir sikintimiz da var. Sonug olarak neonatoloji
uzmanhginin degeri azalmig durumda. Biz yenidoganci olmak igin ¢ok caba sarf ettik, sinavlarda ¢ok ylksek puan alarak
arkadaslarimiz neonatoloji uzmani oldular ama su anda acilan kadrolarin yizde 90"l bos kaliyor. S6yle sOyleyeyim: 100
neonatoloji kadrosunun 10 tanesine giriliyor, 90 tanesi tercih edilmiyor, kimse istemiyor. Pediatrist ne istiyor? Cocuk alerji istiyor,
cocuk endokrinoloji istiyor, riski olmayan yani gecesinin ginduzinin kendine kalabilecedi branglari istiyor. Eger neonatoloji
uzmani bakmazsa 0lim ve daha 6nemlisi morbidite artiyor, Ercan Hocam da temas etti. Yani, arttk yasam oranlarindan
bahsetmiyoruz. Kronik akciger hastaligi olmadan, nérolojik sekel olmadan ne kadar yasatabiliyorsun bu bebekleri, 6nemli olan o
cunku bebegi mekanik ventilatére bagladiginiz zaman délmiyor ki zaten bebek. Dolayisiyla morbiditenin de azaltilmasi mutlaka
Uzerinde durulmasi gereken ve takip edilmesi gereken bir sey. Dolayisiyla biz -Tirk Neonatoloji Derneginin de bu konuda sey var,
onu da soéyleyebilirim- artik diyoruz ki: Bu bebeklere neonatolojii uzmani bakmalidir, en azindan diizey 3'teki bebeklere.

Bunlari sdyledim, bir ekip olarak olusturulmasi gerektigini. Yasanabilir, strdirilebilir bir galisma ortami ve buna uygun
bir tcretlendirme sisteminin de olmasi lazim ¢linki yenidogan yogun bakimda, kritik alanda ¢alisan insanlarin poliklinikte hasta
bakan insanlardan bir farkliliginin olmasi lazim, ister doktor olsun ister hemsire olsun bir farkliiginin olmasi lazim, yoksa yine
tercih edilmeyecektir.

Simdi, gelelim mesai sonrasina, bu da 6nemli bir sey. Tamam, giindiiz herkes hastanede de gece ne oluyor acaba
yodun bakim Unitelerinde? $imdi, yine, rehbere baktigimiz zaman, gece neonatoloji uzmani veya ¢ocuk uzmani... "Ben gindize
neonatoloji uzmani bulamiyormusum, o zaman geceye nasil bulacagim?" diyor. O zaman en azindan bir ¢gocuk uzmani ya da
saglik tesisinde bir gocuk uzmani bulunmak kaydiyla gocuk sagligi ve hastaliklar asistani olmasi lazim, degil mi?

Ben yirmi yilimi kamuya ait Universite hastanelerinde gegirdim, iste, on kisur yilimi da vakif Gniversitesinde gegiriyorum.
Burada biz, tabii, hep asistanlarla birlikte galistik, bizim gece ndbetlerimizi asistanlar tuttu bu rehbere uygun sekilde ama su
geldigimiz noktada Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinde pediatri asistan sayisinin azalmasi nedeniyle... Neden? Kadin
dogum, pediatri, bunlar bizim dénemimizde dereceyle girilen yerlerken simdi artik disme hattindalar, 16'nci-17'nci siradalar. 1'inci
sira dermatoloji, hidroklimatoloji, bilmem, fizik tedavi, vesaire; hani, o branglarla ilgili bir sey demiyorum ama g¢ok kritik tercih
edilmiyor; edilmeyince, bakin, pediatri kadrolarinin da lgte 1'i bos kaliyor yani ¢ocuklar pediatrist olmak istemiyorlar. Dolayisiyla
bazi Universite hastanelerinde -ben arkadaslarimdan da duyuyorum- asistan olmadigi icin hasta alamiyorlar, dolayisiyla bu da bir
sikinti. Yani, bunu neyle dolduracagiz? Yani, buraya bizim doktor bulmamiz lazim, asistan degilse baska bir doktor almamiz lazim;
cocuk uzmani mi alinacak, pratisyen hekim mi alinacak, bunlarin tartisilmasi lazim.

Ozel hastanelere gelince, bunu herkes biliyor, elli yildir olan bir sey: Ozel hastanelerde gece ndbetlerini bagka
hastanelerde galisan asistanlar tutuyor. Bu, bilinmeyen bir sey dedgil, elli yildir var olan bir sey bu. Dolayisiyla bu tabii, gayriresmi
ndbet seklinde oluyor, baska bir ¢6zim yok ¢inkid yani 1 ¢ocuk uzmani var, 2 ¢cocuk uzmani var, nébeti kime tutturacaksiniz 6zel
hastanelerde? Dolayisiyla eger neonatoloji uzmaninin baginda oldugu bir doktor ekibi tanimlanirsa gece buradaki gocuk uzmanlari
ya da doktorlar bu nébetleri tutabilir ya da sirf gece igin ndbet ekibi ayarlanabilir ancak bu daha fazla doktorun istihdam edilmesi
anlamina geliyor. Eger asistanlar ndbet tutacaksa, son c¢are, olmadi, bunlari yapamadiysak, bunun resmi bir statiye
kavusturulmasi gerekiyor, memleketin ihtiyaci ne ise ona goére bir ¢6zim alinmasi gerekiyor. Evet, gece ndbetlerinin énemli bir
sikinti oldugunu tekrar sdylemeliyim.

Gelelim hemsirelere. Yine, tebligde gliniin her saatinde yani yirmi doért saat boyunca her 3 hasta i¢in en az 1 hemsire -
dizey 3'ten, kritik hastalardan bahsediyorum- bulunmalidir. Genellikle yani hemsire bizim memleketimizin genel sorunu, ben
asistanken de hemsire olmadigi icin hemsirelerin yapmadigi, hemsirenin yapmasi gereken tedavileri hocalarimiz bize
yaptiriyorlardi. Hemsirelere soruyorduk "Hemsire hanim, bunu nereden sikiyorsun falan, géster?" biz yapiyorduk o zaman yani
hemsire eksiklidi bir sorun ama tabii, artti su anda hakikaten hemsireler. Sikintilarimiz neler? Bir kere, mezun olan hemsire gelip
direkt yenidoganda baslayip baglayabiliyor yani yenidogan hemsire i¢in 6zel bir egitimleri yok. Aslinda bir egitimden gecip gelmis
olsalar ki ben sunu sdyluyorum: Bir yenidogan yogun bakim Unitesinin kalitesi hemsgiresinin kalitesiyle dlgulir. Hemsire ne kadar
iyiyse o 800 gram bebek o kadar sorunsuz, o kadar problemsiz annesiyle beraber evine gidebilir. Dolayisiyla hemsirelerin
tizerinde kesinlikle yogunlasmamiz gerekiyor. Ozel egitimleri yok hemsirelerimizin, bu bir sorun ve higbir tegvikleri yok. Benim
yenidogan yogun bakimda calisan hemsirem ekstra bir tcret almiyor, dermatoloji hemsiresi veya iste, ne bileyim, kan almada
calisan bir hemsireyle ayni parayi aliyor, sirf bebekleri sevdikleri icin orada. Zaten ne hekim olarak, ne hemsire olarak bu isi
sevmezsiniz yapamazsiniz yani para igin yapilacak bir is degil zaten bu is. Bir de ben mesela su anda kendim, bizatihi yenidogdan
yodun bakimdaki hemsirelere her giin egitim yapiyorum onlara bizim hemsirelik hizmetleri egitimleri disinda, ihtiya¢ var, kendim
de egitimlerine katiliyorum. Biz bu hemsireleri yetistiriyoruz ama atamalarda bu hemsirelerimiz kamu hastanelerine gidiyorlar, hop,
biz tekrar sifir hemsirelerle beraber calismak durumunda kaliyoruz. Giden hemsireler, atiyorum, Omer hocamin hastanesine gitti,
keske orada yenidodan yogun bakim uUnitesinde ¢aligsa ama orada ¢alismiyor, gidiyor fizik tedavi polikliniginde c¢alisiyor. Ya, biz
memleket olarak bu hemsireleri egitmisiz, para vermisiz, 6gretmisiz, bundan niye istifade edemiyoruz? Dolayisiyla bunun da sorun
olarak 6nimize gelmesi gerekiyor. Dolayisiyla yenidogan yodun bakim hemsirelerinin segilerek alindigi bir sistem kurulmalidir.
Yenidodan hemsiresi olmak itibarli, imtiyazli bir sey olmasi gerekir, 6zendiriimelidir, daha ylksek itibar, daha yiksek maas ve
dedigim gibi, kamu hastanelerine atanan hemsireler yenidogan yodun bakim Unitesinde calistiriimali, baska yerlere gitmesi
engellenmelidir diye distniyorum.

Bir diger 6nemli bir sorun, bir gocuk uzmani ya da neonatoloji uzmani birka¢ hastanede gérev yapabiliyor, mevzuat
buna izin veriyor. Aslinda bunun bir siniri yoktu ama iki-t¢ sene énce 3'le sinirlandi bu sayi. Ya, soyle oluyordu: Kocaeli'deki bir
doktor Istanbul'daki bir doktorla anlagma yapiyor, oranin yenidogan bebek sorumlusu. Béyle bir sey kabul edilebilir mi? Veya
istanbul'un bir ucu bir... Dolayisiyla béyle bir sey yapilmasi zor bir sey. Belli bir iicret karsilidi diplomalarin kullanildidi, birbirinden
¢cok uzak hastaneler... Dolayisiyla yenidogan yogun bakimin bu sekilde iyi bir sekilde yénetildigi konusunda ¢ok ciddi stupheler var.
Bu nedenle, bu sistemin ya islerliinin garanti altina alinmasi lazim -ki miimkin oldugunu ¢ok diiginmiyorum- ya da tamamen
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kaldiriimasi gerekir diye diiglinilyorum yani bir yenidogan uzmani nerede galisiyorsa sadece oradan sorumlu olmasi gerekir diye
distniyorum.

Bir diger sorunumuz, yenidogan yodun bakimda yillardir konusulan SGK 6demeleri. Tabii, yaptigimiz is... Ventilator
kullaniyoruz, ventilator devresi kullaniyoruz, bir suri sarf malzememiz var, ¢odu yurt disindan geliyor, bebekleri yasatmak igin
gerekli, kullandiginiz bir strti faktériin fiyati belli vesaire. Paket bir 8deme var, bu 6demeler yetmiyor. Son on yilda maliyetler 8-10
kat artmis olmasina ragmen SGK artisi en fazla 2 kat civarinda oldu. Dolayisiyla sonug su oluyor: SGK édemeleri yetersiz oldugu
icin bazi tetkikleri 6telemek zorunda kaliyoruz. Etkili ancak pahali tedaviler yerine alternatif tedaviler yani bu da olur, bu da olur, bu
biraz daha iyi olabilir ama bu da fena degil, bunu kullanalim ve malzemede daha ucuz malzeme kullanma seklinde bir temaytil
oluyor yani bu séyledigim seyleri genel Turkiye problemi olarak séyliyorum, 6zel-kamu ayrimi yapmadan séyliyorum. SGK'nin bir
6deme sekli var, bilen vekillerimiz oldugunu gérdim; dizey 1, dlizey 2, diizey 3. Duzey 1 hafif hasta, diizey 2 orta, diizey 3 agir
hasta. En fazla para diizey 3'e 6édeniyor ama bu seyin de dogru oldugunu disinmiyorum ¢lnkl pratikte sahadan aldigimiz
duyumlar diizey 1, 2 hastalarin raporlarda, kayitlarda duzey 3 gibi gosterildigi ve daha fazla SGK'den para alindidi seklinde. Tabii,
bunu yapan ne kadardir bilmiyoruz. Ameliyati yapip sabaha kadar bebegin basinda bekleyen bir doktor, gece boyunca bebegin
basinda bekleyen bir doktor, vefakar calisan doktorlar, cogu bdyle ama aralarinda sorunlu, problemli olanlar mutlaka vardir,
dolayisiyla bir genelleme yapmak zaten dogru degil ama bizim onlari ortadan kaldirmamiz lazim, bizim namuslu, durist olmamiz
yeterli degil, dirlst olmayanlari da ayiklayip, ¢ekip, aramizdan ¢ikarmamiz gerekiyor. SGK 6¢demeleriyle ilgili benim dnerim, sahsi
o6nerim, SGK ddeme miktari mutlaka suna izin verecek sekilde yapilmali, belirlenmeli: Bir kere, mesai i¢ci ve mesai sonrasi... siz
"Neonatoloji gocuk uzmani her aksam olsun." diyorsunuz da bunun karsihidginda para vermiyorsunuz, nasil olacak bu? Hemsire
kadrosunun secilmis kalifiye hemsirelerden olusturulmasi, hemsirelere daha fazla tcret verilmesi, tibben zaruri tim tetkiklerin
rahatlkla yapilabilecegi bir ortamin saglanmasi ve gocuk icin gerekli en kaliteli malzemenin kullaniimasi icin yine gerekli ortamin
saglanmasi. Bunun igin dizey 1, diizey 2, dizey 3 seklinde bir 6deme degil -suistimallere de agik bir 6deme- yenidogan yodun
bakim uzmaninin oldugu kritik hastalarin takip edildigi yere tek bir 6deme yapilmasi gerekir diye distiniyorum ¢linkl burada ben,
hocam, yirmi dort saat boyunca hastanede uzmani var, yirmi doért saat boyunca neonatoloji uzmani gerektigi zaman hastaneye
gidiyor, yan dal asistani orada ndbet tutuyor, gece benim gocuk cerrahim gelir, gece 02.00'de ¢ocugdu agiyor, ameliyat ediliyor, acil
kalp cerrahisi ameliyati olursa pazar gini benim hocam gelip hastayr ameliyata aliyor, ECMO'ya aliyor. Ya, ben bunu 7/24
sagliyorum hasta 3'Uncl diizeyden hani toparlayinca ¢ikiyor, 2'ye iniyor, 1'e iniyor, giderek parasi azaliyor bunun ama benim
doktorlarim siirekli, 7/24 her seyim burada agik. Dolayisiyla tek bir 6ddeme yapilmasi gerektigini distniyorum.

Cok tartisilan ve son giindeme gelen olaylarda 112'yle bebek nakli. Bu konudan Ercan hocam da bahsetti, biz saglik il
saglik midurluguyle de bununla ilgili gok toplantilar yaptik. Simdi, buradaki mevzuat su: Bir yenidogan bebek, bir hastaneden bir
yere sevk edilecekse Oncelikli olarak yenidogan uzmani olan yere sevk edilmelidir cinki yenidogan uzmani bu bebege daha iyi
bakacaktir. Peki, ne oluyor? Hasta yenidogan uzmaninin oldugu yeri degil, baska bir yere goétiriliyor 112 tarafindan yani burada
herhangi bir seyi, kisiyi suglama vesaire filan... Sadece olani aktariyorum size. Ben burada bir Universite hastanesindeyim, benim
hemen yakinimdaki bir devlet hastanesi bana hastayi géndermiyor da baska bir yere gonderiyor mesela. Bunun nasil oldugunu
bilmiyorum. ikincisi: Neonatoloji uzmani tarafindan, diyelim ki Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, bir neonatoloji uzmani bir kalp
hastaligi nedeniyle iist diizey bir merkeze sevk etmek istiyor, 112'yi ariyor, 112 bakiyor, neresi bos? Iste, falan hastane bos, oraya
gidiyor ama orasi bunu yapabilecek kapasitede degil, bdyle sikintilar oluyor. Dolayisiyla 112 sevkleri kesinlikle seffaf ve izlenebilir
olmali saibeler olmamasi agisindan, 112 agisindan da son derece faydali bir sey oldugunu distiniyorum. Bir de soyle bir sey var:
112 bilgisinin haricinde, simsarlar araciigiyla kamu hastanesi 6zel hastane arasinda sevk zincirinin kurulmasi ve bu yoldan maddi
kazang¢ saglanmasi. Bu da énemli bir problem, nasil kontrol edilir, nasil sey yapilir tabii, bunun zerine digtnilmesi lazim. 112'yle
hasta tasinmasi konusunda seffaf ve izlenebilir bir sistem kurulmasi gerektigi, hastayr sevk eden hekimden giden, gétirilen
hastane icin mutlaka onay alinmasi gerektigi ve butiin bu hasta getirip gétirmelerin bir bagimsiz denetleme mekanizmasi kurulup
takip edilmesi aylik toplantilar halinde, eksiklikler varsa duzeltiimesi, 112 bilgisi disinda hareket edenlerin kesinlikle tespit edilipp
cok caydirici 6nlemler alinmasi ve burada bir kadin dogumcu vekilimiz de sdyledi, en iyiyi transport anne karninda yapilan
transporttur. Bebek nerede bakilacaksa orada dogmalidir, maalesef bunu yapabiliyor degiliz. Ben Erzurum'da da, Konya'da da
calistigim dénemlerde bu konuya ¢ok énem verdim. Dolayisiyla biz prematiire bebek sevk etmemeliyiz zaten. Cocugun yolda
zaten kafasi kaniyor giderken transportta. Dolayisiyla bir prematiire bebek ani dogar, eder, ona bir sey diyemeyiz ama erken
dogumu eger beklenen bir ¢ocuksa tam tesekkdlli bir yere gebe sevk edilmelidir ve bebek orada dogurtulmalidir diye
distniyorum.

Bir dnerim de, saniyorum bu son sondan bir édnceki dnerim, yogun bakim Unitelerinin yeniden yapilanmasi ve yenidodan
yodun bakim tebliginin degistiriimesi gerektigini distuniyorum. Simdi, su anda yenidogan yogun bakim tebligine gére -yanligsam
arkadaglarim dizeltsinler, bu konuda daha tecriibeli olan arkadaslarim var- 4-5 kuvézde bir yogun bakim Unitesi alabiliyorsunuz.
Atiyorum, 8 kuvoziiniz var, orada her tirli bebegi takip edebilirsiniz bagina bir gocuk uzmanini koyarsaniz ve bazi gereklilikleri
saglarsaniz fakat burada nasil oluyor islem? Burada bakiyor, bir doktor var, ¢ocuk gastroenteroloji uzmani gerekiyor, ariyor
telefonla, baska biri disaridan geliyor. Iste, kalp, kardiyoloji gerekli, disaridan ariyor, kardiyoloji geliyor, mevzuat da buna izin
veriyor disaridan cagrilabilir vesaire filan diye. Dolayisiyla bunun bdyle olmamasi lazim, hastanelerin, unitelerin bir yerde
toplanmasi lazim. Yani 4-5 yatakl, 10 yatakli yogun bakim Unitesi olmaz, 20-30 yatakl yogun bakim uniteleri olacak, bir de sen o
5 yatakliyla hepsine bu 5 yataga gece nobetgisi, bu 5 yataga gece ndbetgisi bu 5 yataga... Nasil? Sirdirulebilir bir sey degil,
rantabl bir sey de degil. Dolayisiyla 20-30 yatakli bir yogun bakim unitesi, icinde neonatoloji uzmani var, pediatri uzmanlar var,
bitun yan dallari var pediatrinin, her tirli seyi yapabilirsin. Pediatri digindaki beyin cerrahi, kalp cerrahi, ¢cocuk cerrahi, hepsi
orada var, bdyle Uniteler kurulmali diye disintyorum. Bu sekilde hem mesai hem de mesai sonrasi hemsire kadrolarinin da
eksiksiz bir sekilde verilecegini dustniyorum. Dolayisiyla bu kiguk yatakli hastanelerin kapatiimasi, yogun bakim Unitelerinin
kapatilmasi gerektigini distntyorum.
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Son 6nerim de aslinda bitiin bunlardan belki daha énemli olan en onemli sey, aslinda denetim. Biz maalesef llke
olarak... Ben 58 yasindayim yani memleketimizin hep daha ileriye gitmesini istiyoruz ama ister saglikta olsun ister bagka yerde
dustundugumuz sikintilar, acilar hepimiz ¢ok Uzultuyoruz tabii. Her seyimiz ¢ok glzel, ydonetmeliklerimiz ¢cok glizel ama bunlarin
diizgun bir sekilde yapildiginin garanti altina alinmasi gerekiyor. Biz bunu saglayabilirsek ancak insanimizin yasam suresini
uzatabiliriz diye dustinliyorum. Burada da denetim ve yaptirrm ¢ok 6nemli oluyor. Hakikaten bu denetimlerin, bizim su anda
yaptigimiz denetimlerin bir ise yaramadidini aslinda goériyoruz. Bizim bu tarzi degistirmemiz lazim. Nasil olacak bilmiyorum yani
bagimsiz bir kurulus mu denetleyecek, ne olacak, nasil olacak? Mutlaka eksiklikleri tespit eden ve baskin denetimler yapan, gece
gundiz orada butln igleyisin kurallara, usullere uygun oldugunu -sadece kagit Uzerinde degil- gdsteren denetimlere ve eger bir
eksiklik varsa da bu bir bebegin hayatina mal olabilir, tek bir bebek bile olsa ¢ok caydirici yaptirimlar olmasi gerektigini
dustnliyorum.

Sabriniz igin tesekkur ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Ayhan Hocam, gok tesekkiir ediyoruz kiymetli bilgileriniz icin.

Buyurun Kayihan Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkurler Sayin Bagkan.

Hocam, sunumunuz igin ¢ok tesekkdrler. Sorulari en son soracagiz, size soracadim sorular var ama onun igin s6z
almadim.

Simdi, biz hem Istanbul'da hem Izmir'de 112 komuta merkezlerini ve 112 transferlerini yerinde gdzleme olanag bulduk
hem de bu iddianameye gecen olgulan 6zellikle istanbul'da tek tek inceleme olanagi bulduk. Aslinda sizin dnerileriniz 112'de
biyik o6lciide hayata gegiriimis durumda dolayisiyla burada hem 112 organizasyonunu yapanlari hem de orada caliganlari
kutlamak gerekir, gercekten ¢ok iyi bir organizasyon var.

Burada, sorun, sizin de bir cimlede sdylediginiz gibi, 112'nin bilgisi diginda bazi 112 galisanlarinin bu sireci kotiye
kullanmasiyla ilgili; ona da mutlaka egilmek gerekir ama llkemizde 112'nin dizeyi gercekten en azindan 2 ilde -kapsaml olarak
gordigimiz igin sdyleyeyim- yiz gildiriciudir, bunu séylemeyi orada galigsanlara bir borg biliyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Cok tesekkiir ediyorum Kayihan Hocam.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Malpraktisligi de sGylemeye gerek var mi; bilmiyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Hocam, malpraktis neonatoloji uzmanlari konusunda en son maddede "Artan
malpraktis davalari, orantisiz yiksek tazminat rakamlari..." demistiniz. Biliyorsunuz, artik malpraktis kasten vyapildig
ispatlanamazsa, komisyon saptamazsa malpraktis maddi tazminatlarini devlet 6dlyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ozel sektdr haric Hocam.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ozel sektér dahil.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ozel sektor harig.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Dahil diye biliyorum ben.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Ozel sektor...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Once Saglik Bakanliginda gikmisti, sonra tip fakiilteleri de eklendi; 6zel sektor harig.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ozel sektér yok.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ozel sektérde neonatolog zaten gok az ya.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Universiteyi de CHP Anayasa Mahkemesine basvurup iptal ettirmisti, geri yeniden
kanunlasti.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Ancak 6zel sektdrde de bir kolaylagma var yani hekim agisindan bir avantaj var.

EROL KELES (Elazig) - Sayin Bagkanim, bu 112'yle ilgili senin konugsman daha dogru olur.

BASKAN ISHAK SAN - Ben Baskanim, tarafsiz olacagim, onun igin s6z verdim.

EROL KELES (Elazig) - Zaten tarafsiz sGyleyeceksiniz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Kayihan Hocam, buyurunuz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Simdi, Cumhuriyet Halk Partisinin Anayasa Mahkemesine basvurusuyla ilgili siire¢ tam da
oyle gelismedi, bakarsaniz siz de géreceksiniz. Cumhuriyet Halk Partisinin bagvurusu disinda Anayasa Mahkemesi bunu esitlik
ilkesine aykiri bularak iptal etti ama sonra -siz de hatirlayacaksiniz Saghk Komisyonunda biz bunu glindeme getirmistik- Adalet ve
Kalkinma Partisinin Mecliste kanunun goristlmesi sirasinda vermis oldugu onerge sayesinde Universiteler de bu malpraktis
kanununun kapsami igine girdi ama 6zel sektér halen bunun disinda.

EROL KELES (Elazig) - Sayin Bagkan...

BASKAN ISHAK SAN - Erol Hocam, buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Hocam, sunum igin ¢ok tesekkdirler.

Aslinda Kayihan Hocam bahsetti ama ben de kayitlara girmesi agisindan ifade etmek istiyorum. Simdi, tabii, biz hem
istanbul'da hem de izmir'de 112 saglik galisanlarini ziyaret ettik ve yerinde isleyisi hep beraber izledik. Simdi, gergekten gok ciddi
anlamda ¢ok diizenli bir isleyis var yani bir hasta baska bir hastaneye, neonatolojiye gidecekse, génderilecekse bir kez oradaki
doktorlar arasinda irtibat kurulmadan kesinlikle hasta gikarilmiyor. Hani siz sdylediniz ya hasta génderiliyor ama orada donanim
mevcut degil, iste, su alet yok, bu alet yok ya da su makine yok, vesaire; bunlarin hepsi gorusullyor, hepsi konusuluyor, bunlar
saglandiktan sonra gonderiliyor ve bu yenidogan olayinda da 112'yle ilgili hi¢bir sikinti yok, oradaki arkadaslar bunu agikga ifade
ettiler. 112'nin diginda gelisen bazi olaylar var. Bunun da dnlemini almak igin ¢ok yakin dénemde Saglik Bakanhgimiz Ambulans
Yonetmeligi'ni ¢ikardi. Artik bunlar daha seffaf bir sekilde takip ediliyor ve 112 acisindan gercekten mikemmel bir sistem
oldugunu soéyleyebilirim ki butiin vekil arkadaslarim da herhélde benim bu séylemime katilacaktir diye dustiniyorum.
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Tesekkir ederim.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Tesekkdrler.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz.

Ali Hocam, buyurun.

ALI KARAOBA (Usak) - Ben de giizel sunum icin tesekkiir ediyorum.

112'nin hakkini ben de teslim etmek istiyorum. 2 ilde de beklentilerimizin ¢ok Ustliinde ve bizi tatmin edici sunumlar
yaptilar, sistem inanilmaz gizel oturmus durumda. Soéyledidiniz gibi mutlaka kacaklar vardir, bu da yeni yonetmelikle 6zel
ambulans sistemini de entegre ettiklerinde kapanacaktir.

Bir de malpraktisle ilgili séyle: Ozel sektérdeki 6demiyor Saglik Bakanliyi ama biz tamamlayici sigorta yapiyoruz fakat
bu oranlar gergekten ¢ok ylksek rakamlar yani kadin dogumcu olarak bildigim icin sOyleyeyim, sukur bir davam yok ama ¢ok ciddi
davalar var. Bir anal atrezi atlamayla ilgili yillar énce 5,5 milyon édeyen ¢ocuk doktoru arkadasimiz var. O acgidan, tabii, tercihte
bunlar ¢ok belirleyici yani temyiz falan uzuyor ama 6duyor yani kagari yok.

Burada bence neonatoloji uzmanlarini nasil tesvik edebiliriz; bu, en blyuk sikintilardan bir tanesi. Bir de yaptiginiz tespit
benim ¢ok hosuma gitti, aslinda bélgesel ya da iste bunu nasil sdylerseniz 30 yataktan ya da daha yuksek yataktan olusan yodun
bakimlarin yapiimasi hem elimizdeki mevcudu cok iyi kullanmamiz icin giizel olacak ¢iinkii biz izmir'de Sehir Hastanesini
gezdigimizde ¢ok glizel yenidogan Uniteleri mevcut ve bitiin bélimler var. Séyledidiniz gibi, kalp ameliyati gerekiyorsa geliyor,
gastroenterolog gerekiyorsa geliyor; butlin sistem oturmus durumda ama yine, kizmaya sebep olacak bir sey, bugiin anne
karninda sevk eden kadin dogumcu orani ¢ok az. Neden? Clinkii 6zel sektdérde onu sevk ettiinde o hastanin sezaryen parasi da
disari kayiyor diye dusunuyor. Kurumlari ayakta tutan sey para oldudu igin bir yerde bunun sikintilari blylk yani 6zel sektérin
parasallasmasinin yarattigi sorunlar; tekrar tekrar bunu sdyliyoruz. Yani siz géruyorsunuz, 31 hafta, sevk etseniz bir daha hasta
gelmeyecek size; iste, bu doktor da sevk ediyor noktasi, oysa bilmiyor aslinda génderildiginde ne kadar énemli bir sey yapildigini.
O agidan, 6zel sektérde galisan hekim arkadaslara da bu geligkiyi yasiyor diye distniyorum.

Sunumunuz igin ¢ok tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Buyurun Ummiigilsen Hanim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Degerli Hocam, sunumunuz igin tesekkiir ederim ama birkag tane problemli nokta
var, bir pediasrist olarak bunlara itiraz etmek gérevim.

Birincisi, yenidoganlarin 6lim oranina prematurelikle ilgili birime ylizde 80 orani vermigsiniz, bir énceki sunumda
prematire ve asfiksi ylizde 50-60 arasi ve enfeksiyon yizde 29... Enfeksiyona ylzde 2 vermigsiniz yani herhalde sahadan bayagi
uzaksiniz. Yenidogan élumlerinin yizde 2 enfeksiyon demeniz bayagi sasirtici.

ALI KARAOBA (Usak) - Yani hocama bari séylemeyin bunu ya.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - ikincisi, yine bir pediastrist olarak, son énerilerinizde yardimci brans doktorlarin
hastane disindan gagiriimasina izin veren mevzuat degistirilmeli, tiim yan branslar hastane kadrosunda bulunmali... Bunu istanbul
icin yapabilirsiniz de Tunceli, Cankiri, Bayburt'ta, ¢ocuk kardiyolojisi, cocuk kalp damar cerrahi, gocuk nérolojisi olan bir
hastanenin... Dogum yapan hastanelerin -biraz énceki sdyledigimiz gibi- en azindan 1'inci ve 2'nci seviye yogun bakimlari oluyor
yani bu her seviyeye Oneriniz degildir herhalde diye samimiyetle soruyorum. Yani benim Bayburt'ta kalp damar cerrahi bulmam
mumkin degil, cocuk kalp damar cerrahi bir de. O zaman biz Bayburt'ta, Tunceli'de, Hakkéari'de hi¢ ¢ocuk dogurtmayalim ¢iink
insanlik disi, orada dodan bir cocugun nasil dogacagini, nasil gikacagini bilemedigimiz i¢in... Bir pediatrist olarak mortaliteten ¢gok
morbidite daha 6nemli benim igin, o gocugun g6z, akcigerleri veya serebral palsisi olmasi, asfiktik olmamasi daha énemli yani
herhalde bu énerimiz 3'lncu, 4'Uncl seviye icin falandir, her seviyeye bunu énerdiginizi diginmuiyorum; ona bir aciklik getirmenizi
istiyorum.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Evet, bu sunumu dizey 3 Gzerinden yani kritik hastalar Gzerinden yaptim. Tabii ki su anda birgok ilden kalp ameliyati olmak lGzere
kalp merkezlerine sevk ediliyor hastalar, her yerde bdyle bir seyi kurmak mimkin degil ama kiguk kiglk, boyle 4-5 yatakh yogdun
bakim Unitelerinden ziyade daha blyuk Unitelerin kurulmasi gerekir.

ikincisi, o aldigim yiizde 80 veri bana da yiiksek geldi, yiizde 80 prematiirelik...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hocam onu gegtim de enfeksiyona yiizde 2 diyorsunuz.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN - Bu,
Saglk Bakanhgi halk saghgi seyinin hazirladigi rapordan alinmis bir gorsel, zaten orada var, benim sundugum bir veri degil, direkt
olarak onlarin verilerini sunmus oldum. Farkli kaynaklarda farkli rakamlar olabilir, farkli arastirmalarda farkli rakamlar olabilir.

SENOL SUNAT (Manisa) - Saglik Bakanhgi olunca...

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Saglik Bakanliginin verisi bu yani benim verim degil.

ALI KARAOBA (Usak) - O zaman, Saglik Bakanli§i sahadan bayagi uzak kalmig demek ki.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Biraz énceki hocanin sunumundaki yiizde 30 enfeksiyon neyin verisi? Herhalde o
evdeki mutfak verisi degil.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Onu bilmiyorum yani detayini bilmiyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Biraz énceki hocamiz enfeksiyonlarda yiizde 29'u neden sdyliiyor, siz yiizde 2
yani birbirine yaklagsik bile degil. Ya, sahadan bir pediatrist olarak bunu onaylamam mumkin degil.
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN - Bir
de su var, dedigim gibi benim sey yaptigim Saglik Bakanliginin verisi, Ercan Hoca'nin séyledidi tim dlnyanin verisi; iste, Afrika
var, baska seyler var, vesaire ama bu benim verim degil, Saglik Bakanliginin verisi.

BASKAN iSHAK SAN - Evet.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yine, son bir itirazim da biitiin seviyeler igin ayni {icret veriimesi yani her seviyeye
ayni Ucreti verirsek o zaman fototerapiye yatmayan bir gocuk kalmaz. Zaten su anda bile suistimal ediliyor, 3'ten 2'ye, 1'e indigi
halde ayni 3'te gibi para alyorlar ve hastalarin yogun bakima yatma orani... Ben bir pediatristim, benim herhalde yogun bakima
yatirma oranim -ki 1'inci, 2'nci seviyedir- ylizde 2 falandir, su anda ylizde 12'nin zerinde yogun bakima yatirma orani gocuk
dogumlarinda, bir de her seviyeye ayni parayi verirsek bunun iyice suistimale agik olacagini disiintiyorum.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Aslinda bu sOyle olmalidir: Bu diizeylendirme aslinda SGK 6demesi icin getirilmis bir diizenleme degildir fakat Tirkiye'de bu
sekilde uygulaniyor. Bu dizeylendirme hangi hastanin, hangi hastanede takip edilecegini belirleyen bir diizenlemedir. Yani 1.500
gramin altinda bir premattre bebek dogdugunda A hastanesine géndermek zorundasiniz ¢unku orasi dizey 3 hastane ve o
hastane diizey 3'ten fatura eder SGK'ye faturalarini. Eger bu bebek 1.500 ile 2.500 gram arasi hafif prematiire bebekse, hafif
solunum sikintisi varsa bu hastay! diizey 2 hastaneye goétiireceksiniz demektir dolayisiyla o da diizey 2'den fatura eder sadece.
Yani bir diizey 3 hastanesinde, benim (niversite hastanesinde bebek zaten diizey 3 oluyor, diizey 2'ye, sonra... Bu uygulama
dogru bir uygulama degil. Ben diizey 3 hastaneyim, 7/24 duzey 3'Un butin sartlarini sagliyorum dolayisiyla o sekilde bir 6deme
yapilmasi gerekiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Dogru degil Hocam. Ben diizey 3 hastanesiyim diye her yatan gocuga diizey 3
faturasi kesemezsiniz, bu dogru degil, katilmiyorum yani.

ALiI KARAOBA (Usak) - Zaten onlar da yogun bakim...

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Orhan Hocam, buyurun.

ORHAN ATES (Bayburt) - Kiymetli hocalarim, ben de hos geldiniz diyorum.

Vermis oldugunuz bu kiymetli bilgilerden dolayi da tesekkir ediyoruz.

Oncelikle yeni bir polemik konusu olsun istemiyorum ama yirmi yil iginde yenidogan bakim initelerinde llkemizin ne
derece, nereden nereye geldigini gok giizel 6zetlediniz Kiymetli Hocam, o yiizden tesekkiir ediyorum. Yillar 6nce sizin nasil canla
basla calistidiniza bizzat sizin égrenciniz olarak sahit olmus birisi olarak da yine o bdlgedeki tim insanlar adina tesekkuir
ediyorum. Yani gece giindiz demeden cgalistiniz, gayret verdiniz ve yenidoganin da Tirkiye'de gelismesinde hakikaten buyik
emeginiz var, bundan dolay! sizlere de tesekkur ediyorum.

Cok glizel Onerilerinizi zaten anlattiniz yani sunlar, sunlar, sunlar yapilirsa yenidoganla ilgili sorunlarin biyik oranda
¢Ozllecegini ilettiniz ama bu tablolardan gérdugim -yani ek olarak diyorum- hasta 6liminun gergeklestigi hastanelerde yenidogan
bakim uniteleri var olmasina ragmen herhalde sikintinin biyigu yenidogan uzmaninin olmamasi yani netice olarak su tablolar
bunu sdyliyor. Yenidogan uzmaninin artiriimasi ve daha kalifiye hale getirilmesi icin bu anlamda diizenlemeler gerekiyor ve diger
onerileriniz de ¢ok kiymetliydi.

Hocam sadece sunu sormak istiyorum: Bu 6limlerin oldugu hastanelerde ana sebep, ana kaynak -mutlaka sahayi bilen
birisi olarak, konuyu bilen birisi olarak, o bdlgeyi bilen birisi olarak- temel neden neydi? Onunla ilgili bilgi almak istiyorum.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Sdyle: Yenidogan olimleri genel olarak diinyada kabul edilen sey, dedigim gibi...

ORHAN ATES (Bayburt) - Yok, yok; o s6zU gecen davayla ilgili dlimlerin oldugu hastanelerde...

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN - O
bebeklerin 6lim nedenlerini bilmiyorum yani bu basina yansiyan son seyle ilgili 6lim nedenlerini bilmiyorum. Yani elime bununla
ilgili herhangi bir belge ge¢cmedi ama bilen arkadaslarimiz varsa bilemiyorum, onlar...

ORHAN ATES (Bayburt) - Yani su olmazsa 6limler olmazdi diyebileceginiz bir ana sey var mi?

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Orada benim goérdiigiim su: Yani orada yenidogan uzmani her yerde yok, su anda zaten mevzuat geregi olmasi gerekmiyor ama
¢ocuk uzmani doktor olmadidi, hemsire oldugu, bazen hemsire olmadigdi, hemsire yardimcisi oldugu gibi benim basindan takip
ettigim kadariyla ama tabii, sadece bu kadar yani disaridan bir izleyici olarak.

BASKAN iISHAK SAN - Ayhan Hocam, gok tegekkiir ediyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Oy birligiyle karar almistik hatirliyorsaniz Sayin Baskan, sorular sonra sorulacakti.

BASKAN iSHAK SAN - Evet.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Soru sormuyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ama herkes kayitlara girsin diye baslayip sorularini...

BASKAN ISHAK SAN - Ondan sonra ben de koptum yani evet, maalesef.

Omer Hocam, buyurun litfen.

3.- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneler Bashekim Yardimcis1 Profesér Doktor Omer Erdeve'nin, yenidogan uzmanhgi, Tiirk
Neonatoloji Derneginin faaliyetleri, istatistiki bilgiler, gebelik ve dogum hizmetleri, yenidogan bakimi, alandaki sorunlar ve ¢6ziim onerileri
hakkinda sunumu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Sayin Baskan, deg@erli Meclis Arastirma Komisyonu Uyeleri, degerli hocalarim, katilimcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ben Omer Erdeve, 1998 Hacettepe ingilizce Tip mezunuyum, daha sonra Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde
pediatri ihtisasimi yaptim, sonrasinda da Ankara Universitesinde yenidogan yan dal egitimimi gérdiim. Egitimim sirasinda
iskandinav iilkelerinden isvec'te ve Amerika Birlesik Devletlerinde bulunma firsatim oldu, bu benim igin gok biiyiik bir kazanimdi
aclkgasi. Daha sonrasinda da askerligimi Gulhane'de yaptiktan sonra yenidogan yogun bakim Unitesinde, Zekai Tahir Burak

26



Kadin Sagligi Hastanesinde, diinyanin o siradaki en biyilk yenidogan yogun bakim Unitesinde bes yil galistim ve sef yardimciligi
gérevinde bulundum. 2012 yili itibariyla da Ankara Universitesine geri dénmiis oldum ve orada égretim (iyesi olarak ¢aligiyorum.
Ayni zamanda, kendim Ankara Universitesi Hastaneleri Koordinatér Baghekim Yardimcisiyim. Yine, Ankara Universitesinde Nadir
Hastaliklar Uygulama ve Arastirma Merkezinde Mudir Yardimciligi yapiyorum ve yine, Tirk Neonatoloji Derneginin Yonetim
Kurulu Uyesi olarak galigiyorum.

Sozlerime baglamadan 6nce sunu belirtmek istiyorum: Meslegimi ¢ok seviyorum, yenidogan uzmani olmaktan gurur
duyuyorum ve yenidogan uzmanlarinin sadece Ulkeleri icin degil, tim dinyanin bebekleri i¢in ¢alistigini, llkemizin yenidogan
uzmanlarinin da sadece Ulkelerinde ya da bolgelerindeki sikintilari degil, hepimizin birbirine yardim ettigini bildigim icin de galisma
arkadaslarimla birlikte olmaktan da agikc¢asi gurur duyuyorum.

Subat ayi benim icin ¢ok ilging bir ay oldu. Su anda dérdiincii haftasindayiz; birinci haftasinda Urfa'daydik, Saglik,
Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midirligiinin Tirkiye'de Bebek ve Cocuk Oliimlerinin Onlenmesi Calistayi'na katildik ve (i¢ giin o
Calistay'da ¢ok degerli calismalarda bulundum. Kadin dogumcular, genetikciler, halk sagligi uzmanlariyla gergekten ulkemiz igin
birgok sorunu giindeme aldik, neler yapabilecegimizi tartisma firsatimiz oldu. Daha sonra, subatin ikinci haftasinda ise Afrika'da
Gambiya'da bulundum, Gambiya'da Ankara Universitesiyle Gambiya Saglik Bakanliginin birlikte yUrittiigii Anne-Bebek
Oliimlerinin Onlenmesi Projesi'nde 3'lincli asamada bulundum. 1'inci asamada biz oraya gidip egitimlerde bulunmustuk yaklasik
bir yil énce, 2'nci agsamada yazin onlar bize gelip Unitelerimizde egitimler gérmiislerdi ve sonrasinda TIKA'nin bagisladigi
cihazlarla oraya giderek bu cihazlari nasil kullanabileceklerini oradaki meslektaglarimiza gésterdik. Uglincii haftada ise Ankara
Universitesinde calistim, Ankara Universitesinde Tiirkiye'mizi en st diizey seviyesi, seviye 4B olarak calisan bir (inite... Bu,
Unitemizden bir hastanin resmi, yenidogan yogun bakim lnitesinde ECMO dedigimiz -yani o B'nin anlami budur- ECMO alan,
ECMO tedavisi altinda olan bir hastanin resmini goriiyorsunuz. Tabii, bu ¢ok degisik bir deneyim oldu, bu deneyimimiz gorsel
olarak basinda da yer aldi. Simdi, izniniz olursa size kisa bir haber videosu izletmek istiyorum.

(Video gdsterimi yapildi)

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Simdi, ben size bu videoyu niye gdsterdim? Burada benim amacim suydu: Birincisi, yenidogan uzmanlarimizla hakikaten bu
sadece bizim yaptigimiz proje degil, Turk Neonatoloji Dernegi olarak tim Dogdu Avrupa'da, Arap ulkelerinde, Rusya'da bircok
alanda ve kardes Azerbaycan'da birgok egitimler yaptigimizi, oradaki yenidodan saghgini gelistirmek icin 6zel g¢abalar
harcadigimizi gdstermek istedim.

Diger bir veri ise burada Gambiya'nin yenidogan mortalite orani; binde 24 gibi bir oran. Bu neden 6nemli? Bu ise
Turkiye'nin 6lim oranlari. Bu grafikleri artik herhalde defalarca gérdik. Su anda binde 6 dolaylarinda olan bir rakama gidiyoruz
ama 2001'le 2010 yillari arasinda ¢ok ciddi bir dugusumuiz var ama 2011 yilindan itibarense neredeyse sabit giden bir durum var.
Buna diinya konjonktirl tUzerinden bakmaniz gerekir ama bir de bolgesel olarak bakmamiz gerekiyor. Bizim lUlkemizde standart
bir yenidogan bakimi var mi? Her yerde 6limlerimiz ya da bu neonatal bakim verilerimiz, morbiditelerimiz esit mi? Maalesef dyle
degil. Ulkemizde &zellikle Giineydogu, Dogu Anadolu bélgelerimizde oranlarin daha yiiksek oldugunu yine Saglik Bakanhiginin
verilerinden gorebilirsiniz.

Urfa'da caligtayda oldugumuzu soylemistim size; Urfa'daki galistay sirasinda bazi denetimler de yapildi. Bu siireg
icerisinde Urfa'da -2024 yil diye hatirliyorum- 870 dolayinda yenidoganimizi kaybettigimizi gérmus olduk. Burada dlenlerin ytzde
36'sinin term bebekler oldugunu ve Bebek Olim Komisyonunda da "Yiizde 90 gibi 6nlenemez." diye bir rapor oldugunu gérmiis
olduk. Bu rakamlar aslinda ¢ok carpici.

KAYIHAN PALA (Bursa) - "Onlenemez"i biraz agiklar misiniz? Cok yiiksek bir oran.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, oran olarak mi sdyliiyorsunuz, sayi olarak mi sdyliiyorsunuz?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Oran olarak sdyliyorum. Ylizde 90 6nlenemez rakami gercekten ¢ok carpici geldi, dyle olmamasi gerekiyor. Demek ki sunu
demeye caligiyorum: Bizim bazi geyleri gbzden gecirmemiz gerekiyor. Biliyorsunuz, her bebek, Bebek Olim Komisyonunda
gbzden gegiriliyor. Burada hani hep "denetim, denetim" diyoruz ya, kendi igimizde de denetimlerimizi yapmamiz gerekiyor ve bu
degerlendirme verilerine bakan ekiplerimizi de belki gézden gegirmemiz gerekiyor. Bunu sahsi fikrim olarak belirtmek istiyorum.

Bebeklerimizin 6lim haftalarina baktigimizda, yine, Turkiye igerisinde 2012-2018 yillari arasinda ytzde 60 oraninda
prematire bebeg@imizi kaybettigimizi gorlyoruz. Simdi, bir bebek prematire diye 6lmiyor, yani adi prematire degil. Evet,
prematire olarak dogmus oluyor ama prematirenin de konjenital kalp hastaliyi olabiliyor, prematiire bebek de enfeksiyon
nedeniyle élebiliyor veya prematiire bebek intrakranial kanama sebebiyle de &lebiliyor. Oliim sebeplerinde tek bir seyi sdylemek
acikcasi ¢ok gii¢ ¢linku bir yas araligi ya da bir hafta araligindan bahsediyorsunuz ve birgcok morbiditeye agik bir hasta grubundan
bahsediyorsunuz.

Uclinci hafta Ankara Universitesinde galistim. Ankara Universitesinin 2024 verilerine baktigimda biz 27 bebegi
kaybetmisiz. Bu 27 bebegin 10 tanesi dis merkezlerden aldigimiz bebekler ve seviye IV B oldugumuzu duginirseniz ¢cok agir
hastalari aldigimizi da tahmin edebiliyorsunuz. Burada da tanilara baktigimizda, prematire bebeklerin ve bunlarin
enfeksiyonlarinin en 6nemli sebep oldugunu ancak metabolik hastalik, Hipoksik iskemik ensefalopati, konjenital kalp ya da
anomaliler, diyafragma hernisi gibi nedenlerin Turkiye geneline goére daha farkli bir oranda ortaya c¢iktigini géruriz. Yani her
yenidogan yogun bakim Unitesi de ayni degildir aslinda; gok agir hastaya bakan da var, daha hafif hastaya bakan da var. Verileri o
Unitenin kapasitesine gére dederlendirmemiz gerekiyor.

Bu sunumu sizlere hazirlarken din cok giizel bir makale geldi 6nime. Bu makalede genel olarak, hedef olarak,
surdurllebilir hedef olarak, yenidogan mortalitesinin 12'nin altina inmesi ¢izilmis. Burada Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri
ve Norvec'in bu hedefe daha erken hatta 1970-1980 araliklarinda ulastigini, Tlrkiye'nin o bahsettigim araliga 2000-2010 yillari
arasinda ulastigini, Afrika'nin ise buna ta 2030'larda ulasabilecegini gosteriyor.
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Simdi bizim isimiz daha zorlasti. Neden daha zorlasti? Dikkat ederseniz, grafiklerimiz, bizim hep gdésterdigimiz
grafiklerde cok hizli egimler var, ¢ok hizli dislsler var. Ben Afrika'ya gittigimde Gambiya'da oksijen yoktu. Oksijen verdigimizde
zaten bebeklerin yarisini kurtarabiliyorsunuz; anlatabildim mi? izlediginiz videoda basit bir solunum destek tedavi cihazini
bagisladigimizda o bebeklerin daha baska bir kismini blyuk bir oranda kurtariyorsunuz. Ancak Turkiye gibi, bana gére Avrupa'da
en gelismis neonatolojiye sahip ¢ dort Glkeden biri olan bir tUlkede bizim artik isimizin daha zor oldugunu belirtmek istiyorum ve bu
makale bunu gosteriyor. Bakin, bu disuUsleri yapabilmek igin biz su anda 5-15 araligindayiz ve faz-4 deniliyor buna ve faz-4'te
artik ciddi yogun bakim kriterlerinizin gelistiriimesi gerekiyor. Yani ¢ok agdir hastalara bakiyorsunuz, daha prematire bebeklere
bakiyorsunuz ve bunlara yénelik olarak ekiplerinizin olmasi gerekiyor.

Buna yonelik olarak ¢dzim o6nerilerimiz, hepimiz ayni seyleri sdyliyoruz ama ¢ok uzatmamak adina 10 basamakta
¢6zUm Onerimiz nedir diye distindiigimde bizim Glkemiz igin bélgesel farkliidi ortadan kaldiracak en dnemli noktalardan bir tanesi
yenidogan bebek bakiminin standardizasyondur. Yani Norveg, Amerika, Ingiltere bunu nasil bagarmig? Belli bir seviyede,
standartta yenidogan yogun bakim kriterlerini ya da hizmetini Glkenin tamaminda sunmus. Burada bélgesellikler mutlaka vardir,
hastalarin sevkleri zaten olmak zorundadir ama asgari bir seyi belli bir seviyenin Uzerinde tuttugunuzda dluimlerde ciddi bir azalma
olacagini hepimiz biliyoruz.

Unutmamamiz gereken bir sey: Biz yenidodani konusuyorsak gebeyi de konusmak zorundayiz. Gebelik ve dogum
hizmetlerinde c¢ok ileri asamadayiz ama handikaplarimiz oldugunu da biz hekimler olarak profesyonel olarak da biliyoruz.
Sezaryen oranlarimizin yiksek olmasi, "in utero" yani anne karninda transport oranlarimizin disik olmasi ama en yiksek
prematiire bebek 6limi varsa konusmaniz gereken kriter antenatal steroid oranlarimizdir. Ne demektir bu? Anne daha bebegi
dogurmadan dogum eylemi, erken dogum egilimi varsa anneye verecegdimiz ¢ok ucuz bir ilagla, steroid tedavisiyle bebegin
akcigerini gelistirmek, bebegin PDA dedidimiz damarinin dogduktan sonra acik kalma oranini azaltmaniz, bebegin intrakranial
kanama yani beyin kanamasi oranlarini azaltmamiz, bebegin nekrotizan enterokolit yani bagirsaklarinda zedelenmeyi azaltacak
tedaviye yol agmasi... Bu oran Turkiye'de ka¢ derseniz maalesef ¢cok dusuk, ylizde 40 dolaylarinda. Kime veriyoruz biz bunu?
Kriterlere gore yirmi dort, yirmi G¢ haftadan otuz bes haftaya kadar eylem olan gebelerimizde kullandidiniz bir tedavi.

BASKAN ISHAK SAN - Niye cekiniyoruz steroid kullanimindan Hocam?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Oranimiz ¢ok disik. Kadin dogumcularimizla biz de bunu konusuyoruz, niye bdyle? Genelde son anda geldigini sdyliyorlar falan
ama genel olarak uygulamamiz disuk. Amerika'da bu oran yuzde 95'ir. Prematire bebegi yasatmak istiyorsaniz dogumdan sonra
bakim kalitenizi tavan yapsaniz bile bu steroid tedavisi yoksa bu ¢ocuk solunum destek cihazina girecektir, bu gocugun solunum
destek cihazinin verdigi zarardan akcigeri zedelenecektir, bu gocuk oksijen bagimli olacaktir, kronik akciger hastaligi olacaktir.

SENOL SUNAT (Manisa) - Peki, prematire olma ihtimali olana verilecek diyorsunuz, degil mi?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Evet, 35 haftaya kadar.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ama gocuk normal dogumda dogdu; bu almis oldugu steroidin bir zarari var mi bebege?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE - Bu
¢ok eski bir tedavi, 1960'lardan beri standardize edilmis bir tedavi. Bu sadece 2 doz olarak uygulaniyor ve bir hafta sonra eylem
tekrar risk altindaysa, tekrar bir dogum riski varsa 1 kez daha tekrarlaniyor. Ge¢gmiste "Bu kadar faydaliysa, biz bunu niye her
hafta yapmiyoruz." dediklerinde bebeklerin daha kiiglik dogduklari gériilmis ama size bahsettigim protokolde, uygulamada higbir
yan etkisi yok. Isin ilging yani, dogduktan sonra ben bu ¢ocuga bu steroidi verirsem cocukta serebral palsi gelisiyor ama anne
karnindayken verirsem higbir sey olmuyor. Yani bu, gercekten ¢cok 6nemli; bu da bizim gebelik bakiminda...

ALl KARAOBA (Usak) - Agrisi baslayan her gebeye 35 hafta altiysa mutlaka 24 saat icerisinde 2 doz steroid tedavisi
veriyoruz, rutin yani, bitin kadin dogumcular uyguluyor ama hi¢ agrisi yokken ya prematire olursa diye verdidiniz bir steroid
tedavimiz yok.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
"Eylem baslamigsa..." Cliimlemi dyle sdyledim ama diizelteyim yani bir hata varsa; erken eylem varsa.

ALI KARAOBA (Usak) - 25 yillik bir kadin dogumcu olarak séyleyeyim: Kontraksiyon kiiciik de olsa ben 28-35 hafta
arasi gortiince mutlaka yapiyorum 2 doz ne olursa olsun.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Bizim calismalarimizda Ulkemizde bu oran ylzde 40-45 dolaylarinda, Universite hastanelerimizde dedigim gibi, ylizde 60-65
dolaylarinda.

ALI KARAOBA (Usak) - Aslinda enfeksiyonu dnlemek cok ciddi bir sey, onu da ¢ok rutinde yapamiyoruz.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Bizim rehberlerimize de girmis bir olay ama hani uygulama olarak oranin disiik oldugunu bir tespit olarak sizlere sunmak istedim
acikgasl.

Yenidodan canlandirma ve acil mudahale mekanizmalarinda c¢ok ciddi egitimlerimizle, NRP'yle belli bir seviyeye
geldigimizi hepimiz biliyoruz.

Transport hizmetlerimiz ¢ok iyi ancak transport hizmetlerimizde 6zellikle ¢ok kiicik bebekleri tasidigimizda sikintilar
yasadigimizi da géz ardi edemeyiz. Transportlar ugak, helikopter olarak yapilmakla birlikte buradaki higbir sikinti yok ancak gelen
hastanin gergekten transport gereksinimi olan bir hasta mi degil mi oldugu noktasinda sikintilar yagiyoruz en azindan seviye IV B
bir merkezde calistigim igin. Bir ilden konjenital kalp diye gonderilen bir hastada tani degisebiliyor, orada erigkin kardiyolog
bakmak zorunda kalabiliyor ¢linki ya da farkh tanilara gidebiliyoruz; bdyle sikintilar yasiyoruz.

Enfeksiyon bizim icin gok 6nemli; enfeksiyon kontrolii ve sepsis dnleme stratejilerimiz de bizim igin olmazsa olmaz
kriterlerden biri ama burada yardimci saglik personelimizin ¢ok 6nemli oldugunu tekrar tekrar vurgulamak isterim. Bizim
yenidogancilar olarak -benim bdyle bir séylemim vardir- bir prematiire bebekle isimiz yizde 80 ilk t¢ glinde biter. Bu ¢ocugu
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hayatta tutmak igin blyulk bir gcaba harcariz ve ilk Ui¢ glinden sonra olay artik bakimdir ve bu gocuk belki yiz yirmi giin, ylz otuz
glin, yuz kirk giin yatar. Burada hemsirenin roll inanilmaz st dizeyde 6nemlidir ve gergekten bu hemsirelerimizi hani el Gstlinde
tutuyoruz su anda, hepimizin de dyle tutmasi gerektigini distndyorum.

Anne situ kullanim oranlarimiz digsik, 5'inci seyimiz. Anne situ oranlarimizin 6zellikle prematiire bebekler igin ¢ok
artmasi gerekiyor. Anne sutl bankaciligi konusu ¢ok ayri bir konu ama soru gelirse o konuda da gérislerimi belirtmek isterim.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Hocam, yatirdiginiz bebeklerde normal dogumlarda mi daha gok enfeksiyonlu bebek
gOruyorsunuz, sezaryende mi?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Direkt sezaryen ya da normal dogum degil de prematiire bebeklerde ¢ok daha fazla tabii ki.

ALI KARAOBA (Usak) - Sezaryen...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Sezaryen su anda normal bir dogum oldugu igin yuzde 60 oranlarinda...

ALI KARAOBA (Usak) - Antibiyotik verdigimiz igin yani yanlis bir uygulama bile olsa bir avantaj sagdliyor mu diye merak
ettigim igin...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Sayin Vekilim, gok 6nemli bir noktay sdylediniz. Tim dinyada erken neonatal sepsiste gelismis Ulkelerde group B streptococcus
birinci faktérken Turkiye'de degildir mesela. Belki de bu uygulamalar bunun Uremesini engelleyen noktalardan bir tanesi olabilir.
Bu, bilimsel olarak ispatlanabilmis ya da ¢alisma yapilmis bir konu dedil ama kendi aramizdaki tartismalardan bir tanesi de budur.

ALI KARAOBA (Usak) - Yani bizde mesela...

SENOL SUNAT (Manisa) - Uygulama dediginiz ne?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Antibiyotik uygulama yani sezaryende, normalde yok.

ALl KARAOBA (Usak) - Operasyonlarda dnermiyorlar ama bizde sezaryen on dért on bes dakikada her seyiyle bitiyor
ve rutin yapiyoruz antibiyotik.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Ama bildigim, énerilmiyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Ama Tiirkiye genelinde séyledim, rutin bir doz yapilir.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Yani siz kadin dogumcusunuz, benim bildigim rutin 6énerilmiyor ama uygulama yiksek oranda olabilir.

Uluslararasi is birliklerimizi cok énemsiyoruz. Bu bizim hem kendimizi gelistirmemiz acisindan ¢ok onemli ve Turk
Neonatoloji Dernegi olarak bu alanda c¢ok ciddi yol aldigimizi Dernek Bagkanimiz sanirim sizlere anlatmistir diye disiniyorum.

Saglik calisanlarinin desteklenmesine Ayhan agabeyim ¢ok ayrintili olarak girdi. Burada bizim dider llkelerden farkimiz
su... Bu gelismis olan ulkelerde ya da Amerika'da hemsirelik meslegindeki gibi maalesef kariyer yok, yani oralarda girdiginiz
alanda hemsiresiniz. Sizden gikan hemsire Ankara Universitesinden geliyorsa, dediginiz gibi, bende fizik tedaviye de gidebiliyor,
kalp damar cerrahisine de gidebiliyor. Ayni alanda gelismis pratisyen hemsire dedigimiz bir kavram bizim (lkemizde yok.
Hemsirelikte bir kariyer alanini gizmemiz gerekiyor. Bu, ayri bir konu, ayrica, onu da belirtmek isterim.

Bdlgesel dizeyde insan kaynagdimizi olugturmamizda sikintimiz var hemsgire agisindan ama hastane bazl olarak -bir
Universite hastanesinde calisan insan olarak da soyliyorum- biz bir alima ¢iktigimiza -ki insan kaynaklari bana bagl- ayni anda
Saglik Bakanhgi da c¢ikiyorsa benim actigim 256 kadroya sadece 70 kisi basvuruyor. Ankara'dayim, Ankara'nin en Ust duzey
Universitelerden birinde g¢alistigimi distinlyorum ama hemsireyi temin edemiyorum. Niye? Ciinkl bende tayin hakki yok, 6zlik
haklari Saglhk Bakanliginda daha iyi, baska sehre tayin olabiliyor veya farkli bransta calisiyor ve Ucret olarak bende daha disik
tcret alyor. Bunlan bir sekilde ¢6zmemiz gerekiyor. Biz yenidogancilara, yenidoganda calisana daha fazla verelim derken
hastanelerimiz arasinda da yani kamu hastanelerimiz arasinda séyliyorum farklar oldugunu da bilmemiz gerekiyor agikcasi.

Son olarak da yenidogan yogun bakim uzmaninin ¢ok 6nemli oldugunu Ayhan Hocam ¢ok glizel anlatti. Aktif sayimiz
375 yani biz 375 kisiyiz, her seyi yapmaya haziriz, elimizi zaten tasin altina koyuyoruz, hepimiz giinde ¢ dort saat uyuyan ve
bunu normallestirmis insanlariz agikgasi ama bu ulkemiz icin ne gerekiyorsa ki bagka alanlara da konsultasyon yapma adina
sOyliyorum bunu hepimiz bunu yapmaya haziriz. Ne demek istiyorum?

Bugilin bir kadin dogum hocamiz ki bagshekimimiz bana sordu, "Her ilimizde yenidogan yodun bakim uzmani var mi?"
dedi. Yok. Peki, o ilde dodan ¢ocuda herhangi bir hizmet gerektiginde, birine danismasi gerektiginde kime danisiyor? Tanidigina
ya da bagka yere. Bizim bunu belli bir sisteme oturtmamiz gerekiyor bana gore. Konstultan sistemimizi olusturmamiz gerekiyor.
Yani ben Mardinli biri olarak -su anda Mardin'de yenidogancilar var gerci, diyelim ki yoktu- oraya alip her turll seyini yapabilirim.
Bunu yapan gelismis Ulkeler var; yani mesela lowa'da, Amerika'da tim ekolari bir kisi degerlendiriyor. Her yerde kardiyolog
olmasina gerek yok. Siz ¢ekiyorsunuz, artik cep telefonundan, WhatsApp'tan bile ¢ekebiliyorsunuz; génderiyorsunuz ve size ne
yapacagini soyluyor ya da bir eko yapiliyor, onun géruntisinu Telemedicine'de veriyorsunuz, yapiyor. Hayal gibi geliyor ama
aslinda pratikte uygulamasinin ¢ok kolay, Turkiye gibi bilisim teknolojisinin Ust dizey oldugu bir tlkede ¢ok kolay oldugunu da
belirtmek isterim.

Bunu biz hasta bazinda -hani, bdyle son slayt olarak koyayim- yapiyoruz, Ankara Universitesi olarak hastalarimiza
yaptigimiz bir sistem ama bunu kurumsal ve kapali bir sistem olarak hekimler arasinda da yapmamizin faydali bir 6neri
olabilecegini sdyluyorum. Tabi ki bunu degerlendirmek devlette politikalarimizi belirleyen, saglik politikalarimizi belirleyen
kurumlara ait olacaktir.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, Omer Hocam, tesekkiir ederiz kiymetli bilgileriniz igin.

Simdi de son sunumumuz.
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Ben so6zii, yine, Ankara Universitesinden neonatoloji uzmanimiz Profesér Doktor Fatma Begiim Atasay Hocama
veriyorum.
Hocam, buyurun.

4.- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Bagkani Profesér Doktor Fatma Begiim Atasay'm, anne ve bebek
sagligi, bebek oliimleri, bolgesel farkliliklar, alandaki sorunlar ve ¢6zlim 6nerileri hakkinda sunumu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BiLIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - 1990 Hacettepe Ingilizce tip mezunuyum, Saglik Bakanliginda ihtisas yaptim, yan dal ihtisasimi da Ankara Tipta
yaptim ve orada devam ettim. Yirmi yedi senedir yenidogan yogun bakim unitesinde galisiyorum, otuz bes yillik doktorum yani
Turkiye'nin otuz bes yil dnceki halini, yirmi yedi yil dnceki halini ve Turkiye'nin evrimini bilen bir hekimim. Spesifik olarak
yenidoganda ama pediatride de biliyorum ve bu bir tez konusu olabilir bakin. Yani Tirkiye eskiden... Ben Amerika Birlesik
Devletleri'nde de calistim bir siire, aramizda on sene vardi, simdi bu kapandi ama Turkiye'de bir grup Amerika seviyesinde, bir
grup ¢ok daha alt bir seviyede yani homojen degil, éyle diyeyim size ve homojen olmamasi aslinda bizim sorunlarimizin temelinde
yatan faktorlerden biri.

Simdi, ulkelerin gelismislik diizeyinin gostergesi anne ve bebek sagligidir. Nasil kisi bagina disen milli gelir veya okuma
yazma orani bir Ulkeyi klasifiye ederse ayni sekilde perinatal 6limler ve yenidogan olimleri de sizi belli bir seviyeye koyar;
gelismislik budur. Dolayisiyla yani Turkiye'de biz bir sey olmak istiyorsak bu noktaya odaklanmamiz lazim. Zincirin en zayif halkasi
yenidogan ve gebelerdir. Dolayisiyla saglik politikasinda bu konu hem dinya 6&lcedinde hem Ulkemiz o6lgceginde bu sekilde
degerlendirilmeli.

Biz aslinda birgok seyi biliyoruz; dogum sayilarini biliyoruz, bélgelere gére dogum hizlarini, 8lim hizlarini, yenidogan
cocuk, bebek o6limlerini, hasta yenidogan oranini. Yani birgok, her bebek de hasta dogmuyor yani 100 bebegin en fazla 10'u
hastadir, dyle diyeyim ben size yani onun da spesifik yogun bakim ihtiyaci olan bir ikisidir yani birgok bebek elma yanaklh dogar
yani neredeyse gbébegini kendi keser. Hasta yenidodan orani sayilari, 1, 2, 3, 4'ncli basamak yogun bakim hizmet gereksinimleri
de bunlarin matematigi vardir, hangi "textbook"un ilk sayfasini agsaniz nasil hesaplayacaginizi gorirsiniz.

Yenidogan yodun bakim yatak sayisi ve bélgesel dagiimlarini da biliyoruz biz. Ulkemizde, yenidogan yogdun bakim
Unitelerinde galisan yenidodan uzmani, pediatrist, hemgire sayisi ve yine bunun bdlgesel dadilimini biliyoruz, bir suri veri var
elimizde.

Giderek azalan bir dogum hizimiz var yani 2 kisilik bir ailede 1,5 gocuk oluyor; geldigimiz nokta bu. Yani yaslanan bir
nifusumuz var. Gegen yil 960 bin bebek dogmus; bu oldukga disuk bir rakam ve dogurganlik hizi en ¢ok Sanhurfa'da yani
bolgesel olarak da dogurganlik hizi farkli. Kaba dogum hizina baktigimizda da llkemizde 10 tane il var ki en yiksek dogum hizi,
dogurganlk orani burada ve bunun da bir bolgesel dagihmi var.

Simdi "Bebek 6lim hizi bir Glkenin gelismigligini gosteriyor" dedim, neden? En zayif halka kadin ve yenidogan bebek.
Yani sen dyle bir lilkesin ki standart olarak en zayif halkaya en standart hizmeti sunuyorsun, élmiyorlar. Dolayisiyla bu, aslinda
cok mantikh, anlasihr bir durum.

Simdi, bakiniz, binde 10 olduk bebek 6lim hizinda yani yaklasik 9.500 bebek 6ldi 950 bin bebekten. Bebek dlimi
dedigimizde 1 yas altini kastediyoruz ama 1 yas altinin zaten dortte 3'G yenidogan déneminde Oliyor. CUnkl Tirkiye'deki
politikalar nedeniyle yenidodan sonrasi bebeklerin ishali, enfeksiyonu, asilama kampanyalariyla onlardaki olimler zaten
engellendi, kaldik yenidoganla. Burada baktigimizda yani bdlgesel gercekler ¢ok dramatik; illere goére bebek 6lim hizina
baktiginizda, Tirkiye'de bebek 6lim hizi binde 10 iken Adiyaman'da binde 23. Adiyaman'da deprem o&ncesi, sonrasi isi var;
o6ncesi binde 10'mus yani Turkiye ortalamasinda, Maras'ta binde 20, orada da deprem Oncesi, sonrasi var, Hatay'da yine var.
Sanlurfa'da bakin, hig degismiyor, binde 17,5, eski yillarda da bdyle, Antep'te de benzer bir durum var. Yine bu illere
baktigimizda, hepsi binde 10 Turkiye dlzeyinin ¢ok Ustlinde goériyoruz ve demek ki yenidogan sagliginda odaklanmasi gerekilen
ilk planda bu ¢unku belli bir noktaya kadar daha kiguk dokunuslarla bebek 6limuni azaltabilirsiniz yani binde 5-6'ya kadar, 8'e
kadar hani biz yenidogan 6lumlerinde binde 17'den binde 6'ya inmisiz ¢linki engellenebilir daha kiiglik intervansiyonlarla olan
seyleri halletmisiz yani daha blylk prematireleri yasatmisiz, sepsisleri kontrol etmisiz, falan falan. Ama is geldiginde binde 6'ya
artik senin isin zor, cok daha yuksek 6lUm riski olan, cok daha hasta, cok daha anomalili, cok daha kiiglik prematire kaliyor elinde
yani bu aslinda basit bir sey degil, binde 5'in altina indirmek yenidogan 6limunu basit bir sey degil.

Simdi 950 bin bebek doddu 2023'te, yaklasik 9.500'U 6ldu, burada ¢ogu yenidogandi. Peki, nerede 6ldii? Sdyledigim 10-
12 ilde 6ldu en gok. Peki, neden 6ldi? Baktigimizda raporlara... Simdi, bir tlkede ne kadar bebek doguyor ve ne kadari 6liyor?
Yani biz yenidogan saglidi olarak baktigimizda, boyle bakiyoruz ve gelismis Ulkelerde yani "Sdyle bana yenidogan &lim hizini
senin gelismigsligini sOyleyeyim." "Sdyle bana yenidogan 6limlerinin nedenini sana gelismigligini séyleyeyim." Bugliin Norveg'te
yenidogan 6lumleri binde 3 ya da 2'dir ¢linkii adam sepsisi, asfiksiyi, her seyi halletmis elinde ¢ok kiguk prematire ile konjenital
malformasyonu kalmis. Yani, biz de yillar igcinde sepsisimizi, asfiksimizi dustrdik, yani, bundan yirmi sene, on bes sene dncesi
gibi degiliz, biz de gelismis Ulkeler gibi prematirelikten kaybediyoruz ama onlar daha kiglk prematireyi kaybediyor, biz biraz
daha biylUguni kaybediyoruz ve yine konjenital malformasyonlar yani onlar da aslinda daha kaginilmaz 6limler. Yani hayatla
bagdasmayan bir kalp hastaligi var, tabii, onun yasam sansi dusuk.

Peki, nerede 6lduguni biliyoruz, neden 6ldigunu de biliyoruz; o zaman c¢oézimler de var. Biz bunu ¢dzeriz, yani
Tarkiye'nin bu kadar kafa yoran yetismis insani var gerek siyasette gerek hekimlerden. Yani Turkiye, blylk ve kuvvetli bir Glke.
Bu, aslinda ¢ozllebilecek bir sorun.

Simdi, hasta yenidogan orani Tirkiye'de abartiliyor. Neden? Gelismis Ulkelerde bin canli doguma 6 yatak dislyor
bakin; diyor ki bin cocuk dogarsa 6'si ¢ok hasta olur. Biz de 2022'de 12,6, 2023'te 14,2 yani abartili bir yatagimiz var. Anlatabiliyor
muyum? Bizde yenidodan yogun bakim Unitesinde yatak sayisi yeterli, fazla. Bundan daha fazla yer agilmasina gerek yok. Ne
degisik? Yenidogan Cetesi olayinda SGK'den daha fazla para alabilmek igin -bu gazete kuplri- yenidogan Unitelerine yatirilan
bebeklerden bazilari normalden daha uzun sire yatili kaldiklari veya hi¢ gereksinimi yokken bu bdlime ydnlendirdikleri icin
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hayatini kaybetti. Yani yatagimiz var bizim, donanimimiz var bakin. Yani gergekten iyi bir llkeyiz bu anlamda ama biraz fazlaya
kacmigiz yatakta. Anlatabiliyor muyum? Burada suistimaller var. 100 bebegin doddugdu bir hastaneyi denetime gittim, 60 tane
yenidogan yatagi var. Dinya bize giler, 100 dogan elma yanakli bebekten 60'I hasta olabilir mi? Olamaz. Demek ki burada bir
olay var.

Simdi, baktigimizda Saglik Bakanhgi verileri bize ne sdyliyor? 2022 rakamlarina gére Turkiye'de toplam 13 bin civari
yenidogan yogun bakim yataginin 7 bini 6zel sektérde, Saglik Bakanliginda 4.700, Universitede 1.617. Yani bitlin yataklarin, o
fazla fazla olan yataklarin yiizde 41'i ézel sektérde. En belirgin sonug ise ézel hastanelerin 6n plana gikisi. Ozel hastane olmasi
herhangi bir alanda aslinda ¢ok énemli bir sey, bir rekabet yani bir secenek yani tamamen de sey bir Ulke gibi digiinmememiz
lazim, her sey devlette, her sey Universitede ama burada tabii ki bir tanim ve nitelik s6z konusu.

Turkiye genelinde yenidoganlara iliskin verilerimiz var ama spesifik verileri, mortalite verileri sadece bizim dernegimiz
yirmi senedir topluyor bakin ama yenidodanci olan yerlerden geliyor spesifik veriler, elimizdekiler daha kaba veriler. Saglik
Bakanhginda 101 ruhsat almis seviye 3 yodun bakim Unitesi var. Seviye 3'Un yarisindan fazlasi 6zelde. Sadlk Bakanhginda
yuzde 30, universitede yuzde 14; yani bugun Ugtnci dizey dedigimiz bakimin ¢cogunu Turkiye'de 6zel sektér sunuyor ruhsatl
olarak.

Seviye 3'te bebekler dliyor, seviye 3'te ¢linki gocuk hekimleri ¢aligiyor. Simdi ben kendim gidip yani bir kardiyologun
yapabileceg@i seyi bir pediatrist olarak yapabilir miyim? Bir ablasyon yapabilir miyim aritmik bir ¢ocukta; yapamam, benim bu
egitimim yok. O zaman pediatrist neden U¢ sene daha bir sey yapacak da bu yenidogani 6grenecek. O zaman, bitiin pediatristler
baksin; boyle bir sey yok. Pediatri egitimi icerisinde yenidoganin siresi vardir. O gocuk uzmani yetisirken her seyi 6grenmek
zorunda, yenidogan bunun belli bir pargasi. Dolayisiyla, seviye 3'te ¢alisan hekimlerin niteligi ve bunu destekleyen kanunlar... Biz,
eskiden buna "okey" dedik dizey 3'te pediatrist ¢calismasina clnki Ulkemizde yenidoganci yoktu. Ne yapacaksin, memleketin
cocuklari ortada mi kalacak? Dolayisiyla, bir gegis siireci igin bu kabul edildi ama ondan sonra bu uzatildi da uzatildi, uzatildi da...
Yenidogan sayisi arttigi halde bir dizenleme gelmedi buna.

Yine, devletimiz demis ki: "Diizey 3'te (¢ glinden fazla ventilatdrde izlenemez; bunu bir yere sevk edeceksin." Burada da
birtakim dizenlemeler eksik.

104 merkez varken 2009'da 2024'te 456 merkez; 456 merkezin 302'si yine 6zelde. Seviye 3-4 yatak sayisi Turkiye'de
toplam 13.300. Bakin, 2009'da 2.400'mis yani tamam, ¢ok ihtiya¢ vardi, gergekten ¢ok glizel seyler yapildi; o grafik nasil disti?
Donanimlar, buyuk hastaneler, sehir hastaneleri yani yenidogan sagligi demek, 6zel sektér demek degil. Yani biz bu isin altina,
tasin altina elimizi koyduk, il il gezdik, kiiclk bir yenidoganci ekibi olarak buna hayatimizi adadik biz ama olaylar degisti, degisen
gereksinimlere goére ayarlamalar, dizenlemeler yapilmadi; dolayisiyla bu Universite, kamu-6zel hastane dengesi degisti. Bu
birazcik geri édeme yani o zaman iyi bir yatirim alaniydi, bir insaat miihendisi bir 6zel hastane agiyordu. ingaati yaparak kazandigi
paradan demek ki daha ¢ok kazaniyordu yani diistinebildigim benim bu.

Simdi, yenidogan uzmani, pediatrist, hemsire sayisinin da bir bélgesel dagihmi var. Bakin, bugiin Turk Neonatoloji
Dernegi verilerine gére Marmara'da 148, i¢c Anadolu'da 106, Dodu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde sadece 30
yenidoganci var. En ¢ok orada doguyor, en ¢ok orada 6liyor ama en az yenidoganci orada. Demek ki bizim G¢, dort yil icinde bu
yenidoganci sayimizi artirmamiz lazim; iki, bolgesel dagilmi saglamamiz lazim. Zaten sorun orada, orayi hallettin mi Turkiye'yi
biyuk 6lglide halledeceksin.

Coziim onerilerim neler? Yenidogan bakiminda bdlgesel iyilestirme. Cok 6ziir diliyorum, Bermuda Seytan Uggeni
diyecedim ben burada, gercekten abartili bulabilirsiniz ama konuyu biraz daha "egzajere" etmek istiyorum. Bolge bodlge, il il
perinatal sagligin organizasyonu. Bakin, kitap ne yazar? Perinatal saghgin organizasyonu ne demek? Bir anne rahmine diisen
fetlistin, her bir Glkemizdeki fetlis icin tedavi gorebilecegi, saghgina ulasabilece@i en iyi merkezde dogmasi ve bakilmasidir bu.
Yani bitlin tGlkemizin yenidoganlarina bu hizmetin standart, esit, adil dagitiimasidir.

Kadin sagligi cok énemli yani hocalarimiz bilir, gebelik 6ncesi kadin saghgi, gebelikte iyi bakim, bir demir eksikliginin
tedavi edilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi; biz yenidogan sagligindan bahsederken bu esittir gebe sagligidir. Gebe takiplerinin
standardinin uygulanmasi lazim. Kitaplarimizda var, devletin yénergelerinde, kanunlarinda var ama riskli gebe takibi her yerde
yapiimamali yani onlari da bir tasnif etmemiz lazim.

intrauterin transport, her bebek siirprizdir yani herkes de geldi elini kolunu sallaya sallaya hani ben riskli gebeyim, beni
en iyi merkeze gideyim bebek karnimdayken olmuyor; dogum bir bilinmezdir, ne zaman ne olacagdi bazen éngdrulebilir, bazen
ongorilemez. Bir anda kapinizda, bir kasaba hastanesinde, yirmi sekiz haftalik bir bebek dogabilir ama sen bunu izliyorsan, daha
anne karninda en iyi bakimi almasi i¢in anne ve bebegin takip edilmesi, bir de guivenli dogum tabii. Yani artik top bizde; bakin,
Tark milleti yizde 98 hastanede doguruyor. Bu ne demek? Ben kendimi saglik sistemine bebegimle birlikte emanet ettim demek.
Artik evde dogumlarla, onlarla bunlarla, kimseyi sey yapamayiz; top bizde. Dogru yerde bakim ve o da yenidodan yogun bakim
Unitelerinin niteligi. Soyledi arkadaglarim, dogru hekim, dogru hemsire ve yogun bakim standartlari; bunlari gegecegim.

G6zUm igin Uglncl 6nerim, insan gucu ve altyapinin bolgesel iyilestiriimesi. Mecburi hizmet digi ¢dézumler var mi?
Simdi, yogun bakimlar igin mevcut mevzuat yeterli ve kapsayici mi? Mevcut mevzuata uygunluk denetleniyor mu? Denetimler
sonrasi mueyyideler ve cezalar yeterli mi? Denetim ve mieyyideler uygulamalari degistiriyor mu? Geri 6deme kurumunun roli
nedir?

Bakin, 2017'de bir profesorler ekibi Saghk Bakanligi tarafindan bu Dogu Anadolu bélgesine il il gonderildi; her ilin bir
sorumlu profesor, yenidogancisi vardi. Amacimiz, orada 6zel hastaneleri gezmek, kamu hastanelerini gezmek ve sorunlari tespit
etmek. Bizim her birimiz sorumlu oldugumuz ilin batin detayli raporlarini hazirladik ve burada sorunun ne oldugunu da goérduk.
Yani Ankara'da guvenli, Gniversitesinden ¢ikmayan akademisyenler degiliz.

Simdi, demek ki gebe izlemi ¢ok iyi olacak, dogru yerde glvenli dogum olacak ve riskli gebenin intrauterin, transportla
bebegin ve kendisinin en givenli dogacagi yere ulastiriimasi gerekiyor. Dogru yenidogan bakimi i¢in yogun bakim standartlari ve
yenidogan hekiminin mutlaka standartlasmasi, st diizey olmasi lazim.
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Yine, mevzuat, yaptirimlar ve iyilestirmeler denetlenmeli. Gittigim ilde il saglik miduiriine dedim ki: Yani bu apartmandan
bozma hastanede ne oluyor? "Biz gittik, uyarilarimizi yaptik." dediler ve dizeltmek igin Gg¢ yil muhleti var bunun. E, o U¢ yilda
dogan bebeklere ne oluyor? Anlatabiliyor muyum? Denetim iyilestirme, denetim iyilestirme yani bunlar bizim yapabilecegimiz
seyler gergekten. Yani baktigimizda o kadar kaliteli bir insan giicimiiz var ki bizim, bunu dogru sekilde kullandigimizda
cozulmeyecek bir sorun yok. Demek ki il yenidogan saghg: koordinatérleri tespit edilmeli, her ilin 1-2 yenidodan saghgi
koordinatorii olacak. Bu koordinasyon iginde bir yenidogan uzmani ve idareci olacak ve bu koordinatér o bolgede, o ilde dodan
butin yenidoganlar i¢in ayni standart hizmetin saglanmasindan sorumlu olacak. Bu neyi getiriyor? Hastaneyi, devleti, 6zeli, yatagi,
seviyeyi, hepsini denetleyecek ve eksigi bilecek ve ona gore, ne nereye gidecek bunu bilecek; yani bunlari saydam bir sekilde
gOrecek ve ¢dzim Uretecek.

Gebe ve yenidoganin transportu; afiliasyon. Mesela bir hastanenin kosullari iyi degil, Omer Hoca'nin séyledigi gibi kendi
ilinin yenidogan sagligi koordinatoriyle birlikte burada danisim alacak. "Bu bebede ben bakiyorsam nasil bakayim?" diyecek.
Bugun bizim yetistirdigimiz bltin pediatri uzmanlari gece gundiiz bizi arar. "Hocam, sdyle bir bebek var, sunu yaptim, ne
yapabiliim?" der. Biz, orada hemen -bazen videosu gelir bebegin- birkag dnemli seyi onu aktarabiliriz. Ertesi giin "Hocam, diizeldi
diizelmedi." O kontagi kurariz ama bu devlet eliyle yapilabilir.

Burada nakillerde 112... Bakin, ben mesledime basladijimda cuma 6gleden sonralari acil nébetciyim pamuklara sarili,
vucut 1sis1 33 derecede yenidoganlar gelirdi. Yani biz oradan buralara geldik ama sistemimizin sorunlarini agiga koymamiz lazim.
Ne yazik ki transporta bu yirmi sekiz hafta altt dayanmiyor, entiibe geliyor, ekstiibe oluyor, yolda Sincan'da duruyor, bir
canlandirma yapiliyor -anlatabiliyor muyum- geri canlaniyor, bize geliyor filan. Yani bu kiiglik dokunuslar spesifik bir hasta grubu
icin, belki daha biyik bebeklerde 112'de bir sorunumuz yok ama daha kirilgan grup igin biraz daha egitim ve odaklanma
gerekiyor.

Bu Turkiye'de biz nerelerden nerelere geldik, degil mi? Bu millet sitmayla, polioyla micadele etmis; asi kampanyalari
yapmisg, Ulkesini bu seviyeye getirmis bir milletiz biz. Burada ama artik bizi bekleyen ¢cok daha rafine problemlerimiz var.

Bizim en son yetistirdigimiz Yenidogan Uzmanimiz Doktor Ezgi KOstekci, ilk defa Hakkari'ye bir yenidogan hekimi olarak
gitti; hemen ikinci diizey hastanesini lige ¢evirdi, hemen hemsirelerini egitti -gazetelere disti- en kiiglk bebekler yasady, il il hasta
topladi, yirmi dort haftalik bebek bakti. Orada kuvdzi de vardi, ventilatori de vardi, devlete ek higbir sey aldirmadi, dyle diyeyim
size. Sadece o motivasyonuyla o egitimiyle Hakkéari ilk defa bir yenidogan uzmani gordu. Dolayisiyla yapabilecek seylerimizin
hepsi yapabilecegimiz seyler, yeter ki odaklanalim. Bu kadar bilim insani var yani atomu kesfetmiyoruz biz, sayilar da ortada.
Bdyle bu dijital gagda, teknolojinin getirdigi olanaklari da kullanarak bu sorunlarimiza odaklanalim diyorum.

Sabriniz igin tesekkur ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hocam, ok tesekkiir ederim sunumunuz igin.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Goriismeler

1.- Dogent Doktor Ercan Tutak, Profesér Doktor Ayhan Tastekin, Profesér Doktor Omer Erdeve ve Profesér Doktor Fatma Begiim
Atasay tarafindan yapilan sunumlara iligkin gériigme

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Degerli milletvekillerimiz, soru, katki dnerisi olan varsa buyursun.

Sayin Pala, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok tesekkdirler.

Gergekten ¢ok etkileyici sunumlardi, gok tesekkir ederiz. Aslinda, bunun (zerine gok fazla bir sey konusmak ve soru
sormak gerekli olmayabilir ¢linkll siz hem sorun saptamada hem ne yapilmasi gerektigini aciklamada bence ¢ok énemli énerilerde
bulundunuz. Ben hem tesekkiir etmek istedim hem de 6zellikle birgok konugsmaci degindi ama daha énce -Hocam da burada- Urfa
konusunda sdyle bir veri verilmisti bize, yilini hatirlayamiyorum 2022 olabilir...

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - 2023 Ocakmis, ben tekrardan baktim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tamam.

O yil igerisinde 2.000 gramin Ustiinde dogup hayatini kaybeden 80 bebekten s6z edilen bir Urfa raporu oldugu
sOylenmisti. Siz de hem Urfa'daki toplantilara katilmissiniz hem de hepinizin sunumlarinda sizin "Bermuda seytan Uggeni"
dediginiz alanda Sanliurfa-Gaziantep, yillar arasinda degisiyor, bazen Siirt, bazen Adiyaman gibi...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BiLiM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Deprem de etkiledi yalniz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tabii, tabii.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BILIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Orada da hak yememek lazim. Biliyorsunuz, Tirkiye bir pandemi yasadi ve bir deprem yasadi. Yani bundan da
alnimizin akiyla gikabildigimiz kadar ¢iktik ama o da tabii en zayif halkayi, yenidogan sagligini vurdu.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kesinlikle.

Ama 2019 ve Oncesini de gozeterek baktigimizda ayni egilimin o yillar icin de gegerli oldugunu gériiyoruz ve siz de
sunumunuzda gésterdiniz. Ornegin, TUIK verilerine gére, maalesef, 2023'te 2022'ye gére bebek &lim hizinda bir artis var. Hatta,
ben bunlari ayrintili olarak inceledim; 81 ilin 51'inde, yalnizca depremin etkiledidi 11 ilde degil, bebek 6lim hizinda bir artig var. 11
ilin de yalnizca bir tanesinde artis yok, onun digindaki butun illerde depremin etkisini gikararak baktigimizda bebek 6lim hizinda
bir artis var. Dolayisiyla, benim soyle bir sorum var, 6zellikle dernekle de calistiginizi bildigim igin: Bu Bermuda seytan
Ugcgenindeki temel sorun acaba nereden kaynaklaniyor? Cinkii hocamin sunumunda, Urfa'daki sunum materyalinde bebek
olumlerinin yizde 90'Inin dnlenemez oldugu bilgisi verilmis. Ben, halk saglikgiyim, biraz bu iglerle ilgilenen birisiyim. Benim
tahminlerime gore bebek 6lim hizinin en yiiksek oldugu bir ilde eder bebek 6limlerinin gogunlugu énlenemez diye tanimlaniyorsa
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gercekten ya bu veri setinde bir problem var ya da bizim bugiine kadar bilmedigimiz gergekten 6nlenemez bebek éliimlerine iligkin
bir bagka, 6rnegin, genetik yiklenmeyle ilgili ok ylksek bir prevalans var. Agikgasl ben bunu anlamakta biraz zorlandigim igin
biraz daha buna sizin tarafinizdan deginilmesi gerektigini vurgulamak icin séz aldim.

Bir baska 6nemli husus Hocam... Ayhan Hocam, siz dediniz ki: "En az 20 yatak olmali yogun bakim tnitelerinde." Yoksa
bir stru gerekceyle bunun iyi islemeyeceginden s6z ettiniz, cok haklisiniz. Burada sunu da tartismamiz gerekir: Yani uluslararasi
birtakim verilere baktigimizda, hastanelerin yatak sayilari ile yodun bakim yatak sayilari arasinda bir oran var. Bu, yenidogan igin
degdil gecerli olarak, butin yogun bakim yataklari icin soyliyorum. Genel olarak bizde "ikinci basamak" diye adlandirilan
hastanelerde bu oranlar yizde 10-15 civarinda. "Ugiincli basamak hastane" olarak adlandirilan hastanelerde bunlarin, ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri de dahil, ylizde 20 bandina kadar ¢ikabilecegdi goriiliiyor ama bizim incelemelerimizde, Turkiye'de, 6zel
hastaneler bazinda konugsuyorum, bunun yiizde 30'un Uzerinde oldudu yerler var, dolayisiyla buraya da dikkat cekmek gerekir.
Yani soyle bir hastane 6rnedi anlattilar bize: 20 tane normal hasta yatagi var, 25 tane yogun bakim yatagi var. Burasi artik
hastane olmaktan ¢ikmis, baska bir yere dodru donismus durumda. Bu durumda, sizin "Bir hastaneye yogun bakim ruhsati
verilebilmesi igin o hastanede en az 100 yatak olmasi gerekir." diye bir kabuliniz oldugunu varsaylyorum, bunu da burada
tartismamiz gerekir. Yani, yatak sayisi 100'Un altinda olan bir hastanenin yogun bakim tnitesi olmali mi, olmamali mi tartismasina
da girmemiz gerekir. Kugskusuz ki, bunu yalnizca 6zel hastaneler icin degil, butin hastaneler igin sdyliyorum ¢lnkl benzer
sorunlar, o yogunlukta olmasa bile, 6zellikle yatak sayisi 50 civarinda olan, 50-60 civarinda olan kamu hastaneleri igin de gegerli.

Ayrica, Begim Hocam, sunumunuzdaki bu "bélgesel esitsizlikler" vurgunuzu ¢ok degerli buluyorum. Bunu, tabii, sagligin
sosyal belirleyicileriyle birlikte de ele almak gerekir, siz de Ozellikle kadin saghgi baglaminda vurguladiginiz igin. Bilmiyorum,
acaba sizin dernek verileriniz kapsaminda, dzellikle bu hayata gdzlerini yuman bebeklerin sosyal siniflari agisindan da bir tartisma
ya da bir veri var mi?

Tesekkur ederim hepinize.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BILIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Sondan baglayayim hocalarim izin verirse.

Simdi soyle: Turkiye'de bolgesel olarak baktigimizda "en dezavantajli bolge" diyelim, cografyasiyla, her seyiyle o bdlge
olabilir. Bir de ¢ok dodum var orada ama o&lumlerin bircodu engellenebilir dlumler. Yani, burada iyi bir organizasyonla
engellenebilir. Tabii ki kadinin statusu, birgok faktére gore -Tirkiye, ¢gok genis bir cografya ve ¢ok genis bir kiltir- belki degisebilir
ama bizim gérevimiz statlisl, sayisi, vesairesi ne olursa olsun esit, standart, oranin daha c¢ok ihtiyaci varsa oraya yodnelik
¢Ozimlerle gitmek. Yani tabii, bebek sagligi, anne saghgi; anne saghgi, anneyle ilgili birtakim parametreler... Yani orada
engellenebilir dlimlerin ben -Omer Hoca calistayda galisti- cok fazla oldugunu diistinilyorum. Ciinkii bizde bakin, séyle bir seyi
yok: Biyolojik olarak otuz haftalik dogan bebek Urfa'da farkli, Ankara'da farkli degil yani biyolojik riskleri otuz haftaysa otuz
haftadir. Tabii, biri daha "asfiktik" dogar, biri anomali dogar ama standart bir seydir yani, dyle, orada bir segim yoktur yani, daha
bastan ayni ¢izgiden baslar bunlar. Otuz hafta otuz haftadir, otuz haftanin sorunlari benzerdir, Urfa'da da dogsa Ankara'da dogsa
otuz haftalik prematureyi yasatmak icin yapilacaklar benzerdir, aynidir, esittir yani biyolojiktir en énemli risk faktérd. Onun igin,
sunulan hizmetleri, ¢éztimleri daha dikkate almak lazim.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Belki orada hani calistayda calismis biri olarak birkag katkida bulunmak istiyorum.

Aslinda bu calistayin Urfa'da yapilmasi bile ¢gok anlamliydi, bilerek secilmisti ¢linkii en ¢ok dogumlarin oldugu 2-3
ilimizden biri, ayni zamanda 6limlerin de oldugu 2-3 ilimizden bir tanesi ve ¢gok daha degerli olmustu agikgasi. Turkiye'nin birgok
yerinden farkli alanlarda ¢alismis insanlarin orada, orada gézlemlerde bulunarak bazi seyleri tartismasinin ne kadar degerli
olacagini zaten sizler de tahmin edebiliyorsunuz.

Simdi, orada sOyle bir olay da ilging: Urfa'da kadinlarin ortalama egitim yili alti yil, 50 bin dolayinda gebelik var, 25 bini,
yuzde 50'ye yakini gebe okulundan egitim almis gozukiyor yani bu biraz sey geldi bana agikgasi. Sonrasinda, ilging noktalardan
bir tanesi de bu yizde 90 6nlenebilir olmasi ama burada nedir 6nlenebilir 81Gm?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Onlenemez...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Onlenemez...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Onlenemez, 6ziir dilerim. Onlenemez olan nedir, bunun kriteri nedir? Bunu denetleyen kimdir? Bu komisyon kimlerden oluguyor?
Urfa'da 570 -Ahmet, hatam varsa lutfen dizelt- yenidogan yogun bakim yatagi var, bunun yarisi 6zel sektérde; 7 tane yenidoganci
var, 5 tanesi devlette calisiyor, 2 tanesi lniversitede ¢alisiyor. Orada bile hani, hep diyorum ya, bolge bdlge diyoruz ama bdlgenin
iginde, Ankara'nin iginde, istanbul'un iginde, her yerde homojen olmayan dagilimlar gergekten cok zorluyor. Simdi, buraya baskin
olarak denetimler yapildi yine, ben bulunmadidin igin benim alanimda degil, o ylzden hani sey yapmak istemiyorum, yorumda
bulunmak istemiyorum ama kendi aramizdaki konusmalardan bunlarin énlenebilir olduguna dair verilerin de oldugu... Tekrar sunu
sOyliyorum: Bizim artik kaliteyi konusmamiz gerekiyor; denetimde de kaliteyi konusmamiz gerekiyor, bakimda da kaliteyi
konusmamiz gerekiyor ¢unku Turkiye o hizli distusiun oldugu dénemi gecti artik. Bizim artik ince ayrintilari konusmamiz gerekiyor
ve bunu mumkin oldugunca profesyonel ekiplerle yapmak zorundayiz. Yenidoganci yenidoganci, yenidogan hemsiresi yenidogan
hemsiresi, yenidodan Unitesi, seviye Ug, seviye iki; bunlari konusmanizin hepsinin altinda yatan sebep bu. Yani bizim énlenebilir
seyleri artik gergekten daha da asagiya indirmemiz geliyor. Yizde 90 degil, evet, 6nlenemeyenler de var, ya dyle anomaliler
doguyor ki gergekten hicbir sey yapamazsiniz. Burada bir énemli noktayr daha vurgulamak lazim: Tahliye sebeplerimiz ne?
Norveg falan ¢ok iyi de, iyi de orada gebelik sonlandiriliyor, bizde sonlandiriimiyor ve doguyor sonug itibariyla. Bu, ailenin karari,
kesinlikle saygi duyuyorsunuz, konseylerde karar ciksa bile ailenin karari ve biz de dogan bebegde her tirli seyi yapiyoruz.
Turkiye'de prematireden sonra ikinci 6lum sebebi konjenital anomalidir, bu konjenital anomalilerin tamaminin yasamasi da
mumkin degildir. Yani bize sevkle hasta geliyor, seviye 4B'yiz dedik, hastayl ameliyat i¢in kabul ediyoruz, konseyde "inop" karari
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cikabiliyor, anlatabildim mi? Yani bizim, evet, 3'lere, 4'lere, 5'lere inmemiz, daha asagilara inmemiz gerekiyor ama artik gok ince
seyleri konusmamiz gerektigini tekrar vurgulamak isterim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ahmet Hocam, buyurun.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME BILIMSEL KOMISYONU UYESI PROF. DR. AHMET
YAGMUR BAS - Ben bu 6nlenemez bebek 6liim oraniyla bir tersten bakis yapmak istiyorum, aslinda bu oran kétii. Yani
dnlenemez yiizde 90'sa dnlenebilir yiizde 10'dur. Diinya Saglk Orgiitiiniin zaten énlenebilir hedefi yiizde 3'ler civarinda, aslinda
onlenebilir yiizde 10 ¢ok yilksek bir rakam. Bizim buradaki ciimle akillica kuruldugu icin 6énlenemezden baslanmis ve o yil o
ilimizde 870 bebek... Bunun yizde 10'u dnlenebilirse dnlenebilir oran 87. Bizim 2022 raporunda da atif yaptigimiz oran yine 80'di
yani degisen bir sey yok. 90 diye, dnlenemez diye bakinca guizel gérintyor da 6bur tirlu biraz yUksek bir oran yani dnlenemez
oraninin ylzde 95'in Uzerinde, yuzde 98'lerde olmasi gerekiyor.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Oyle iyi bakim veriyor olmaniz gerekiyor ki artik élenlerin hakikaten énlenemezlerin olmasi gerekiyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Burada sdyle bir sey sdylemek istiyorum, s6z almadim ama: Biliyorsunuz, Turkiye'de her bir
bebek o6ldikien sonra Saglik Bakanlhginin bir prosediri var, bebek o6limleri incelenir, daha sonra o incelenen raporlar ilde
olusturulan bebek o6limleri inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilir ve hangi bebegin 6limiinin 6nlenebilir hangisinin
onlenemez oluguna bu uzmanlar karar verir, bunun da bir sistematigi vardir. Benim goérdtugim il raporlari icerisinde, bu, 6zellikle
Sanliurfa 6zelinde bence gergekten tartisiimaya c¢ok ihtiya¢ duyulan bir oran, Sanliurfa'daki éliimlerin ylizde 90'inin bebek élimleri
bazinda énlenemez oldugu iddiasi. Ben, bunun ¢ok daha disulk rakamlar iginde olacagdini, 6nlenebilir 6limlerin oranlarinin -yani
sizin perspektifinize katiliyorum Hocam ama- daha yliksek olacagini tahmin ediyorum. Eger éyle degilse dogum hizinin bu kadar
yuksek oldugu, dogurganlik oraninin yiksek oldugu bir yerde eger o élimler énlenemiyorsa orada gergekten bagka bir problemin
varligini da ortaya koymamiz gerekir, ki su ana kadar bdyle ortaya konmus bir problem en azindan ben gérmedim.

BASKAN ISHAK SAN - Ercan Hocam, buyurun.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Simdi, ben, bebek 6lim komisyonunda bulunan, bu iste, dnlenebilir, dnlenemez kararini veren
hekimlerden biriyim, komisyonda uyeyim.

Ben de Omer Hocam konustugunda bu konuda séz alip birkag sey sdyleyeyim istedim. Simdi, bir bebegin énlenebilir
veya 6nlenemez kararini ben orada verirken gercekten ¢ok ter dékiyorum. Nedeni de su: Bize yuklenilen sey, orada biraz agir. Bir
yandan, mesela, yirmi sekiz haftalik bir bebek dogmus, ikiz esi, birisi ayni gln igerisinde, birisi 4¢ gin sonra pnémotoraks
gecirmis, tip takilmig, gerekli midahale yapilmis, surfaktani yapilmis, kateteri takilmis, antibiyotiklere baslanmis ama birisi 1'inci
glinde, birisi 3'inci ginde "ex" olmus. Simdi, yirmi sekiz haftalik bebek, 1.000 gramlik bebek, hele de ikizse yirmi yedi, yirmi alti
haftalik gibidir, daha immatirdir. Kaybedilebilinir mi? Kaybedilebilinir. Dolayisiyla, o zaman, 6énlenemez ama hemsire gézlem
notlarina baktigimda dért saat boyunca satlrasyonlari dismeye baslamis, tasikardisi olmus ama ventilatér ayarlarinda herhangi
bir degisiklik yapilmamis, herhangi bir kan gazi bakiimamis. Simdi, bunu gérdiigiimde bu énlenebilir mi? Onlenebilir ama ben
buraya "Onlenebilir." yazarsam bu komisyon raporu gittiginde, bununla illiyet bagi kurarak mahkemede meslektagimdan "Bu
bebegdi sen oldirdin." diye karsisina gikaracaklar. Ben de "Bu konuda Onlenebilir veya dnlenemez denemez, dosyada su, su, su
hatalar vardir ancak bunun ile 6limu arasinda illiyet bagi kurulamaz." diye ¢ok hukuki, hukukgulara danisarak, avukat, doktor
arkadaslarimiza da danisarak bir yazi yazmak zorunda kaliyorum. Ben, bu oranin bdyle, hani eger diisiikse... Sahadan yansiyan
seyler dyle, daha fazla 6nlenebilir olmasi lazim, bunun bebek 8lim komisyonunda benim gibi distinen arkadaslarin karar verirken
ikilemde kalmasi nedeniyle oldugunu dugstniyorum. Dolayisiyla, komisyon uUyesine, bebek 6lim komisyonunda c¢alisan Uyeye
bdyle bir hakim karari niteliginde 6nlenebilir veya énlenemez karari gibi bir kararla meslektasini... Kendisi de belki ayni durumla
kargilasmistir. Ben hi¢c kaybetmedim mi yirmi sekiz haftalik bebegi? Her seyi yapmama ragmen kaybettim, belki arastirilsa ¢cok
siddetli bir koryoamniyoniti vardir, daha "fetal inflammatory response"la anne karninda baslamistir olaylari, o yizden akcigeri
surfaktan yapmama ragmen aciimamistir, pndmotoraks gegcirmistir, zamaninda tip takmama ragmen, butin muidahaleyi
yapmama ragmen yine "ex" olmustur belki. Ben o sirada orada degildim ki ama sanki oradaymis gibi buraya "6nlenebilir" veya
"d6nlenemez" diye kesin ibare bildirmek gergekten bizi tdhmet altina sokuyor. Bu 6rnek verdigim sey canl, yasanmis bir hadisedir.
Ben sahsen "Bunda 6nlenebilir veya énlenemez denemez ancak dosyada soyle, soyle, sdyle kusurlar, hatalar, takipte hatalar
vardir." derim ama o daha sonra ne oldu, baska Ust komisyona gidilip de... Ciinkli sonug olarak istedikleri yegane sey onlenebilir
mi, 6nlenemez mi? Ya, buna nasil biz karar verebiliriz yani her 6lim haktir yani simdi...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Siyah beyaz gibi degil yani.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Bizim, hasa, cana can verecek halimiz yok. Benim ¢ok hos bir hocam vardi, ¢ok giizel séylerdi
hastalarina, derdi ki: "Bizim antenimiz ¢ok guizel ama yukaridan yayin gelmezse antenin istedigi kadar glizel olsun, yansitamazsin,
g6runtd ¢ikmaz." Bunu vurgulamak istedim.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Sibel Hanim, buyurun.

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) - Oncelikle saygideger hocalarima gok cok tesekkiir etmek istiyorum verdikleri gok
degerli bilgiler icin. Aslinda, Komisyonun biraz da sonuna geldik, biraz da i¢cimi umut kapladi ¢linkd sorunlar o kadar acik, net ve
yapilacaklar o kadar agik ve net ki sadece yol almaya bakacagiz. ingallah, bu degerli bilgilerle de biz de ¢ok giizel bir rapor
hazirlayip sunacagiz.

Tekrar ¢ok ¢ok tesekkiir ediyoruz, sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Cok sag olun Sayin Vekilim.
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irfan Vekilim, buyurun.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - Ben de tiim hocalarima tesekkiir ediyorum. Bu sunumu ve hocalarimin
yuzlerini goriince 1990'i yillardaki bize Eskisehir'de yenidodani 6égreten Arif Hocam hatirrma geldi, o profesorligiyle kendi suni
memesini takar, nasil beslenecegini bize anlattiginda biz soka girerdik bdyle bir hoca olur mu diye. O nedenle, yenidogancilara
karsi bizde ¢ok buyuk bir sempati olusturmustu, kendisini buradan yad etmek isterim.

Burada, tabii, sehrim Kahramanmaras'in istatistiklerini gérdim, deprem sonrasi oldukga yiikselmis. Burada iki neden...
Depremde, tabii ki vefat edenler oldu ama ben burada Komisyona da bu éneriyi getirmek isterim. Ozellikle Kahramanmarag'ta ve
Hatay'da yikilan 6zel hastanelerin yogun bakimlarinda birtakim ihmallerin oldugu medyaya yansidi. Kahramanmarag'ta 2 6zel
hastane yikilmisti, gerek erigkin yogun bakimiyla ilgili gerekse yenidodan yogun bakimiyla ilgili. Bu gergeveyle, Kahramanmaras
ve Hatay da degerlendirme altina alinabilir diye 6zellikli olarak séylemek isterim.

Tabii, pratisyenliginde bes yil Sanlurfa'da galismis biri olarak buradaki saglk aliskanliklarinin ve saghk davraniglarinin...
O ddénemde saglik mudir yardimcisiydik, eski ¢ocuk hastanesini biz kurmustuk. Halkin aliskanlidi, dogum hizi tabii ki etkili,
doktora getirmede etkili; hastane altyapilari ve insan kaynadimizin eksikligi bu noktada etkili. Belki devre disi birakilimis ama
gOglerin... Suriyeliler devre disi birakilmis deniyor ama Kahramanmaras'ta 100 bine yakin Suriyeli vardi. Bunlar arasindaki
evlilikler, Tirk vatandasliina gegisler, bunlarin saglik aligkanliklari ve bunlarin Urfa'da, Antep'te, Maras'ta, belki de Mardin'de
etkili oldugunu disiiniiyorum. istatistiklere yansimiyor ama onlarin birgodu hep Tirk vatandagi oldular ve sayilari binleri bulan...
Denetimsizlik benim de 90'h yillarda Urfa'da yasadigim olaylardandi, aligkanligin devam ettigini biliyorum. Kalem asilari yapilirdi
biliyorsunuz, kizamik ylizde 100 yapilmis ama her yil kizamik olurdu. Dolayisiyla istatistiklerde egitimin yapildidi, gebe okullarinda
yapildigi sylenir ama bu boélgenin ekstra bir denetimsizligi oldugunu o dénemden beri biliyorum. Bagka nedenlerle de... Hocam da
Mardinli oldugunu soéyledi. Bu c¢ercevede, belki Komisyonun da Maras ve Hatay'a 6zel 6nem gdsterip bu raporda oradaki bu
ekstrem artiglari da degerlendirebilecegini dustniyorum.

Tesekklr ediyorum sunumunuz igin.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz Sayin Vekilim.

Aylin Vekilim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ben de tesekkiir ederek bitirmek istiyorum.

Tek sey soracagim: Acaba Sosyal Gulvenlik Kurumu bu geri 6deme modellerinde, simdi, tniversitede bir global butge
var biliyorsunuz, 6zelde ginliik 6deme yapiyor. Son dénemde maliye galismalari yapiliyor mu, sizlere soruluyor mu, danisiliyor
mu, geri 6deme modelleri konusunda fikriniz aliniyor mu? Ne distindyorsunuz bu konuda diye soracagim size.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Universitede hastane ydneticisi olan birisi olarak séyle séyleyeyim: Global biitgenin belirlenmesinde faturalandirma miktarlari
dikkate aliniyor. Buna ydnelik olarak artis yapiliyor ama yodun bakimlar zaten faturalarda en 6nemli gelir kaynaklarindan bir tanesi
olarak gézukuyor. Yani bir Universite hastanesinin ya da bir kamu hastanesinin yogun bakimda ne kadar ¢ok ¢alisiyorsa aslinda
global biitge miktari o kadar ylksektir ama bu seviye Ucretlendirmelerini etkiliyor mu diye ben anliyorum soruyu, orada hani, bu
direkt bizim hastanelere bagli ya da global butcedekilere gére yapildigini diusinmiyorum. Zaten su anda herhélde pek maliyetleri
karsilamiyor artik.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Evet, artis yapiliyor global biitcede, fatura bazinda bakildiginda bir artis yapiliyor. Bu da
sanki hastanelerin en kéarli, en geliri yiksek yerler gibi géziikmekle birlikte maliyet calismasi yapilmadidi igin dogru durist hani
karlilik ve yuksek gelir oranindaki zitliklar anlasilmiyor. Yani aslinda simdi, bu tabii, 6zel sektorin istahini kabartan bir durum,
aslinda Universiteler agisindan degil de 6zel sektdr agisindan sordum daha ¢ok, konumuz da 6zel sektérdeki sikintilar ve biraz da
bu ¢etelesmenin altinda yatan nedenlerden biri de biliyorsunuz, burada bir k&r amaci giiden gruplagsmalar. Burada merak ettim -
ben de uzun yillar saghk yoéneticiligi yaptim- Sosyal Glvenlik Kurumu sizlere danisiyor mu yani akademisyenlere, iste,
Universitede "Bu isin gergcek maliyeti nedir?" diye. Cok talep ederdik biz, maliyet galismalari bir ddnem ¢ok hareketlenmisti Sosyal
Gilvenlik Kurumunda, sonra durdu. Hatta maliyet bazli bu DRG ¢aligmalari filan vardi -sizler de yoneticilik yaptiginiz igin bilirsiniz-
sonra durdu. Yani bunu sunun icin... Hani, geliri cok ylksek gibi géziken seyin aslinda gideri de ¢cok yiksek yani bu seyi tesvik
edecek bir durum da degil aslinda. Yani size soruyorlar mi, bunu merak ettim.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Soyle cevap verebilirim: Bizim Tirk Neonatoloji Dernegi icerisinde bu SUT uygulamalarina yonelik olarak bir komisyonumuz var.
Onlar sormasa da biz onlara gidiyoruz ¢linkli sahadan bu geri bildirimi yapmak zorundayiz. Sonugta, bu hastanelerin -hani, kamu
hastanelerinin de- yasayabilmesi igin bir gelir elde etmesi gerekiyor. Bizim -Ankara Universitesi icin sdyleyeyim- gelirimizin gideri
kargilama orani yizde 48'dir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Gelirin gideri kargilama orani...

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Aynen Oyle. Yari yariya yani bdyle. Biz destek almasak mumkin degil yani bu fiyatlarla yasamamiz mimkin degil. Bir kalp nakli
yapsaniz... Hani, yapmayalim mi diyecegiz? Bobrek nakli yapmayalim mi? Yenidodan yogun bakimda hasta bakmayalim mi? En
Ust seviyeyiz. Her yaptigimiz islemde zaten zarar ediyoruz. Bu artik, herhdlde daha kiglk hastaneler ve daha stabil hastalara
bakan hastanelerde de bdyle olmaya bagsladi. Zaten biraz da yenidogan yogun bakim cazibesini kaybetmesinin ya da bir ara
korkung cazip olmasinin sebeplerinden bir tanesi de buydu. On doért yil SUT fiyatlarinda bir degisiklik olmadi. Simdi, bir sey on dort
yil 6nce "X"se ve ¢ok degerliyse... Yenidogan 1 kiloluk, 2 kiloluk ¢ocuklardan bahsediyoruz, ayni fiyat cocuk yogun bakim ya da
eriskin yogun bakim icin de gecerliydi. Erigskin yogun bakimda 75-80-100 kilo yatan bir hasta var. Yani ben bir ilagla tim servisimi
ilaglayabiliyordum, benim maliyetim ne kadar dugiktli ama o buyuk hastaya 10 tane flakon kullaniimasi gerekiyordu. Ne oluyordu
burada? Ayni fiyat oldugu igin yenidogan yogun bakim initeleri daha karli, gelir getirici béliimler olarak... Ozel hastanelerde bu
kadar c¢ok artis sebebi zaten buydu yani 100-150 yatakh yerlerin, 100 yatakl yenidogan yogun bakim (nitesini agmasinin
sebebiydi. 1,5 milyon dolayinda da dogum vardi sonugta, hani, bir hasta akisi da vardi bu surecte. On dort yil fiyat sabit kalinca bu
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deger tabii ki tik, tik, tik distli, dogum sayisi ligte 1 oraninda azaldi. Ne oldu? Hani, bir cazibesini kaybetmeye basladi. Bugln 6zel
sektorde herhalde doluluk orani ylizde 50'nin altindadir diye disiniyorum; genel, Ulkeyi biliyorum ylzde 57 diye. Bunun énemli
bir kismini bos kismini da 6zel sektdr... Yani artik hani 6zel sektérde, hatta kamu hastanelerinde hasta yatirmasak daha karli
oluyor haline geldik agikgasi.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Peki, 6zelde giinliik édeme var biliyorsunuz yogun bakimlarda. Yani bunun kaliteli saglk
hizmet sunumunun 6éniindeki engellerden biri oldugunu da distnir misiniz? Cilnkl o maliyete sigma cabasi vardir 6zelde.
Cunku kaliteli bakmak istiyorsaniz sizde de... "Duydugum ylzde 48." diyorsunuz ama en azindan siz yapilabilecek her seyi
yaplyorsunuz, bilimsel standartlarda yapiyorsunuz, bir sekilde agik kapatilmaya calisiliyor. Oysa 6zeldeki model yani bastan orada
da kopuyor ip, o ylizden kayda gegsin diye de sdyliyorum.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Aslinda 6zelde, kamuda, Universitede farkli degil. Sadece Universitede ya da seviye 3 egitim arastirma hastanelerinde ve
Universite hastanelerinde yluzde 40 ekstra bir 6deme seklinde var. Seviye Ucretlendirmesinin ben kisisel olarak dogru oldugunu
dusuntyorum acikgasi ¢inku bu paket Ucretlendirmesini yapmadiginizda -saglik yoneticiligi yaptidinizi da sdylediniz- hakikaten
bunun kontroliiniin devlet agisindan ve SGK agisindan da ¢ok gli¢ olacagini, diger yandan da suistimale daha agik olacagini
distniyorum; bu benim sahsi fikrim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tegekkiir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz.

Hasan Hocam, buyurun.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkir ederim degerli hocalarim, katkilariniz ve 6zellikle her birinizin ¢6zim
dnerileri -tabii, birgok ortak noktalari var- bizler igin kiymetli. insallah, hep beraber yapici gelismelere vesile oluruz, bu Komisyon
vesile olur, sizler vesile olursunuz.

Hangi hocam séyledi -Ayhan Hocam mi sdylemisti- hatirlamiyorum ama hani "5-6 yatakli yogun bakim Uniteleri, gok
fazla var, ¢ok daginik." demistiniz ya "Bunlarin toplanmasi lazim, en az 20 yatakh Uniteler haline getiriimesi lazim." dediniz. Bu
kismi kendimce kiymetli buluyorum, herhalde bdyle bir yapilanmaya gitmek gerekiyor galiba ¢linkii yenidogan uzman sayimiz da
Turkiye'de az ve kisa ve orta vadede de yenidogan uzman sayisini hizli bir sekilde artirma sansimiz yok. Yenidogan uzmani
kontroline girmesi icin de herhalde bazi Unitelerin, bazi yerlerin, hizmeti ya da iyi uygulama olmayan yerlerin kapatiimasi,
birlestiriimesi, digerlerinin artirilmasi gerekiyor diye dustiniyorum. Herhalde diger hocalarim da katiliyordur diye dustniyorum.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. AYHAN TASTEKIN -
Ayni sekilde disintyorum. Ben Erzurum'da bir kiivézde 3-4 bebek takip ederken... Yani bir bebegi yatiriyorsunuz, 2'nci bebegi,
3'Uncl bebegi, bir bebekte bir sepsis vesaire oldugunda 6blr 2 bebek de gidiyor onunla beraber. Yani bu nasil olacak, bunu nasil
¢bzecegiz yani ¢gok ugrastim onun igin 0 zaman. O zaman SSK Hastanesi vardi, Numune Hastanesi vardi, bir de dogumevi vardi.
Simdi, ben diizey 3 daha adir hastalari alayim, hi¢ olmazsa basit hastalara onlar baksinlar, en azindan ben bir kuvdze bir bebek
koyayim diye sey yaptim. Onun igin, il saglik middiriyle birlikte ve oradaki ¢gocuk uzmanlariyla birlikte bir araya geldik, dedim ki:
Ya, biz Universitede, tamam, yogdun bakim bakiyoruz da siz de devlet hastanesi olarak bir tane yodun bakim Unitesi acin bir yerde,
bir hastanede, g¢ocuk doktorlari orada, o hastanede... Yani 2 tane Numunede doktor var, 3 tane SSK'de var, 3 tane de
dogumevinde var. Simdi, glindiiz sorumlu bir hekim olsun, gece nébetlere de bu uzmanlar orada baksinlar yani tek bir yerde
bakmis olalim ¢lnkl bunun gecesi de var yani. Dolayisiyla aslinda biz yataklari, hani orada 2 bebek, orada 3 bebek, orada 5
bebek bir yere toplayinca aslinda ekibimizi daha rantabl kullanmis oluyoruz; bunun en énemli seyi 0. Yenidogan uzmanimi daha
rantabl kullanmis oluyorum, ¢ocuk kardiyologumu daha rantabl kullanmig oluyorum ayni yere topladigim i¢in; béyle bir faydasi var.

ikincisi, bilimsel arastirmalar gdsteriyor ki bir yogun bakim dnitesinin tim sartlari esit olsa bile yillik kabul ettigi hasta
sayisi eger fazla ise mortalite daha dusuk oluyor. Mesela, diyelim ki hocam 30 yatakli bir Uniteyi takip ediyor, orada kalp hastaligi
takip ediyor, yilda diyelim ki 100 tane bebek takip ediyor. Ben 10 yatakh bir Uniteyi takip ediyorum, yilda 5 tane bebek takip
ediyorum. Simdi, benim 5 bebek tecriibesi, deneyimi, hayatta tutmasi daha ylksek olacaktir ki bu bilimsel galismalarla da
ispatlanmistir. Yani hem glcln rantabl kullaniimasi hem de mortalitenin azaltiimasi kesin olarak yani bilimsel arastirmalarla
kanitlanmis bir sey; o ytizden diyorum.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE - Bir
katkida bulunabilir miyim?

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Aslinda bahsettigimiz nokta bdélgesellesmenin temelidir yani birgok Ulkede perinatal merkezler var. Simdi, dogum her yerde
oluyorsa bizim Ulkemizde -6zellikle 6zel sektér, 6zelde dogum yapma, Universitede dogum yapma- dogum her yerde yapiliyorsa
bizim bunu engelleme sansimizin ¢ok oldugunu diigiinmiyorum ama dogum belli bir yerde oluyorsa yani bir ilgede dogum bir
hastanede oluyorsa, bir ilde dogum birka¢ hastanede oluyorsa yodun bakim uniteleri toplamak ¢ok daha mantikh oluyor. Birgok
ulkede perinatal merkezler var bu alanda, boélgesel olarak o alanda dogumlar yogunlastidi igin is glicinu ve bu yatak kapasitesini
belli bir alanda toplamak mimkun oluyor. Niye "5" onu da belki belirtmek lazim ¢linki seviyede, tebligde "Yenidogan yogun bakim
Unitesi adini alabilmesi icin en az 4 yatadin olmasi gerekir." diyor. Bundan dolayi hani bir Ust 5 seklinde, birgok 5 yatakli Gniteler
var.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Hocam.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BiLIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Bir kuiguk katkida bulunmak istiyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Hocam.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BiLIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Simdi, bazen bu kadar yetismis -Hocam séyledi- yenidogancilar is bulamiyorlar. Birazcik ucuz insan giicu de tercih
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edilebiliyor yani pediatriste ddenen (cretle... Yenidodanci daha pahali bir sey, dyle diyeyim, daha az tabii ki. O biraz daha
istihdami butgelendirerek yapiyor. Yani bir 6zel kuruma bir yenidodanci, bir pediatrist bagvurdugunda 6rnegin, pediatristi tercih
edebiliyor. O da ne yazik ki maliyeti azaltma yontinde bir yaklagim diye distiniyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Ercan Hocam, buyurun.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITiM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Sayin Baskanim, ben iki yil 6nce devlete ge¢gme karari aldigimda acaba birkag hastaneye birden
hizmet veren -ve bu yanan yangini gérdigim icin- bir yapi icerisine mi girsem, birkac hastaneye gidip desem ki: Ben Doktor
Ercan, yenidodan yogun bakim uzmaniyim, yirmi iki yillik deneyimim var, sizinle ¢alismak istiyorum, sizin hasta kapasiteniz ¢ok
yogun. Ben hem mesleki tatmin yasarim burada hem para kazanirim. Sonra dedim ki yani ne diyecek bana hastanenin patronu?
Bunun karsiliginda tabii belli bir meblag verecek ama ben ondan sunu isteyecegim tabii, dogal olarak: Ka¢ hemsire bakiyor? 4-5
hastaya 1 hemsire bakiyorsa ben ondan 3 hastaya 1 hemsire bakmasini isteyecedim. Cinki ben Memorialda 2 hastaya veya bir
hastaya -3'Unci dizeyde- bir hemsirenin baktigi yerden geliyorum ve kalitenin de buradan gegctigine inaniyorum. $imdi "Sonra?"
diyecek, e, sonra diyecegim ki: iste, ben su kateterleri istiyorum, iste, siirfaktan uygulamak igin yanindan béyle, kendi iginden
gecen bir kateter var, kateterli "endotrakeal" tupler var, onu istiyorum diyecegim. Daha noninvaziv ydntemle sirfaktani
uygulayabilecegdi bir kateter isteyecegim ve o diyecek ki: "Bunlara ne gerek var ki ben baktiriyorum zaten hastanede bunlara ve
bunu yaparken de bir pediatri uzmanina bunu yaptiriyorum. 4 hastaya, 5 hastaya bir hemsireyi veriyorum, gayet de glizel oluyor.
Yani sana ne ihtiya¢ var ki?" Ben diyorum ki ona: Ben size morbiditenizi ve mortalitenizi azaltmak i¢in geliyorum, ben béyle
yaptigim zaman sizin bebek 6lim sayiniz azalacak, morbiditeniz azalacak. Kendi kendime konusuyorum, gitmis, konusmus
degilim. Kimin umurunda? Kazanacagi paraya bakar hastane sahibi. Dolayisiyla bdyle bir seyle gittigim zaman hicbir hastane
sahibi "Aa, tam aradigimiz kisi sensin, gel, seni ise alalim, digerinden 200 bin lira daha fazla sana verelim." demeyecektir.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Onun igin 0zel sektori sinirlamamiz lazim, anahtar orasi.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE - Bir
katkida bulunabilir miyim?

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE -
Soyle bir durum var: Hani, 3 hastanede, biri hatta il disinda konsiiltanlik yapma hakki var ama bizde yok. "Biz" dedigim kim?
Kamuda. Kamuda caligsan, Ankara igindeki bir hastane bana hasta danistiginda benim ona danismanlik yapmam yasal olarak
mimkin degil. Anlatabiliyor muyum? Bunun altyapisi yok yani bana bir sey sordugunda, WhatsApp'tan bana bir sey
génderdiginde benim ona cevap vermem sug¢ aslinda. Anlatabildim mi? Bir hasta danistiginda benim bir cevap yazmamin bir yasal
dayanagi yok anlaminda sdyliyorum. Benim 6nerdigim konsultanlik sisteminde buna mutlaka -eger bdyle bir sey dusunilirse- bir
yasal zeminin olusturulmasi gerektigini hem 6deme agisindan hem de hukuki agidan olmasi gerektigini tekrar vurgulamak isterim.

BASKAN ISHAK SAN - Erol Hocam, buyurun.

EROL KELES (Elaz1g) - Oncelikle, gergekten vermis oldugumuz bilgiler igin, sunumlar igin tesekkir ediyoruz; ok faydali
oldugunu digtniyorum, ézellikle de éneriler kismi ¢ok ¢ok degerli.

Hocam, biraz 6nce 4 hemsire, 5 hemsireye bir hasta... Aslinda normalde yenidogan yodun bakim mevzuatinda 2
hastaya 1 hemsire... Degil mi? Mevzuat boyle degil mi?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Seviyeye gore, 3, 4, 5.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama senin dedigin JCI standardi. O 2 hastaya 1 ister. EJer onu saglamiyorsan
belgelendirmeyi yapmiyor.

EROL KELES (Elazig) - Evet, normalde 6yle olmasi gerekmiyor mu?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Normalde dyle olmasi gerekiyor. Kagit izerinde de dyle gosteriyorlar.

EROL KELES (Elazig) - Peki, dederlendirilirken degerlendirmeye, denetlemeye gidildigi zaman ya da iste, bir ruhsat
alindid1 zaman oradaki hemsire sayisi ve yatak sayisina gore...

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - O gtin ayarlaniyor o Sayin Vekilim.

EROL KELES (Elazig) - Hadi orada atladik biz, ruhsatlandirmada, sonraki denetlemede bu olmuyor mu?

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - O gun ayarlanabiliyor o ama pratikte dyle olmuyor Sayin Vekilim.

EROL KELES (Elazig) - Bu ayarlanabiliyor degil, oraya getirip 3-4 hemsire koyduk, bak, burada 5 hemsire var... Bu
bdyle degil ki sonugta, bu orada kayitli, Saghk Madurliiginin de elinde galisan hemsgire sayisi var.

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Bu say! daha evvelden, bildigim kadariyla 3'Unci diizeyde 2 hemsire, 2'nci diizeyde 3 hemsireydi
yani diizey dustikege... Su an 3'Uncl diizey yogun bakim hastasina su an 1 hemsire bakiyor éyle degil mi? 3, 4, 5 yani. Ben simdi
meslektaslarima, degerli hocalarima soruyorum: 3 entlibe bebege, birisi 700, birisi 800, birisi 1.500 gram entibe bebege,
beraberinde yiksek frekansli ventilasyondu, belki de nitrik oksit de alir, hepsi 3'iincli diizeyde degil mi? Bu 3 bebede 1 hemsire
bakabilir mi 7/24? Yani 7/24 derken yani sekiz saat vardiyalarla bakabilir mi? Bence bu da uygun degil. Yani daha evvelden
hatirladigim kadariyla 3'Unci duzeyde 2 hastaya 1 hemsireydi, 2'nci dizeyde 3 hastaya veya 4 hastaya 1 hemsireydi. Dolayisiyla
bu standartlar artirilinca kalite de en bastaki slaytlarimda gosterdim...

EROL KELES (Elazig) - Ama ben bu standartlarinin artirildigini disinmuiyorum. Ben halen daha 3'Unci basamakta 2
hastaya 1 hemsire mevzuatinin oldugunu dugtiniyorum.
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PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM EGITIM VE IDARE SORUMLUSU
DOC. DR. ERCAN TUTAK - Haklisiniz, evvelden dyleydi, simdi seyi artirildi diye dislindyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Soyle: Su anda baktim ydnetmelige eriskinde 3'lincli basamakta 2 hastaya 1
hemsire ama yenidogana ulagsmaya galisiyorum.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BILIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Ama simdi, Ulkenin kosullari da énemli. Yani bir yerde bir hemsire bulutu var, yetismis, okullardan mezun, hani dyle
diyeyim, egitimlerini almis, is igin sirada... Yani sizin Ulkenizin kosullarina gére planlamaniz lazim. Bir ideali var, bir de gergek var.
O ideale ulagmak igin politikalarimizin olmasi gerekli ama su anda yok. Biz bu ani bir konustugumuzda bence olabilirlik de dikkate
alinmali. Anlatabiliyor muyum? Yani bes sene sonra dersiniz ki: Yani -eskiden Planlama Teskilati vardi- bu sorunumu ¢ézmek igin
benim su ¢ézimim var, bu ¢déziimde de hemsgire sayimi artiracagim, ebe hemsire okulunu artiracagim, Universite sinavinda
kontenjani artiracagim ve bunlar dort sene icinde yetisecek. Benim hemsire ordum artacak, ondan sonra da bu oranlar
yakalayacagim. Yani bu sorunlar ¢dézumleri ve politikalari getiriyor. Yani biz 3 hastayl 1 hemgireye baktiriyoruz, ha bu degissin,
degissin, ¢ok iyi, bire bir baksin ama bunun bir altini doldurmak gerekiyor. O dyle ha deyince olacak bir sey degil. Saghga ayrilan
butce belli, egitime ayrilan butce belli; ben az gok yorumu yapmiyorum, ihtiyaca gére bizim bunu planlamamiz lazim.

EROL KELES (Elazig) - Hocam, benim stylemek istedigim o degil. Benim sdylemek istedigim, sonugta bir mevzuatimiz
var, mevzuatta yaziyor ve ruhsatlandiriirken yogun bakimlar ya da denetlenirken bunlar dikkate aliniyor. Yani birisi "Ya, 5
hemsire." diyemez. Ya, bu sizin séylediginize katiliyorum. Ulkenin durumu dikkate alinarak bdyle bir mevzuat ayarlanmis. Biraz
énce siz kendiniz de ifade ettiniz, dediniz ki: "Uglincii basamakta kesinlikle yenidogan uzmani bakmali, cocukgu bakmamali, cocuk
hekimi buna bakmamali, yapamaz." Ve ¢ok énceden cikariimis bir mevzuatimiz, seviyelendirme var ve o seviyelendirmede bu, bu
sekilde sOylenmis ama bir tiirli bu uzayarak gelmis, degil mi? Mesela, bizim altyapimiz su anda yenidogan sayimimiz, hemsire
sayimiz -siz hani dernekte oldugunuz igin soruyorum- mesela, glinclii basamag! sadece yenidogan uzmanlari ydritmeli, bunu
kaldirabilecek bir altyapimiz var mi su anda yenidogan uzmani olarak?

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI BiLIM DALI BASKANI PROF. DR. FATMA BEGUM
ATASAY - Hayir.

EROL KELES (Elazig) - Ben sunu biliyorum ki bircok yerde mesela, ben sehir hastanesinde yoneticilik yaptim, sehir
hastanesinde yenidogan yogun bakimimizda 27 kuvdzimiz vardi, PDC'miz 1 tane . 1 yenidogan uzmanimiz vardi ve o yenidogan
uzmani her glin icapgiydi. Evet, cocuk doktorlari ndbette bakiyordu ama her gliin o bayan doktor arkadas araniyordu. Dolayisiyla
biraz yani altyapimizi hem o6zellikle yenidogan hemsireligi konusunda, yodun bakim hemsireligi hem de yenidogan uzman
sayimizi artirmamiz lazim. Bu kesin yani bunun ¢dzim yok ama bu sire icerisinde de belki mevzuatta ve yonetmelikte
degisiklikler yapilarak bazi seyleri de sinirlandirmamiz lazim. Yani ben sunu kabul edemiyorum: Ozel hastanede 7 bin yogun
bakim olmasini, Universite hastanesinden ve kamu hastanesinden daha fazla olmasini... Bunlara bir dizenleme yapmak lazim
diye dusunlyorum.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELER BASHEKIM YARDIMCISI PROF. DR. OMER ERDEVE - Bu
konuda dernek olarak ya da camia olarak da énerimizi aslinda bir tekrar séylemek isterim mimkdinse.

Simdi, soyle bir sey: Yenidogan yogun bakim uzmani sayisi aktif olarak 375 dolayinda, 450 bandinda aslinda var ama
emekli olan hocalarimiz var ya da daha tehlikeli bir nokta, yenidodan yodun bakimciligini birakan arkadaglarimiz var. Yani bizi en
cok yaralayan noktalardan bir tanesi bu. Sonugta bir sayimiz var, 375; birinci sorunuzun cevabi.

Bu, tim Ulkedeki seviye 3 yogun bakim Unitelerine bakabilir mi? Hepsini tim Ulkeye dagitabilecek miyiz? Hani her ilde 2
yenidoganci koysam evet olabilir. Tabii ki Istanbul gibi bilyiik sehirlerimizi, béyle, kiigilk sehirlerle esit tutarak rakamsal olarak
sOyliyorum. Bizse ne yaptik bunu? "Seviye 4" diye bir kavram gikardik, degil mi? Seviye 4'te bizim 6nerimiz, sadece ve sadece -
mutlaka sorun oluyor- yenidogan yogun bakim uzmani olmasi ancak bu seviye 4 seviyelendirmede varken 6demede yok. Simdi,
biz ayni Ulkede iki seyi konusuyoruz. Seviyelendirme yaparken 1-2-3-4-4A-4B yapiyoruz ama para verirken ya da buna ddeme
yaparken -ki o hani global bitge sorusudur, belki hani konulardan bir tanesi bu- 1-2-3'e gbre para veriyoruz. O zaman 4 ne? 4
havada, 4'Un karsihd1 yok, 4'te yenidodanci yogun bakimin calismasi gereken ust dizey bakimlarinin olmasi gerekiyor. Hani
dedim ya, artik ince islerin yapilmasi gereken gruba devletin ya da Sosyal Glivenlik Kurumunun herhangi farkli bir 6demesi yok.
Seviye 3 ile 4'Un belki bir siire daha -ayirimi zaten var da- gergek anlamda, pratik anlamda hayata gegmesi gerekiyor. Sayimiz ka¢
olmasi gerekiyor? 750. 750'ye ne zaman ulasabiliriz? Bunun projeksiyonunun hemen olmayacagi bariz. Bu sayiya ulasabilmek
icin dnce yenidogan yodun bakimin tercih edilebilir bir konuma gelmesi gerekiyor zaten. Yani bu, her sey birbiriyle cok baglantil
degil mi? Yani birileri tercih etmiyorsa... Ya, Ankara Universitesinin hayatinda ilk defa bos kadro oldu yani birisi bagvurmadi
yenidogana. Ankara Universitesinde hayatimizda ilk defa birisi yenidogan yogun bakimi birakip baska bir yere gitti. Yani biz
oralara girmek i¢cin ben Bakanligin kapisinda dokuz ay yattim sabah aksam. Allah Allah diyoruz yani hani bizim girmek istedigimiz
yerleri simdi, insanlar, hig, elinin tersiyle tepiyorlar. Yani bunu bir cazip hale getirmezsek zaten hani bu rakamlara da ulasmamiz
mumkin degil.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, uzman arkadaslardan s6z isteyen var mi? Yok herhalde.

Cok tesekkiir ediyoruz sayin hocalarim. Ercan Hocam, Ayhan Hocam, Omer Hocam, Begiim Hocam; ¢ok cok tesekkiir
ediyoruz. Cok kiymetlisiniz, hakikaten verdiginiz bilgiler de ¢ok ¢cok kiymetliydi, cok cok tesekkur ediyorum.

Misaadenizle toplantiy1 kapatiyorum.

Kapanma Saati: 18.47
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