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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saglik Kuruluglarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastiriimasi, Ozel Saglik
Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yasllarla ilgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.06'da agildi.

Oturum Baskani ismail Giines,

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin Cerrahi Uzmani Doktor Burak Yiiriik'e
yapilan saldiriya, Arastirma Komisyonunun kurulusuna, simdiye kadar Komisyonda bilgilendirme yapan katihmcilara tesekkdr
ettigine, Komisyonun yaptigi ¢alisma ziyaretlerine ve bugiinki giindemine,

Manisa Milletvekili Senol Sunat'in, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu'nun ve Usak Milletvekili Ali
Karaoba'nin yaptiklar agiklamalarinda gegen bazi ifadelerine,

Komisyon Bagkani izinli oldugu icin toplantiy1 kendisinin ydnettigine ve Komisyonun 15, 16, 17 Mart tarihlerinde
Gaziantep ve Sanliurfa'ya yapacagi calisma ziyaretine ve orada yapilmasi planlanan c¢alistaya,

iliskin agiklama yapti.

Usak Milletvekili Ali Karaoba, simdiki Saglik Bakaninin ve hastanesi kapanan eski Saglik Bakaninin Komisyonda
dinlenmesini tekrar dnerdiklerine ve Nigde'de saldiriya ugrayan hekime gegmis olsun dedigine,

Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu, 2016'da Saglik Bakanliinin bir sorusturmasi nedeniyle SGK'nin yaptig
incelemeye, ilgili miifettislerin dinlenmesi gerektigine, Saglk Bakanhginin Bebek Oliimleri inceleme Kurulu Calisma Raporu'na ve
intihar ettigi iddia edilen Doktor ilker Génen'in mahkemedeki ifadelerine,

Manisa Milletvekili $enol Sunat, Komisyonun toplanti gin ve saatlerine, Komisyonun g¢alismalariyla ilgili olarak
muhalefetin isteklerinin yerine getirilmedigine,

Elazig Milletvekili Erol Keles, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu'nun SGK'den gelen raporla ilgili
aciklamasina,

Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu, Elazig Milletvekili Erol Keles'in yaptigi agiklamasindaki bazi ifadelerine,

Samsun Milletvekili Murat Can, gegmis donem Saglik Bakanlarinin Komisyona gelmemesine, Komisyon raporunun
hazirlanmasiyla ilgili miitalaalara ve Oturum Bagkani ismail Giines'in yapti§i agiklamaya,

Kahramanmarag Milletvekili irfan Karatutlu, Saglik Bakaninin korumaya alindigina ve Istanbul il Saglk
Mudurligundeki birtakim insanlarin sorumlu oldugunun séylenmesi gerektigine,

iligkin aciklama yapti.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Profesér Doktor Sabahattin Ertugrul tarafindan, Diyarbakir'daki saglk
hizmetleri ve bebek 6limlerinin sebepleri,

Sanliurfa Harran Universitesi Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken tarafindan, Sanliurfa'daki dogurganliik
hizi, bebek 6lim sayisi, calistigi hastanenin yenidogan Unitesi ve bu Unitelerin, doktorlarin ve hemsirelerin durumu ile 6nerileri,

Gaziantep Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi Profesér
Doktor Yusuf Unal Sarikabaday: tarafindan, Gaziantep'deki kaba dogum ve kaba 6lim hizi, dogum sayilari, bebek &lim giinleri ve
sayilari, 6lim sebepleri, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde bu alanlardaki uzman hekim, hemsire, tani merkezi sorunlari ile
diger sorunlar ve ¢6zum &nerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Profesdr Doktor Sabahattin Ertugrul, Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken ve Profesér Doktor Yusuf Unal
Sarikabadayi tarafindan yapilan sunumlara iligkin gérisme yapildi.

Komisyon giindeminde gorustlecek baska konu bulunmadigindan, saat 17.14'te toplantiya son verildi.
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BIRINCi OTURUM
Acllma Saati: 14.06
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

OTURUM BASKANI iSMAIL GUNES - Cok degerli Komisyon Uyelerimiz, kiymetli katiimcilar ve basin mensuplarimiz;
hepinizi saygiyla selamliyorum.

Toplanti yeter sayimiz vardir.

Komisyon toplantimizin 10'uncu Birlesiminin Birinci Oturumunu agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Oturum Baskani Ismail Giines'in, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin Cerrahi Uzmani
Doktor Burak Yiiriik'e yapilan saldirtya, Arastirma Komisyonunun kurulusuna, simdiye kadar Komisyonda bilgilendirme yapan katilimcilara
tesekkiir ettigine, Komisyonun yaptig1 ¢alisma ziyaretlerine ve bugiinkii giindemine iliskin agiklamasi

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Sézlerime baslamadan 6nce, diin, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Beyin Cerrahi Uzmani Doktor Burak Yurik kardesimize bir saldiri oldu, bir bigaklama olayi meydana
geldi. Bu menfur olayi siddetle kinadigimi ifade etmek isterim. Tabii ki burada bu iglemi yapan kisinin higbir gerekgesi olamaz ama
ilag kullanimi bagimlisi olan bir hastasi tarafindan uygulanmis; bunu siddetle kiniyoruz. Doktorumuza da gegmis olsun diyoruz,
kendisine acil sifalar diliyoruz ve her daim doktorumuzun ve saglik ¢calisanlarimizin yaninda oldugumuzu ifade etmek istiyorum.

Degerli milletvekilleri, bazi sahislar tarafindan organize olarak galisilan, yenidogan bebeklerin yogun bakimda yatmasi
icin bazi hastanelere sevk edilen ve ayni zamanda yeterli sartlari tagsimadigi halde ve hastanin bakimina uygun olmayan yodun
bakimlarda yatiriimasi ve neticede sosyal guvenlik sisteminin burada zarara ugratiimasi ve ayni zamanda yenidogan yodun
bakimlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hem sayi bakimindan hem de nitelik bakimindan yetersizligi yonindeki 27 Mart 2023
tarininde CIMER'e basvuru yapilmis, bunun neticesinde istanbul il Saghk Midirligimiz bunu Bilyiikgekmece Cumbhuriyet
Bassavciligina bildirmig, Cumhuriyet Bagsavcilidi tarafindan yapilan sorusturma neticesinde olay kovusturmaya déndirilmis ve
47 supheli gézaltina alinmis, bunlardan 22'si tutuklanmis. Tabii ki buradaki kisilerin suglu olup olmadigina bagdimsiz Turk
mahkemeleri Tirk milleti adina karar verecektir. Tabii o, mahkemenin isidir ama bu olayin neticesinde, hem Turkiye Cumhuriyeti
devletinin saglik sistemine ve Tlrk doktorlarina ve saglik galisanlarina giiveni 6nemli derecede zedelemistir ve bundan dolayi gok
Uzgin oldugumuzu belirtmek isterim.

Tabii, 30 bini 6zel saghk kuruluslarinda, totalde 90 bin uzman ve 50 bin asistan ve 200 binin tzerinde hekim ordusuyla
hekimlerimiz vatandaglarimiza saglik hizmeti sunmaktadir. Biz, tabii ki bu saglik ¢calisanlarimiza stukranlarimizi arz ediyoruz.

Diger taraftan, tabii ki bu olaylar yasaninca Anayasa'nin 98'inci, i¢ Tiiziik'iin 104'inci ve 105'inci maddeleri geregince
Meclis aragtirmasi acilmasi igin 22 Ekim 2024 tarihinde tim siyasi partilerin ortak dnergesi neticesi bazi 6zel saglik kuruluglarinda
yasanan bebek élimlerinin tim yoénleriyle arastinimasi, 6zel saglik kuruluglarinin yenidogan, cocuk, engelli ve yaglilarla ilgili
bakim servislerinin, uygulamalarinin ve mevzuatinin incelenerek alinmasi gereken tedbirlerin belirtiimesi amaciyla bir Komisyon
kurulmus ve ilk toplantisini 27 Kasim 2024 tarihinde yapmistir. Simdiye kadar saglik sistemimizdeki normal igleyisin, uygulanan
denetim sistemlerinin, bu menfur olaylarla ilgili yapilan g¢alismalarin ve ayni zamanda yenidogan yogun bakim ve tim yogun
bakimlardaki tedavilerin tekrar gézden geciriimesi adina, simdiye kadar Saglik Bakanligimizin Teftis Kurulu Bagkanligi, Hukuk
Hizmetleri Genel Midurligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirligli, Kamu Hastaneleri Genel Midurltagi, Acil Saghk Hizmetleri
Genel Mudurluga, Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudirlugu, yine Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgimizin Rehberlik ve Teftis
Kurulu Bagkanhgi, Genel Saglik Sigortasi Genel Miduirlugi, Sosyal Glvenlik Kurumu Hukuk Mdisavirligi ve ayni zamanda sivil
toplum 6rgitlerinden Tirk Tabipler Birligi, istanbul Tabip Odasi Baskani ve ayni zamanda Tirk Neonatoloji Dernegi, Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi, Ozel Hastaneler Platformu, Saglik Bakanligi Yenidodan Yogun Bakim Denetim ve
Degerlendirme Bilimsel Komisyonu, Klinik Yogun Bakim Dernegi gibi pek ¢ok dernek ve pek ¢cok d6gretim lGyesi hocamiz tarafindan
bilgilendirdik; ben kendilerine tesekkur ederim.

Yine, ayni zamanda, hem istanbul'da hem izmirde hem de Ankara'da yerinde incelemeler yapiimistir. Bugiin de
Komisyon galigmalarimiza gok degerli hocalarimizdan Diyarbakir Dicle Universitesinden Profesér Doktor Sabahattin Ertugrul, yine
Gaziantep Sanko Vakif Universitesinden Profesér Doktor Yusuf Unal Sarikabadayi ve yine Sanliurfa Harran Universitesinden
Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken bugiin Komisyonumuzu bilgilendirecektir.

Degerli milletvekilleri, degerli katihmcilar; giindemimizdeki islerin gérustlmesine bashyoruz. Bu safhadan sonra yazili
basinimiz bizleri tabii ki takip etmeye devam edecektir, ben gérsel basinimiza tesekklr ederim ve onlari digariya davet ediyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Gorsel basin gikmadan bir sey sdylemek istiyorum Bagkanim izniniz olursa.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Séyleyebilirsiniz Baskanim.

Buyurun.

II1.- ACIKLAMALAR

1.- Usak Milletvekili Ali Karaoba'nin, simdiki Saglik Bakaninin ve hastanesi kapanan eski Saglik Bakanmin Komisyonda
dinlenmesini tekrar dnerdiklerine ve Nigde'de saldirtya ugrayan hekime ge¢cmis olsun dedigine iliskin agiklamasi



ALI KARAOBA (Usak) - Oncelikle Sayin Bagkanim, Degerli Komisyon Uyelerim ve degerli hocalarim; sizler de hos
geldiniz.

10'ncu toplantiyi yapiyoruz ama sanki biraz topu geviriyoruz gibi hissediyoruz biz muhalefet milletvekilleri olarak, bunu
belirtmek istiyorum. Biz ilk toplantida da dile getirmistik Saglik Bakaninin burada mutlaka dinlenmesi gerektigini ve atanmis hig
kimsenin secilmislerin Gzerinde olmadidina, bu Komisyonun izerinde olmadigina inaniyorum; bunu yineliyoruz. Mutlaka Saghk
Bakani ve hastanesi kapanan eski Saglik Bakani Mehmet Mlezzinoglu'nun da dinlenmesini biz tekrar oneriyoruz g¢iinki bir
toplantimiz kald1 uzatma siresiyle birlikte haftaya, ondan sonra muhtemelen sehir disi bir calistayimiz olacak ve tamamlayacagiz.
O agidan, toplum bizden gok sey bekliyor, bence Saglik Bakaninin da gelip kendi ¢dziim énerilerini... O dénem, il Saghk Madiiri
iken yapilmis hatalar var mi, yok mu? Burada bizleri bilgilendirmesini talep ediyoruz, bu énemli.

ikincisi, tabii, Nigde'de olan olay sunu géstermistir ki sadlikta siddet giin gegmiyor ki azalsin. Ben de ekibimize gegmis
olsun dileklerimi iletirken aslinda bunu bir zincirin halkasi olarak dustiniyorum. O agidan, saglikta siddetin ayri bir komisyonda
mutlaka ayrica deg@erlendiriimesi, yeni bir kanunun gérisilmesi icerisinde Mecliste gorustlmesi gerektigine inaniyorum ¢inku
saglikgilar bizim igin gok 6nemli. Belki su yenidogan cetesiyle toplumda bir infial yaratildi ama bu kadar 6zveriyle galisan yardimci
personel de dahil hekimlerin hepsini zan altinda birakmak gok dogru degil. lyi isleyen seyler de var, 112'yi gérdiik, ok da memnun
kaldik ama dedigim gibi agiklari, eksikleri bulmak istiyorsak mutlaka Saglhk Bakanligi gelip bu Komisyona bilgi vermek zorundadir
diyorum.

Tesekklr ediyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

2.- Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu'nun, 2016'da Saglik Bakanligimin bir sorusturmasi nedeniyle SGK'nin yaptig1
incelemeye, ilgili miifettislerin dinlenmesi gerektigine, Saghk Bakanliginin Bebek Oliimleri inceleme Kurulu Caligma Raporu'na ve intihar ettigi
iddia edilen Doktor Ilker Génen'in mahkemedeki ifadelerine iliskin agiklamasi

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

Simdi, biz Komisyon gorevlisi arkadaglarimizdan bazi belgeleri istemistik. 2016'da Saglik Bakanliginin bir sorusturmasi
vardi, mifettigler bilirkisiden bilgi almiglardi, ¢ok bir sey gérinmuyor gibiydi fakat SGK'ye de bir su¢ duyurusu ve islem yapilmasi,
incelenmesi yoninde bir bildirimde bulunmuslardi. Biz SGK'deki bu incelemeyle ilgili bilgi istemistik; makamlarimiza gonderildi,
diger arkadaslar da gérmustir sanirim, bu rapor bana da ulasti. Bu raporu hassasiyetle takip ediyorum. Simdi, rapor maalesef ¢cok
iyi bir rapor degil ¢linki burada 280 takip dosyasi var ve 42 hastayla gorisilmis. Simdi, bakin, neden bugtinlere geldigimizle ilgili
bir isaret var burada. 280 dosya incelenmesi istenmis ve incelenen, 42 hastayla gorusultyor, 60 takip dosyasiyla ilgili ifadeler
aliniyor. Buradaki ifadelerde de SGK'dekiler gidip bizzat klinik olarak bu incelemeleri Universite hocalarina yaptiracagina hastalara
telefon agmislar "Ya, bir sikayetiniz var mi?" Hasta ne bilsin yani tibbi islemleri, o doktor degil ki. "Bir sikayetiniz var mi bakalim?"
"E, vallahi bilmiyoruz, iste gittik doktora, iglemler yapildi, déndiik geldik." falan denilmis. lyi, tamam, kapatildi, bir gikayet yok.
Bakin, islem bdyle cereyan etmis, sonra...

ALI KARAOBA (Usak) - Oyle yazmiyor ama Sayin Vekilim.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Yok, bdyle.

Bakin, devam ediyor, sonrasinda diyor ki: "Iki tane dosyayla ilgili de biz ceza verdik, ébiirkiilerde bir sey bulmadik." degil
mi, bu bdyle fakat raporun en sonunda da "Bir sey bulunamamistir." denildi. Ben burada bizzat SGK yetkililerine de sormustum,
zaten olayl da o ylUzden takip ettim, bizzat raporu da gérmek istedim. SGK yetkilileri bize "Bu incelemede bir sey ¢cikmamistir."
dedi. Tamam "Bir sey ¢ikmadi." denilen incelemeyi ben ¢ok ciddiyetli bulamiyorum. 280 dosya iletiliyor, 42 kisiyle gérusuluyor; bir
bu. Ikincisi, iki dosyaya da ceza veriliyor ve sonugta "Bu incelemeden énemli bir sey gikmamistir." neticesine variliyor. O zaman iki
dosya igin niye ceza verdiniz? Bununla ilgili neden bir not dislimedi? Bunlarin sorgulanmasi gerekiyor. Ben, aslinda yetkili
arkadaslarimiza bunu ilettigimde hem Saglik Bakanliginin mifettislerinin, Nihat Sabuncu ve Halil Fincan'in burada dinlenmesi
gerektigini, Saglik Bakanlhigindan SGK'ye iletilen bu rapordaki bu 2 mifettisin -birisi mufettis, birisi de denetim birimi bagkani- bu 2
kisinin dinlenmesi gerektigini; ikincisi, bu SGK raporunu hazirlayan mdufettiglerin de dinlenmesi gerektigini iletmistim, o kisiler
gelmedi ama en azindan bir SGK raporu geldi fakat bu SGK raporunu ben isin dogrusu sorunlu buluyorum. 2016'da "Bir seyler
var, arastiralim." denilip de kapatilan bir dosyadan sonra 2024'te bdyle olaylar oluyorsa bu sikintili bir durum. Ben, tekrar,
Komisyona, dénemin 2016 Saglhk Bakanligi mifettisleri Nihat Sabuncu ve Denetim Birimi Bagkani Halil Fincan'in bu Komisyonda
dinlenmesi gerektigini sdyliyorum. Ikincisi, SGK raporunu hazirlayan, bize génderen bu miifettisleri de dinlememiz gerekiyor. Cok
nitelikli... Yani, mesela Universite hocalarimiz var, iste burada da hocalarimiz yani bdylesi ciddi bir durumda Universite
hocalarimizdan bilgi alinmasi gerekmez mi? Kime incelettiniz bunu? Yani, iste, falanca bir hastanedeki bir doktoru buldum, ona bir
sordurdum mu yapmislar, ne yapmislar? "Actik telefonu sorduk." diyor, onlar da demis ki "Herhangi bir yonlendirmeye maruz
kalmadik. Boyle 'simsar' diye birisini tanimadik, saglik hizmeti sunucularina yonlendiriimedik ve yatislar da gergek." Fakat iki tane
de ceza var, bu cezalarla ilgili bir agiklama da yapilmamis. Birisi, mesele 6 milyon 489 bin 55 lira yersiz 6deme yapildigi,
hastanenin alacaklarindan mahsup ediliyor ama biz SGK yetkililerine sordugumuzda "Ya, higbir sey yok, tamam, dosya tertemiz,
kapattik." demislerdi. Bakin, o zamanlar bir sey varmis. Simdi, bakin, o ylizden ben bu konunun biraz daha irdelenmesi gerektigini
soyliiyorum; bu bir. ikincisi...

ALI KARAOBA (Usak) - Cok &ziir dilerim Sayin Vekilim...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Ben bitireyim Hocam.

AL KARAOBA (Usak) - Oradaki seyi tam séylemediniz...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - O zaman siz de sz alip sdylersiniz Hocam.

ikincisi, farkli bir konu. Simdi, Saglik Bakanligi gegtigimiz giinlerde bir agiklama yapti ve dedi ki "Biz bebek olimlerini
takip ediyorduk ve bunlarla ilgili her 8liim sonrasi bir rapor hazirliyorduk." Bebek Oliimleri inceleme Kurulu Calisma Raporu...
Burada, hani sorunlu bebekler var, 10 bebek 6limu, 14 falan; birtakim bebek 6liimleri var. Bu olimlerden, mahkeme 6 bebegin
6lumuyle ilgili raporlari istemis, 6lim sonrasi inceleme raporlarini. Burada 5 bebegin éliminde herhangi bir sorun gérmemis.
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Buradaki bebek olimleri inceleme kurulu galisma formu bunlari incelemis ve 6 bebekten 5'inde énlenemez 6limler oldugunu tespit
etmis. Simdi, bunlar da 6nemli. Biraz da ¢ok fazla bir medyatik dezenformasyon veyahut da medyatik bir ajitasyonla mi karsi
karsiyayiz diye bir soru isareti de ister istemez akla geliyor clinki burada...

Bakin, son olarak ben sunu da sdylemek isterim: Su raporlar intihar ettigi aciklanan Doktor ilker Génen'in hastalari
sanirrm ve onun mahkemedeki ifadelerini de burada en son olarak okumak istiyorum. Yani ben sonugta bir insan haklari
savunucusuyum ve kimseye yargisiz infaz yapilmamasi gerektigini diigliniiyorum. Bu kisiler doktor, ne derece yani "Bilerek bebek
6ldurdu." deniliyor. Bu ne derece dogru? Mahkemede agiga cikacak ama su raporlar énlenemez bebek 6limleri oldugunu
gOstermis. Bunlar raporlayanlar hekimler ve bu kisinin mahkemedeki ifadesinde de su ifadeler var, dikkatinize sunarim, Doktor
ilker Génen mahkemede "Ben 5 éliimle suglanarak buraya geldim; birinci hastada Adli Tip gergegi kenara koydu, birinde étanazi,
ikincisinde akciger patlamasini gértp séylememekle, tg¢lincisiinde adrenalin vermemekle, dérdincisinde 6liden kan almakla
suglandim. 4 hastada katillikle suglandim. Bunlarin tamaminda "tape"ye bakarak bilgiye, belgeye bagvurmadan beni sucladilar. iki
aydir bu uzman gorusunl size agiklamak igin dakikalari sayiyorum. Akla, mantiga sigmayacak seylerle suglandim. Bizim idam
sehpamizi uzman goérisi koydu, tekmeyi de medya attl." demis ve daha sonra kondudu cezaevinde de intihar etmis.

Simdi, hakkaniyetle incelememiz gerektigini ben dusiunlyorum yani medyatik ajitasyonlardan uzak, bilimsel bir
dizlemde devam etmemiz gerektigi yoninde bir hatirlatma olsun konusmam. Hakkaniyet sahibi olmak zorundayiz; her hakka,
hukuka riayet etmek zorundayiz diye digliniyorum. Buna dikkat ederek Komisyon da ilerlerse iyi olur diyorum.

Tesekklr ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Biz tesekkiir ederiz.

Sayin Sunat, buyurun.

3.- Manisa Milletvekili Senol Sunat'in, Komisyonun toplant1 giin ve saatlerine, Komisyonun calismalaryla ilgili olarak muhalefetin
isteklerinin yerine getirilmedigine iliskin agiklamas1

SENOL SUNAT (Manisa) - Tesekkdr ediyorum Sayin Bagkan.

Evet, hos geldiniz, sizleri sonuna kadar dinlenmek istiyordum ama ben bir baska komisyonun da Uyesiyim sayin
hocalarim. Cok séylememe ragmen, rica etmeme ragmen her 2 komisyon da garsamba gini yarim saat arayla t¢ haftadir
toplaniyor; bu yuzden bir o komisyon, bir bu komisyona gitmek zorunda kaliyorum. Bunu da hani sizler vasitasiyla su andaki
divandaki arkadaslara da iletmis olayim diye yapiyorum.

Séz almamin sebebi, hem bu konuyu dikkate almamaniz ismail Bey hem de bu ricayi bir sekilde kamufle etmeniz;
kiniyorum yani agikgasi. Ikincisi, evet, biraz énce de Ali Bey séyledi yani top gevriliyor. Bizim muhalefet olarak sizden isteklerimiz
vardi, burasi Turkiye Buyuk Millet Meclisi. Tabii ki Saglik Bakanligini ilgilendiren ¢ok énemli bir konu bu. Bir¢ok iddia var, élimler
var, hatta suglanan da insanlar var biraz énce Sayin Vekilin de ifade ettigi gibi. Bu Komisyon nicin kuruldu, hepimizin bunu
sorgulamasi lazim, butin partilerin istegiyle. Yenidogan cetesindeki infialden dolayi iktidar artik bir sekilde mecbur kaldigi icin
"Evet." dedi bu konuya ama biz burada efendim, iste "Biz yargi degiliz, mahkeme degiliz." falan s6zleriyle isi ayni sekilde devam
ettiriyoruz, ayni seyleri de yapiyoruz. Yani insan dinliyoruz, belki kurumlari dinliyoruz ama su intihar eden doktor igin bile bir alt
komisyon olusturalim, bir inceleme yapalim demistik, olmadi ve Saglik Bakanlgini ilgilendiren, Sosyal Guvenlik Bakanhgini
ilgilendiren bir konuda muhalefet olarak hepimiz eski Sagdlik Bakanlari ve su andaki mevcut Saglik Bakaninin buraya gelip
sorularimiza cevap vermesini arzu ettik ve bunu hemen hemen her toplantimizda dile getirmemize ragmen maalesef Saglk
Bakanlarini buraya getiremediginizi goriyoruz, niye getirilmedigini de sorguluyoruz. Burasi Turkiye Buyuk Millet Meclisi, ge¢miste
de bu Mecliste olan birisi olarak sdyliiyorum: Bakanlar gelir, bu bir hesap verme degil sorulan sorulara cevap vermedir, bu bir
nezakettir, bir bilgilendirmedir. Maalesef, biz hep arkadan dolana dolana -neticede herhalde haftaya veya &ébur haftaya bitiyor
Komisyon galigmalari- sonugta neye varacagiz bilmiyorum. Herhalde, bdyle belli konularda sunlar yapilmadi, bunlar yapiimali
diyeceg@iz ama toplumdaki bu infiali ortadan kaldiracak bir sonucu ortaya maalesef koyamayacagiz diye dustniuyorum. Onun igin
de hayirlisi olsun.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Biz tesekkiir ederiz Sayin Sunat.

4.- Elaz1ig Milletvekili Erol Keles'in, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglunun SGK'den gelen raporla ilgili aciklamasina
iliskin agtklamasi

EROL KELES (Elazig) - Miisaade ederseniz biraz énceki konuyla ilgili konusmak istiyorum.

OTURUM BASKANI iSMAIL GUNES - Buyurun Hocam.

EROL KELES (Elazig) - Kiymetli Baskanim, ¢ok kiymetli Komisyon Uyeleri, dederli hocalarim; hos geldiniz sizler de.

Simdi, biraz 6nce Sayin Vekilimiz SGK'den gelen raporla ilgili bir agiklama yapti. O raporu ben de okudum. O raporda
da aynen sizin sdylediginiz gibi 600 dosya incelenmis, 42 tanesiyle bire bir; su anda tam elimde yok ama okudugum, hatirladigim
kadariyla séyliilyorum, 280 tanesinin... Simdi biz SGK'yi gittik, ziyaret ettik, istanbul'da da ziyaret ettik ve orada da konustugumuz
zaman sunu sOyledik, dedik ki: Sonugta SGK bu iglemleri, bu degerlendirmeyi dosyalar tzerinden yapiyor. Yani bu dosyalari
incelerken acaba gercekten bdyle mi, oldu mu, olmadi mi konusu gindeme gelmisti ama orada da sordugumuzda SGK
muddrlerimiz de "Eger gergekten bir problem varsa biz kagit Gzerinden, faturalar tzerinden bunu tespit edebiliyoruz." demisti ve
orada 2 tane dosya ceza almis, para cezasi almis. Bunlardan biri benim hatirladigim kadariyla, birinci basamakta olmasi
gerekirken ikinci basamakta gosteriimis bir hasta yani sebepleriyle beraber séylenmis. ikincisi de (giincii basamakta olmasi
gerekenden daha uzun sire -yanlis mi hatirliyorum, orada yaziyor ¢linkii- entlibe olmasi nedeniyle bir para cezasi almis. Yani
orada 2 dosyada ceza aldidi belirlenmis.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - ikisinde de basamak...

EROL KELES (Elaz1g) - Evet, basamak olayindan, seviye farkindan dolayi. Bunu tespit etmisler yani bunu nereden,
dosya lizerinden tespit etmigler ve sebep de orada belirli. Ben bu gelen raporu hatirladigim kadariyla ifade etmeye caligtim.
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Tesekkir ederim.

5.- Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglunun, Elaz1g Milletvekili Erol Keles'in yaptig1 aciklamasindaki bazi ifadelerine
iligkin agiklamasi

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Simdi, tamam, gérdiigiimiiz bu. 2 kisiye ceza verilmis ve en sonunda da
"Bir sey yok bu incelemede." denmis ama cezalar var, 280 dosyadan sonugcta elene elene 42 kisiyle gérismusler ve burada da
"Bir sey yok." denmis. Ya, bu bence ¢ok ciddi bir inceleme degil, boyle bir inceleme olmaz. Bu kadar ciddi bir ihbar var ortada,
Saglik Bakanligi incelemis ve demis ki: "Ya, burada bir seyler var, SGK al incele." onlar da oturdugu yerden telefon agmis. Simdi,
bence o ylizden SGK'deki bu incelemeyi yapan mufettisler gelsin, konussunlar; nasil yapmislar, nasil etmisler. Orada mesela, bir
Universite hocasina inceletmemisler, Cibali Topkap! Saglik Sosyal Glvenlik Merkezinde gdrevli yenidogan uzman hekim Doktor
Pakize Arzu Kagan tek basina yapmis bunlari, iste ne kadarina yetisebilmisse. Simdi, o ylizden bazi seyler aksiyor Tirkiye'de.
Yani o zamanlar bu konu iyi incelenseydi ki hala ge¢ degil, biz bir Komisyonuz. O zaman Saglik Bakanhgi ve SGK bu meseleyi
nasil inceledi; buyursunlar, gelsinler, mufettisler anlatsinlar. Benim tavsiyem bu, o zaman bizim kafamiz netlesir. Zaten iste, bakin,
spesifik bir vaka var burada, spesifik bir arastirma var, biz de buradaki eksigi gérmusuz, buyursunlar, anlatsinlar. Yani tniversite
hocalarinin incelemesi gereken dosyalar... Neden tek bir hekim 280 dosyayla cedellesmis, anca 42 kisiyle gorismus; neden bdyle
oldu, bir anlatsinlar.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederiz.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

2.- Oturum Bagkani Ismail Giines'in, Manisa Milletvekili Senol Sunat'mn, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglunun ve Usak
Milletvekili Ali Karaoba'nin yaptiklari agiklamalarinda gegen bazi ifadelerine iligkin agiklamasi

OTURUM BASKANI iSMAIL GUNES - Tabii -Senol Sunat Vekilimiz gitti ama- diger komisyon daha énce sali ve
persembe goérislyordu. Bir de tabii sali gunleri partilerin grup toplantisi var genellikle, persembe de arkadaslarimizin ¢ogu
istemedigi icin -bazen Meclis kapali oluyor- biz dizenli olarak her carsamba ayni saatte tabii ki toplanti yapiyoruz.

Diger taraftan, tabii, bakanlar buraya gelip bunlari ifade edebilirler, bakan yardimcilarimiz da geldi. Burada bizim
herhangi birinden gekindigimiz bir durum yok. Bu isin en blyilk dezavantajli durumu, bu isin daha c¢ok siyasete alet edilmesi,
olaylara siyasi olarak bakilmasi belki de bu konulari daha saglikli incelememizin éniine gegiyor ama ben yaptigimiz bu
calismalarin ¢ok verimli oldugunu disunuyorum ve buradan gikacak sonuglar, bdyle kétl niyetli kisilerin sistemi kullanmasina
engel olacagi gibi sistemimizi daha fazla gelistirmemize sebep olacak. Ayni zamanda, burada tedavi alma sansi olan insanlarin
daha iyi imkanlarda tedavi almasina firsat saglayacagiz. Dolayisiyla da yapilmig olan hi¢bir calisma asla bosa gitmez.

Burada daha 6nce Sayin Vekilimiz "Teftigleri hocalara yaptirsaydilar." dedi. Bu sikayetler geldikten sonra simdiki
Bakanimiz istanbul Saglik Midiiriiyken hem cumhuriyet bassavciligina bildirmis hem de o dénemde yenidogan uzmanlarina bu
konuyu inceletmis. Bu c¢alisanlar o kadar profesyonel caligiyorlar ki eder o telefon dinlemeleri olmasa bu problemi ortaya
cikarabilmek mimkin degildi.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - O, 2016 arastirmas| efendim. 2016'da bir telefon arastirmasi yok.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Biliyorum ben, onu da biliyorum.

Tabii ki bunlar profesyonel bir ekip kurmuslar ve neticede amaglari SGK'yi dolandirmak. Benim de gérdigim kadariyla
daha ¢ok durumu daha agir olan, daha uzun yatabilecek hastalari almislar; bunlarin iginde tabii ki yasama sansi olanlar da var,
olmayanlar da var. Biz asla "Bunlari bunlar éldurdi." diyemeyiz, tabii ki bunlari arastiriyoruz; ingallah buradaki aragtirmalarimizi
ortaya koyacagiz, mahkeme de geregini yapacaktir.

Sayin Vekilime de s6z vereyim ben, isterseniz ondan sonra 2 sunumu Ust Uste yapalim ¢iinkii hocalarimizin ugaklar
varmis erkenden, sonra da soru-cevap yapalim.

Buyurun Sayin Vekilim.

IL- ACIKLAMALAR (Devam)

6.- Samsun Milletvekili Murat Can'in, gecmis donem Saglik Bakanlarinin Komisyona gelmemesine, Komisyon raporunun
hazirlanmasiyla ilgili miitalaalara ve Oturum Baskani Ismail Giines'in yaptig1 agiklamaya iliskin agiklamasi

MURAT CAN (Samsun) - Tesekkir ediyorum.

Ben sunum yapacak misafirlerimize gok ¢ok tesekkur ediyorum ve hos geldiniz diyorum.

Oncelikle -sanirm benden ©nce séylenmigtir ama- bu toplantidan sonra 2 toplantimizin kaldigini diisiiniirsek bu
Komisyonun neye hizmet ettigine, bundan sonra nasil bir rapor hazirlayacagina dénik endigelerimi bir kez daha dile getireyim.
Hala gecmis donem Saglik Bakanlari... Biz en az 3'Unun buraya davet edilmesini istedik, gegmis donemde Calisma Bakanhgi ve
Saglik Bakanlidi yapmis ve ayni zamanda bir 6zel hastanenin sahibi olan Bakani da buraya davet ettik ama onlarin artik
gelmeyecegini gorlyoruz; bunu tutanaklara gegsin diye, vatandaglarimiza iletmek (izere burada bir kez daha ifade ediyorum.

Onlimiizdeki dénemde... Ben ilk toplantidan bu zamana kadar her toplantida sunu séyliyorum: Bu galisma nasil
olacak? Evet, siz bize bir gindem gonderiyorsunuz "Sunlar, sunlar, sunlar, su dernekler konusacak." diye ama Komisyonun
uzatilmis halindeki gérevi 20 Mart itibariyla bitiyor. Kendi aramizda bir miitalaa yapmayacak miyiz? Bu mutalaa toplantisi kag kez
olacak? Rapora zemin olusturmak izere yapacagimiz o mutalaalari ne zaman yapacagiz; en 6nemli sorun bu. Dolayisiyla, burada
bir niyet sorunu oldugunu, bir samimiyet sorunu oldugunu sdyleyebilirim.

Ben geldikten sonraki ifadelere de cevaben, dediniz ki: "Profesyonel bir ekip kurulmus, ama¢ da SGK'yi dolandirmak."
Peki, 2016 yilinda, 2017 yihinda Yenidogan Derneg@inin hazirladigi, denetledigi rapora bakmayi hi¢ akil etmemis mi Saglk
Mudira? 2017'den 2023'e kadar alti sene gegmis, alti yilda kesintisiz Saghk Mudurligl yapmis bu sahis. Daha sonra diyorsunuz
ki ve bir de paye veriyorsunuz: "Efendim, onun ¢ok dikkatli ¢calismalari sonrasinda savciliya basvurmasi..." Kendisi kendi iginde
baslattigi sorusturmayi inkitaya ugratmig, kesmis; bunu vurguluyorum. Kendi yaptigi incelemeyi savciliga basvurduktan sonra
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durdurmus. Burada iyi bir niyet olabilir mi ya? Kendisine defalarca sdylenmis "Burada sorun var -bu 6zel hastanelerin isimleri
verilmig- buralara dikkat edilsin." diye. Hastanelere ya da ydneticilere tesekkir yazilari verilip sirtlari sivazlanmig, kusurlu olanlar
6zUr dileyerek affedilmis. Ben burada bir ciddiyet gérmiilyorum, amacin sadece SGK'yi dolandirmak oldugunu disinmiyorum.
Buradan, bu ceteden kimler nemalandirildiysa bu baglantilarin net bir sekilde ya bu Komisyon marifetiyle ya da mahkeme
marifetiyle ortaya cikariimasi lazim. Bundan bir ay kadar dnce burada bitin arkadaglarimiz dile getirdi, hep beraber dedik ki:
"Cezaevinde intihar ettigi -tirnak iginde- ifade edilen, 6l bulunan sahsin otopsi raporu bize gelsin, o cezaevine ziyarete gidelim ve
konuyla ilgili en azindan konuya sahit olan insanlarla gérismeler yapilsin." Bunlarin higbiri kale alinmadi; sag olsun,
akademisyenlerimiz, dernek bagkanlarimiz bizi bilgilendiriyorlar. Bizim goérevimiz, Komisyonda bulunan arkadaglarimizin da
yetkinligiyle -hepimiz asag! yukari 6zel sektér tecriibesi olan insanlariz- 10-11 gocugun ya da bebegin 6limiine dénik, bundan
sonrasini da engellemeye donlk, topluma karsi bir sey hazirlamak, bir cevap vermek. Toplum su anda saglik¢ilardan, saglik
emekgilerinden giderek artan boyutta kendi sidkini siyirmig, kendi isini kendi gérme asamasinda; kamu, bu hizmete cevap
vermiyor.

Diin bir doktor bigaklandi, Kirklareli Milletvekilinizin sdyledigi ifadelerden sonra yani buralarin higbirine bakmayacagiz...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hig alakasi yok, litfen yani hig alakasi yok.

MURAT CAN (Samsun) - Oyle mi?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Onu kabullenmedigimizi daha énce ifade ettik Komisyonda.

MURAT CAN (Samsun) - Hangisini kabullenmediniz?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Kirklareli Milletvekilimizin...

MURAT CAN (Samsun) - Ozir diledi, gegistirdi. "Ozir diledi.” dediniz, kabullenmediginizi séylemediniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hayir, 6ziir diledi.

MURAT CAN (Samsun) - Biz de sunu sdyluyoruz...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oziir diledi ve arkadasina sahsi bir saka yaptigini séyledi yani sahsi bir sey...

MURAT CAN (Samsun) - Buna inaniyor musunuz?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tabii ki inaniyorum.

MURAT CAN (Samsun) - O zaman s6ziml kesmeyin, ben inanmadigimi sdyleyeyim. Bunun taammiden, kasten
toplumu...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Vekilim...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani uyusturucu kullanmis birinin bir saldirisi ile milletvekilinin konusmasini
birlestirmeniz...

MURAT CAN (Samsun) - Taammuden, kasten sdylenmis bir ifade oldugunu burada bir kez daha...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tutanaklardan...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hayir, 8yle degil.

MURAT CAN (Samsun) - "Girtlagini sikin." diyor, sonra diizeltiyor gliya "Girtlagina yapisin." dedik diyor. Simdi, boyle
bakamayiz bu olaya ¢linkl saglik sistemi...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Onu tasvip etmedigimizi biz daha énce soyledik.

MURAT CAN (Samsun) - Tamam, oraya takilmiyorum, benim s6ziimi kesmeyin en azindan.

Saglik sistemini bir bitiin olarak ele almamiz lazim -getesiyle, siddetiyle- bizim burada topluma yeni bir sey veriyor
olmamiz lazim.

Siz kendiniz dediniz "Efendim, acemiligimize geldi, blyik bir dénusim yaptik; iste, bilmedigimiz igler karsimiza ¢ikti
ama niyetimiz iyi." diye. Boyle mi gidecegiz?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - "Acemiligimize geldi." demedim.

MURAT CAN (Samsun) - Onun igin de tutanaklara bakabilirsiniz.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oyle bir sey demedik ya. Kimse "Acemiligimize denk geldi." falan demedi.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Biz hepimiz tabii ki sagdlikta siddeti, bunu kiniyoruz.

MURAT CAN (Samsun) - Ama simdi boyle soru-cevap olmasin, bitiniinu dinleyin...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Yani daha énceki dénemlerde var olmasi bu dénemde var olacagi anlamina
gelmez, onu da sdyleyeyim ama daha 6nce kayit olmadidi i¢in ne kadar saglkta siddet oldugunu da bilemiyoruz biz.

MURAT CAN (Samsun) - Buraya mi sigindiniz yani kayit olmadigi icin mi insan élmedigini séyliyorsunuz.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Hayir, hayir. Bunu daha énce...

MURAT CAN (Samsun) - Yani cumhuriyet tarihinde, 2004'e, 2005'e kadar birakin 6limu, bir tane hekim ya da saglik
calisani siddeti yok; ondan sonra onlarca hekim éldu.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Neyse bu konuyu siz...

MURAT CAN (Samsun) - Sistemin kendisinde bir ¢lirime var. Sistem sadece SGK'yi dolandirmaya dénik kurulmus bir
cete faaliyeti degil. Saghk sisteminin her yerindeki glirime toplumun bir kesiminde ya da kigkirtiimis vaziyette siddete donisuyor,
bir yerde de c¢ikar iligkisi tGizerinden cete faaliyetine donisiiyor ama sonugta 10 kisur can 6lmis; burada buna odaklanmaliyiz.
Burada en énemli faillerden, en basta gelen saniklardan bir tanesinin 6limu supheli; cezaevinde, denetim altinda, kontrol altinda
adam OImus yani intihar bile olsa engellenebilir bir durum. Bir baska slpheli 6lim daha var, o da arag iginde. Bu Komisyon
buralardan tamamen steril, otobanda ilerliyor. Allah bilir ki Saglik Bakanina bir tesekkur yazisi ¢ikaracak bu Komisyon ve ondan
sonra da bu konuyu inceleyenlere, denetleyenlere tesekkur edecek, bitecek. Bu mu yani?

Sdrenin sonuna geldigi igin bir kez daha sdylliyorum: Bizim artik daha sik toplantilar mi yapmamiz gerekir... 20 Martta
bu bitiyor, 20 Marttan sonra anlagilacak ki 6nimize bir tane de siz sablon bir Komisyon raporu sunacaksiniz, ondan sonra da
toplum yine kendi kaderiyle bas basa kalacak.

Tesekkir ediyorum.



OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Tesekkiir ederim.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Sayin Bagkan, bir ciimle de ben sdyleyeyim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Arkadaslar, miisaade ederseniz sunuma gegelim yani bunun sonu yok.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Birkag ciimleyle...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Arkadasimiz sonradan geldigi igin daha énce bizim neler séyledigimiz duymadi,
dolayisiyla da farkh yorumlayabiliyor yani biz de sizlerden farkl distinmiyoruz bu konularda. Eger miisaade ederseniz sunuma
gecelim, daha sonra tartisalim, olur mu?

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Birkag ciimle edip bitirecegim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tamam, peki Vekilim.

Buyurun.

7.- Kahramanmaras Milletvekili irfan Karatutlu'nun, Saglik Bakanmin korumaya alindigma ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiindeki
birtakim insanlarin sorumlu oldugunun sdylenmesi gerektigine iliskin agiklamasi

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Hocalarima hos geldiniz diyorum.

Simdi, hepimiz de idarecilik yaptik, hekimlik yaptik birgogumuz, yetki varsa sorumluluk vardir. Ben de sagdlik madiri
vekilligi yaptim, baghekimlik yaptim yani olan, istanbul'u yéneten bir arkadasimiz var alti sene, hicbir sorumlulugu yokmus gibi, biz
bunu nasil beceriyoruz? Birgok idari sorusturmalara da katildik muduir yardimcisi iken, bagshekimken yani baska bir sey, ilging bir
sey, Saghk Bakaninin esi yenidodanci ve bunlardan "Bilmiyorum." havasina girmek cok ilging. Yani ben on (¢ sene 0Ozel
hastanede c¢alistim, on seneden beri kadin dogumcular ile gocukgular arasindaki bu nizaya ben sahidim ama "Bilmiyorum, sanki
olmus." Siz yatak sayisini artiriyorsunuz, onlara yetkiyi veriyorsunuz. Siz, taseron doktorluga izin veriyorsunuz, bunlarin higbiri
sonuglanmiyor ve denetleme isi Saglik Mudurliginde. Bizim "Efendim, yok ATT koymussunuz, hemsire koymamigsiniz." gibi ufak
islere bile miidahale eden Saglik Midiirliigiiniin bunca olaylar olurken istanbul'da higbir seyden haberi yokmus. Biz, bunu bulduk,
Arsimet'in "eureka" dedigi gibi ve neler tespit ettik ve bunu sagir sultan bile bir hekim olarak, hocalarim bile herkes biliyor ama
bilmiyor seyine 1slik galip buralarda bir seyler yapmaya ¢alisiyoruz. En azindan yani mudurlikteki birtakim insanlarin bu isten
yetkilenen ve denetleyen insanlarin sorumlu oldugunu sdyleme durumuna gegelim, madem Bakan ayni sekilde, efendim, Bolu
yangininda oldugu gibi Kultir Bakani da ayni sekilde korumaya alinmig, Saglik Bakani da alinmig, géziiken o, en azindan bir tane
bir sey bulalim da o ettigimiz yeminin geregini yerine getirelim bu Komisyonda.

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Evet, biz tesekkiir ederiz.

Simdi, Komisyonumuza bilgi vermek lizere ilk s6zU Profesér Doktor Sabahattin Ertugrul Hocama veriyorum.

Buyurun Hocam.

IV.- SUNUMLAR

1.- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Profesér Doktor Sabahattin Ertugrul'un, Diyarbakir'daki saglik hizmetleri ve bebek
Oliimlerinin sebepleri hakkinda sunumu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Kiymetli Bagkanim, ¢ok
kiymetli milletvekilleri, 6ncelikle sizleri saygiyla selamliyoruz.

Ben, Diyarbakir'dan katiliyorum. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dalinda galigiyorum, égretim Gyesiyim,
ayrica, tip fakiltesi dekaniyim, ayni zamanda Dogu Pediatri Derneginin Baskan Yardimcisiyim, ayrica, Turk Pediatri Kurumu
Diyarbakir Sube Bagkaniyim. Bélgedeki hemen hemen tim yenidogancilarla ve pediyatristlerle iletisim halindeyim ¢ok fazla, onu
da sdyleyeyim. Diyarbakir ilimiz ¢ok genis bir alana hitap ediyor, Sirnak, Batman, Siirt, Mardin, Bingdél, Mus, Bitlis, buralardan
surekli bize hasta geliyor, onu da ifade edeyim. O nedenle, Komisyonunuzun bunu g6z ardi etmemeleri gerektigini diigtinliyorum,
Diyarbakir ili o nedenle bebek 6limleri agisindan, ¢cocuk saglgr agisindan énemli bir yer. Ben halk saghdindan aldigim detayli il
saglik hizmet bilgilerini sunmak istiyorum. Sonrasinda, Ebru Hocamiz sunumu yapacak ve akabinde eger ¢cok kiymetli sorulariniz
olursa alip cevap vermek isterim, onu da soyleyeyim. Ben, dogentlik sinavina girdigimde burada, Ankara Universitesinde
hocalarimiz bana sormustu "Sinava calistin m1?" diye, ben onlara demistim ki: "Ben tip fakiltesine basladigim giin bu sinava
hazirlaniyordum, o giinden beri ¢galigiyorum." Tabii, sizin sorulariniza biz haziriz, cevap verecegimizi diisiiniyorum, misaadenizle.

Simdi, Diyarbakir ilimiz ¢ok fazla, 1 milyon 818 bin 133 nifusa sahip bir ilimiz. Burada, 18 kamu hastanesi, 9 tane ¢zel,
1 de Universite hastanesi, toplam 28 tane hastanemiz bulunmaktadir. 0-14 yas niUfusumuz 6nemli bir yer kapliyor, onu da
sOyleyeyim, yizde 30,9, Turkiye i¢in 6nemli bir oran bu agidan, kadin niifusunun 26,2'si yine burada bulunmakta. Kaba dogum
hizina baktigimiz zaman, 2023 yilini sdylemek istiyorum binde 18, yilksek bir oran, TUiK'e baktiginiz zaman 6,2, yine énemli,
dogurganlik hizi da 2,2. Yine TUiK'e baktigimiz zaman 1.5. Kaba &lim hizina baktigimiz zaman binde 3,6, niifus artigi 7,3, bu da
6nemli bir nifus artisi oldugunu gdsteriyor yani dikkat edilmesi gereken bir durum bu.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Kaba &lim hizi derken?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Kaba, tiimii igin.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tim yas gruplari.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Evet Hocam.

Burada, ben aile hekimliklerini gegmek istiyorum. 1 tane egitim arastirma hastanemiz var, dal hastanesi 1 tane var,
devlet hastaneleri toplamda 16 tane var. Agiz dis saghdi merkezleri var, 3/1, birimleri var 1 tane, Universite hastanesi 1 tane, dis
hekimligi fakultesi 1 tane ilimizde var, 6zel hastane 9 tane, 6zel tip merkezi 6 tane var, diyaliz merkezi 3 tane var.

Burada, 2024 yili igin riskli gebe sayisi 16.470, bu 6énemli bir oran, bunlarin 3.406 tanesi ytksek riskli gebeler. Toplam
lohusa sayimiz 30.838 yani bunlarin toplaminin lohusa sayisi, toplam gebe sayimiz 32.687, tamamlanan yani gebelik olusup
sonra dogum yapan 30.837. 2024 yilinda, toplam bebek sayimiz 31.917. Bebeklerin 98,2'sinin Halk Sagligi tarafindan izlemi
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yapiimis. Anne 6lim hizi orani binde 12,5. Ben, bebek 6liimleriyle ilgili isterseniz sdyleyeyim, binde 10,2; 2024 yilinda, bir énceki
yil 11,6. Aslinda, 2020 yilinda 8,7; bizim o donemlerde hatirliyorum 8 noktalardan neden 10,2'ye c¢iktigimizi disinmemiz
gerekiyor, bence biraz artmig, bunun -en énemli nedeni bence- bdlgedeki 6zel hastane sayisinin artmasindan kaynaklandidini ben
distindyorum, sahsi kanaatim.

Simdi, bebek 6lim sebeplerine gelecek olursak, 2024 yili igin séyliyorum, prematireyle iligkili 81im oranlari yizde 44,3;
145 bebek kaybetmisiz, bu ¢ok dnemli bir oran prematire igin. Konjenital anomaliler 59 tane, ylizde 18, bunun tabii en énemli
nedeni bolgede akraba evliliginin cok olmasi, otozomal resesif gegisli olmasi ve bu konuda iste anomalilerin fazla olmasi. Tabii,
bunlardaki yine en 6énemli sikintilarimiz, bu takiplerin uygun yerlerde yapilmamasi, bu dogumlarin uygun yerlerde olmamasi ve
bunun sonucunda bu kadar fazla bu konjenital anomalilerin 6ldigini distiniyorum. Konjenital kalp hastaliklari sayisi 26, yizde 8
bolgemizde. Yine, ne yazik ki akraba evliligi, otozomal resesif gecisli hastaliklar yine bir dnemli faktoér burada, bu ¢ogu konjenital
kalp hastaligi ne yazik ki 6nlenemez ama sunu soyleyeyim: Diyarbakir'da su anda Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesinde
cok ciddi bir kalp hastaliklari cerrahi merkez kuruldu, bu bebekleri artik yasatabiliyoruz, o sevindirici. Sepsisten dlen bebeklerin
sayisi 22, metabolik hastaliklardan 6lim oranlar yine 14 bebedimiz, yuzde 4,3'U yine ayni sekilde akraba evliligi metabolik
hastaliin fazla oldugu bir bdlge, bu sekilde.

Hastane turlerine bakacak olursak, kamu hastanelerimiz birinci basamak 12 tane, 12 yatagimiz, ikinci basamak 68,
dguncl basamak 61 yatagimiz var. 4/A olan 10 hasta, bu da kardiyo cerrahi yapilan merkezimizin 10 tane 4/A yatagi var. Bizim
Universite hastanelerimiz 16 tane birinci basamak, 44 tane de tg¢lnci basamak yatagimiz var, 6zel hastanelerde de bu oran birinci
basamak igin 15, ikinci basamak igin 53, Gglincli basamak igin 161 ve bence ¢ok yiiksek bir oranda 6zel hastane kapasitesi var.
Ozel hastanelerimizi burada gérilyorsunuz, isimlerini zikretmek istemiyorum, kisaca bahsettim, tescillerini yani az gok s6z ettigim
sekilde basamaklama bu, tekrar detayina girmeyeceg@im bunun. Benim sunumum bu kadar, sorulari Ebru Hocam sunduktan sonra
alacagim ama dilerseniz, Komisyon Bagkanim izin verirse burasiyla ilgili vekillerimiz 6zel soru soracaklarsa cevaplayabilirim yine
de.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - ikinci sunuma gegelim biz.

Sanlurfa Harran Universitesinden Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken'e sunumunu yapmak lzere s6z
veriyorum.

Buyurun.

2.- Sanlurfa Harran Universitesi Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken'in, Sanlurfa'daki dogurganhik hizi, bebek 6liim
sayist, ¢alistig1 hastanenin yenidogan {initesi ve bu iinitelerin, doktorlarin ve hemsirelerin durumu ile dnerileri hakkinda sunumu

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Sayin Baskanim, saygideger
milletvekillerim; ben de bizlere bu Komisyonda konugma sansi verdiginiz icin sizlere tekrardan tesekkur ediyorum.

Ben Sanliurfa Harran Universitesinde caligiyorum, yaklasik iki senem doldu. Onun éncesinde de yine ilimizde bulunan
Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesinde neonatoloji uzmani olarak ¢alistim i¢ sene boyunca.

Simdi, ashinda Sanlurfa ¢ok gizel bir sehir, tarihin baslangic noktasi, gastronomi sehri ama bu sunumu hazirlarken
Sanlurfa haritasina bir bakma gerekliligini hissettim. Yani, burada da gérduginiz gibi tam ortada kalan bir sehir merkezinde 3
merkez ilge ve ardindan gelen 10 ilgeye sahip bir sehir ve slaytta da gorildigi gibi sehir merkezine gore ¢ok daha genis alanda
kirsala sahip blylk ilgeler var ve bu gergekten toplam nifusun neredeyse 2/3'Unu olusturmakta. 2,5 milyona yakin bir nifusla
Turkiye'deki 8'inci blyuk il olan Sanliurfa kayith Suriyeli milteci sayisiyla da ylzde 10'luk kadar bir kismi olusturmakta.

Ulkemizde toplam dogurganlik hizi 2023 verilerine gore 1,51 iken -aslinda bu dogurganlik hizinin diistiigiini hepimiz
biliyoruz, 2,10'un altinda kaldi- bizim ilimiz 3,27 dogurganlik hiziyla en yiksek il olarak tekrar kayitlara gegti. Bu bir annenin, bir
kadinin en iyi dogurganlik ¢agi olan 15-49 yas arasinda sahip olabilecegi ortalama gocuk sayisini ifade etmekte ve Tirkiye
verilerine gore neredeyse 2 kat ylksek. Toplam dogurganlik hizi 2022 yilinda 1,63 olan Turkiye, Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda da
5'inci sirada yani benim calistigim sehir birgcok Avrupa ulkesinin, daha dogrusu hepsinin tGzerinde bir orana sahip.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ben bir sey sorayim yani su sdzii biraz diizeltelim, 15 yas gibi bir terim...

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOQY BAGDIKEN - 15-49 yag arasi Hocam...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Iste yani bunu anne yasi olarak kabul etmiyoruz yani o ¢ok dogru bir ifade olmadi.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Simdi, yasal anlamda normalde 17 yasini bitirmis insanlar evlenebiliyor...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Anladim, bélgenin gergegi olabilir ama...

OTURUM BASKANI iSMAIL GUNES - Dolayisiyla da yani 8yle dersek sanki 15 yag! tesvik ediyoruz gibi bir anlam...

ALI KARAOBA (Usak) - 15-49 yas dogurgan yas olarak kabul ediliyor bilimsel olarak.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tamam.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Bu sorumun bir seyi de oydu, Tiirkiye ortalamalarinin gok iistiinde olmasinin 15 yas ve
sonrasi yani ergenlik yasi arasindaki oranti nedir, gocuk anne olma orani? Elinizde Oyle bir veri var mi?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Ondan da bahsedecegim
Sayin Vekilim ilerleyen slaytta.

Yine 2023 yili verilerine gére kaba dogum hizinin en yiuksek oldugu il binde 24,8'le yine Sanliurfa ve Avrupa Birligi
ulkelerinden daha ylksek. Acaba neden bizde bu oranlar ¢cok daha ylksek? Tabii ki bolgemizi bilen sayin vekillerimiz de burada
var, degistirilemez faktorler arasinda ben agikgasi bir toplumun sosyokiiltiirel yapisini en bastaki faktdr olarak gérmekteyim. Tabii
bununla birlikte devam eden bir egitim dizeyi, Sabahattin Hocamizin da bahsettigi akraba evlilikleri, benim de biraz 6nce
bahsettigim addlesan gebelikler, Suriyeli milteci nifusu ve son zamanlarda bizim sikga karsimiza ¢ikan, sinir digi sehirlerde
calisan diger hocalarimizin da 6zellikle ¢ok karsilastigi, sinir disindan sadece annenin bir normal dogum veya sezaryen igin
geldikten sonra bebeginin nitede kalip tekrar Suriye'ye, sinir disina dondigi durumlardan dolayr bu oranlarin daha yuksek
oldugunu diisiinmekteyim. ilk dogumdaki ortalama anne yagi da Sanlurfa'da 24,4 olarak saptanmis.



Burada bebek 6lim sayisi ve hizlari da goriinmekte; 2018 yilinda 14,3 iken 2023 yilina ulastigimizda 17,5 gibi yine
Turkiye ortalamasina goére -Turkiye ortalamasini 10 olarak kabul edersek- yiksek bir orandayiz.

Ben biraz kendi tGnitemden bahsetmek istiyorum. Bir Universite hastanesi yenidogan yogun bakim unitesi. Tescil olarak
54 kuvozun kalabileceg@i bir alan olarak planlanmig ama biz mevcut kosullarimizdan dolayi bu Unitede 40-42 arasinda bebek
bakabilmekteyiz. Aslinda bu durumu ya da bu sayiyi en ¢ok belirleyen faktor bizim igin hemsire sayisi ¢linkl yeni dodan bir bebegi
en ¢ok hemsire goriyor. Bir Gnitede yeri geldiginde 1 hekim caligirken 4 bebege 1 hemsire baktiginda bu sayinin hemsire olarak
daha fazla oldugunu da bilmekteyiz. Benim nitemde 39 aktif ¢alisan hemsire var. Bu hemsireler kimi zaman yirmi dort saatlik,
kimi zaman on alti saatlik ya da sekiz saatlik gindiz mesaileri seklinde galismakta. Bir Universite hastanesi oldugu icin tabii ki
6zlik haklar Saghk Bakanhgi hastanelerine gore daha farkl oluyor, bu da atanma tercihlerini belirleyen bir unsur.

Yine unitemin Ozelliklerine baktigimda asistan sayisini ginlik ortalama 4 olarak belirliyoruz, bazen bu sayi 5'e de
cikabiliyor. Bu sayinin degisken olmasinin nedeni son iki yilda asistanlara verilen ndbet ertesi hak, yillik izinlerde de tabii bu sayi
disebiliyor. Ben 2024'Un Agustos ayina kadar tek basima caligsiyordum tek neonatoloji doktor 6gretim Uyesi olarak, neyse ki
agustos ayindan sonra bir arkadagimiz da aramiza katildi ve 2 kisiyiz biz, on bes gunluk icap seklinde c¢alisiyoruz. Tabii ki bizim
de ekonomik kosullarimiz, bagka sartlarimiz Saglik Bakanligina gére daha farkli.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Farkl derken diisitk mii yiiksek mi yani?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Ekonomik olarak diisiik
Hocam ama bilimsel olarak tabii ortamimiz daha iyi, bu da tabii bizim se¢gmemizde bir unsur oluyor.

Benim galistigim Sanliurfa sehrinde 6 tane 6zel saglik kurulugu var, hepsi de yenidogan tescili almis durumdalar. Tescil
sayilari aslinda ortalama olarak, genel olarak yani il toplaminda bir Universite ve devlet hastanelerinin aldigi tescil sayisiyla
neredeyse 6 hastanenin aldidi tescil sayilari benzer sekilde, toplam 591 yenidodan yatadi olarak belirlenmis ama 6zel
hastanelerde tabii bu hemsire sayilari ¢ok daha yetersiz kapasitelere goére. Bazen bunu duyuyoruz, bazen denetlemelerde
g6ruyoruz, kayitlara da gecebiliyor; Unitelerin sorumlu pediyatri uzmanlarina birtakim pratisyen hekimlerin eglik ettiklerini, bazen
gindiz mesailerinde tek basina kaldiklarini, bazen de gece mesailerinde tek basina bir pratisyenin bu kadar uzmanlhk alani
gerektiren Unitelerde cok masum bebeklere tek basina bakabildigine de taniklik ettik.

Ben sunumumun bundan sonraki kisminda acaba belli bash sorunlar ¢dzulebilir mi, degistirilebilen bir seyler olabilir mi
diye 6ncelikle hemsireyle ilgili birtakim ¢6zim &6nerilerimi sizlerle paylagsmak istiyorum.

Simdi, bildigimiz gibi, Glkemizde lise mezunu hemsirelere galisma hakki veriimekte ve bunu da gérmekteyiz ki cogu 6zel
hastanede maalesef lise mezunu hemsireler gorev aliyor. Tabii ki bunun farkli nedenleri var. Benim burada belki de bu Komisyona
bir katkim olacaksa ya da bir 6nerim olacaksa yenidogan yogun bakim tniteleri gibi 6zellikli merkezlerde galisacak hemsirelerde
mutlaka egitim duzeyi olarak bir lisans garti aranmasi gerektigini distinuyorum ¢inku bu ¢odu seyi degistirecek ve bu yeterlilik
diizeylerinin hemsirelerde mutlaka aralikli yapilacak degderlendirmelerle tekrar gézden gegirilmesi ve bu durumda da neonatoloji
hemsireliginin belki de ayri bir uzmanlik alani héline getiriimesi goérusulebilir ve 6zlik haklari da bu sekilde tekrar gbzden
gegirilebilir.

Bizler Turk Neonatoloji Derneginin Esin Ko¢ Hocamizin egliginde 8 pilot bdlgede Ten Tene Temas Projesi'ne katildik
Harran Universitesi olarak. Burada aile merkezli yenidogan yodun bakim (initelerinin hayata gegcirilmesi amacimiz. Umarim bu
projenin sonunda ¢ok daha merkez bu projeyle birlikte farkli bir yola kavusur.

Ben asistan hekimlerle galisiyorum ama yine burada ¢ogu hocamizin da bildidi gibi TUS tercihleri arasinda maalesef
pediyatri bdliimii giin gectikce ¢ok daha alt siralara yerlesmekte. Sabahattin Hocamizin da Unal Hocamizin da zamaninda gok
yuksek puanlarla girdigi pediyatri bélimU maalesef artik giinimiizde neredeyse sadece sinava girilecek de kazanilabilir bir bolim
haline geldi ve bunun akabinde goériiyoruz ki sonrasinda yan dal olarak bir yenidogan bdlimi de maalesef tercih edilemez duruma
geldi, bunu da tabii ki ¢calisma kosullari ¢ok etkilemekte. Acaba bununla birlikte bir ¢ézim yapilabilir mi? Neler olabilir? Belki bu
konusulabilir.

Akademisyenlik olarak... Universite hastanelerinde ¢ogu akademisyenin tercihinde ekonomik ortam, bilimsel ortam tabii
ki cazip héale getiriimeli. Benim calistigim Universitede pediatrik yan dallarin bir ddnem ¢ok¢a sayida var oldugunu, sonrasinda da
aslinda ¢ogu hocamizin gerek ildeki yasam kosullari gerek ekonomik kosullardan dolayi ¢ok farkli merkezlere gittigini 6grendim.
Acaba pediatrik diger yan dallar icin de mecburi hizmet kadrolari tniversite hastanelerinde arttirilabilir mi? Bu belki distinilebilir.

ilimizdeki en bliylik sorunlardan biri, maalesef bizim cocuk cerrahi uzman eksikligimiz. Bu, Tirkiye'de de sanirm ¢ok
biyuk bir sorun. Bizim hastanemizde g¢alisan profesér doktor -gocuk cerrahi hocamiz- maalesef ildeki bitiin hastalara el uzatiyor
ve onlarla ilgilenmek zorunda kaliyor tek basina. Cocuk KBB uzmani eksikligi de baska konusulabilecek bir konu.

Zaten 6zel hastanelerle ilgili ¢dziim dnerilerinden Unal Hocam muhtemelen daha ayrintili olarak bahsedecektir ama ézel
saglik kuruluglarinda neonatoloji uzmanlarinin ¢alisabilmesi icin henlz bazi dizenlemelerin eksik oldugunu biliyoruz. Belki de
yenidogan uzmanlari bu tip hastanelerde kolsultanlik hizmeti vererek bu bebeklerin, bu riskli bebeklerin, yagsama tutunmaya
calisan bebeklerin bu sirecinde ¢ok daha katkilari olabilir.

Tesekklr ederim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Ugiincii sunuma gegiyoruz.

Sayin Profesér Doktor Yusuf Unal Sarikabadayi'ya séz veriyorum.

Buyurun Hocam.

3.- Gaziantep Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi Profesér Doktor Yusuf
Unal Sarikabadayi'nin, Gaziantep'deki kaba dogum ve kaba &liim hizi, dogum sayilari, bebek liim giinleri ve sayilari, 6liim sebepleri, kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde bu alanlardaki uzman hekim, hemsire, tan1 merkezi sorunlari ile diger sorunlar ve ¢oziim onerileri hakkinda
sunumu

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sayin Baskan, gok degerli Komisyon Uyeleri, gok kiymetli
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katihmcilar; ben de Gaziantep ilinden katiliyorum buraya. 1977 Kahramanmaras dogumluyum, 2001 yilinda Hacettepeyi bitirdim,
2007 yilinda uzmanhgimi Hacettepeden aldim. Sonrasinda Zekai Tahiri 2011 yilinda bitirdikten sonra mecbur hizmete Gaziantep'e
gittim, iki yiIl cocuk hastanesi deneyimim oldu, 2013'ten beri de ayni hastanede ¢alisiyorum. Bu siregte Universiteye bir gegis ve
isin icinde 6zel hastaneden vakif Universitesi hastanesine bir evriime sureci oldu. Bu suregte de Gaziantep ilinde en uzun sire
calisan hekim kendi dalimda ben oldugum igin olayin hem devlet tarafiyla ilgili hem de 6zel tarafiyla ilgili konuya hakimim. "Bebek
6lim komisyonu" olarak adlandirmis oldugumuz komisyonlarin hepsine bastan itibaren ben dahil oldum; olmadigim giin komisyon
yapilmadi, dyle sdyleyeyim yani olmadigim bir komisyon olmadi su ana kadar. Genel olarak kendi sehrimde mesleki anlamda az
cok bdyle bir dayanismayi arttirmaya calistigim icin bu anlamda belki de su an karsinizda olmamizin sebebi biraz da bu olabilir.
En nihayetinde hepimiz bebeklerin saghgi igin ¢galismaya galisiyoruz.

Bu olay 6nemsedigimiz bir nokta aslinda. Yani saglik géstergesi anlaminda belki de anne 6limuyle beraber bebek 6lim
oranlari toplumun gelismislik endeksini gosteren en énemli sey aslinda. Tek bir dokunusla birgok seyi diizeltmek veya bebek 6lim
oranlarini azaltmak ¢ok mumkiin olmayabilir ama yaptigimiz dokunuslarla da bu isi diizeltebiliriz. Ben burada basliga "peri" dedim,
"neo" dedim, "post" dedim. Bunlarin hepsini ayri ayri ele almak lazim yani gebelik izlemleri, bebeklerin transportlari, arti yenidogan
yogdun bakim sureglerinin ayri ayri ele alinmasi gerektigini ve bunlarin belki de ayri ayri oturumlarda tartisiimasi gerektigini
dugtnldyorum.

Gaziantep ili dogurganlik hizinin Urfa kadar olmasa bile yiksek oldugu bir il. Kaba 6lim oranimizin disik olmasinin
sebebi de aslinda geng¢ nifusumuzun fazla olmasindan kaynaklaniyor Turkiye'ye gore baktigimiz zaman.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tekrar sdyler misiniz?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Simdi, kaba dogum hizimiz yilksek, kaba &lim oranimizin diisiik
olmasi bizim geng nifusumuzun fazla olmasindan kaynaklaniyor. Siz oraya takildiniz, biliyorum, ondan kaynaklaniyor. Geng nifus
fazla olunca kaba 6lim oranimiz disuk oluyor. Bu bebek 6lim oranini géstermiyor, dogurganlik hizimiz da 2'nin tzerinde su an
icin ama tabii, muhtemelen 2'nin altina diiger mi? Dismesin diye ugrasiyoruz memleket olarak ama dogurganlik ve kaba 6lim
arasindaki fark buradan kaynaklaniyor Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Kaba 6lum oraniniz 2017'ye gére 6nemsenecek oranda artmis yalniz.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Yani, tabii, bu biitiin yas gruplarini séyledigi igin...

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Suriyelileri dahil ediyorlar
galiba.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Yok, Suriyeliler sayilara dahil degil ama ben kendi adima
sunumlarla ilgili, dogum sayilari ve olumlerle ilgili Suriyelerin verilerini getirmeye calistim. Burada 2024 verilerimizin hem Turk
vatandaslari icin hem de Suriyeliler icin kesin veriler olmadigini sdyleyebiliim ama Komisyonda bunun anlamh oldugunu
distndigum icin 6zellikle getirmeye calistim.

Yillara gére dogum sayilarinda yaklasik olarak toplamda 65-70 binlerden su an igin toplamda 50 bin civarinda bir dogum
sayisi var Antep'te son iki yildir. Bunlarin 35 bini Turk dogumu, 14 bini de Suriyeli dogumu olarak gerceklesmis durumda.
Kurumlara gére dogum oranlarina baktigimiz zaman dogumlarimizin cogunlugu 6zel hastanelerde gerceklesiyor. Sehir hastanesi
gegen sene aktif oldu, sehir hastanesi aktif olana kadar 6zelde yiizde 60'larin Gizerinde olan dogum sayilari su an igin yizde 55
seviyelerinde, yluzde 42'si devlet kurumlarinda dogum yapiyor. Canli dogum sayimizi 35 bin demistim, bebek 6lim sayimiz 562,
aslinda 2023'e gore biraz azalma var. 2022'deki artis dedigimiz artis depremle de alakali biraz, deprem yilindan da kaynaklaniyor
o durum. Bebek élim hizimiz gegen seneye gore az -15,8- ama tabii, Turkiye'de bebek 6lim hizini bilmiyoruz. Ama kabaca ylzde
10'lar civarinda gelecegini tahmin edersek eger su an igin, gegen sene ve 2023'U kargilastirdigimiz zaman bir miktar iyilesme
oldugunu soyleyebilirim. Yillara gére dogum hizlarimiz da béyle.

Bebeklerin 6lim gunlerine baktigimiz zaman, bebeklerle ilgili 0-7 gun &6zellikle dogum, gebelik sirecinden etkilenen
sireg olarak bakmis oldugumuz kisim. Ozellikle 0-7 giinde buraya dikkat etmek gerekiyor, bebeklerimizin cogunlugu 0-7 giinde
6lmus, yarisi 0-7 ginde oliyor. 8-28 gliin bunun dértte 1'i civarinda, 29-365 gliniin arasindaki oran ise 6lumlerimizin yaklasik
olarak yuzde 40'ina tekabul ediyor diyebiliriz. Burada da perinatal, neonatal ve postneonatal mortaliteye baktigimiz zaman,
Turkiye'den yuksegiz; kendi icimizde de sayilarimizin bir tik yiksek olmasi -6zellikle perinatal mortalitenin ylksek olmasi-
sebebiyle sehir hastanesinde 3 perinatologumuz calismaya basladi. Ozellikle intrauterin 6liimlerin fazla olmasindan kaynaklaniyor
bu sayinin yiiksek olmasi. Ozellikle, az énce Saadettin Hocamin da bahsettigi o genetik hastaliklar, akraba evlilikleri, bunlarin
erken dénem tespiti ve intrauterin terminasyonun ¢ogalmasindan kaynaklaniyor. Bundan dolayi kaynaklandigini séyleyebilirim.

28 hafta alti ve 28 hafta lzeri bebek 6lim sayilarinda -ki biz bebek 6lim komisyonlarinda bir siireye kadar 28 hafta
altini bebek 6lumu de saymiyorduk, son bes alti yildir saymaya basladik- bu resim sunu sdyliyor: Bizim mortalitemizin gogunlugu
28 hafta Uzeri. Yani aslinda bakim kalitesinin artinlmasiyla veya gebelik izlemlerinin, dogumun mudahalelerle kolaylikla
diizeltebilecegimiz, ilerleyebilecegimiz bir alan oldugunu sdyleyebilirim. 28 hafta alti mortalitenin azalmasi igin gergekten memleket
olarak bir Ust segmente gikmamiz gerekir ama buralar daha kolay engellenebilir diye distunliyorum. Haftalara gére baktigimiz
zaman da 28 hafta altina gore -yani bizim esas hedef noktamiz 28 hafta Ustli- 2023-2024 yillari arasinda bu anlamda belirgin
olarak bir farklilik yok.

Olim sebeplerimiz diger illerden cok da farkli degil ama bizde konjenital anomaliler, kalp hastaliklari ve metabolik
hastaliklar biraz daha fazla. Bunlar temel 6lim sebebi, hastaneye yatis sebebi olarak adlandiracagimiz tanilar. Bunlar ise son
6lum sebep olarak adlandirdigimiz... Bebeklerimizin ¢cogunu sepsisden, solunum yetmezliginden kaybettigimizi sdyleyebilirim.
ilimizde sehir hastanesiyle beraber tabii, kamunun agirhigr artti yani toplam yatak sayisi kamuda 235 ama 23 tane belediyenin var,
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45 tane de Universitenin var; yaklasik 300'lerde bir sayisi var, 6zelin ise 468. Yani yine yaridan ¢ogu 6zellerde ama kamunun da
agirliginin arttigini sdyleyebilirim. Yenidogan yogun bakim Unitelerinin dagilimi da bu baglamda benzer bir sekilde baglaniyor.

Burada ise Turkiye'de bebek olumlerinin ylzde 40" 6zelde gercgeklesirken Antep'te yluzde 81'i gerceklesiyor. Bu
rakamlar 2023 verileri yalniz, 2024 yilindaki bu verilerin degisecegini distinliyorum ¢linkii gocuk hastanesinde biraz boyle, bir kéti
hastanin inisiyatifi noktasinda da problem vardi yani sehir hastanesinin kurulmasiyla beraber burada da bir dizelme oldu. Yani
koti bebek de takip ediliyor artik. 2024 verilerinin ben Turkiye'ye yakin olacagini disiniyorum; bu, 2023 verileri. Artik koti
hastalar, sehir hastanesinde perinatolog, yenidoganci arkadaslarin, arti diger yan dallarin ¢ogalmasi ve etkin calismaya
baslamasiyla beraber devlette de mortalite Turkiye'ye gére benzer ¢ikacaktir diye diusuntyorum.

Simdi, tabii, 100 bin kisiye digen personel sayisina baktiginiz zaman, Glineydogu Anadolu Tirkiye'nin en kétu bolgesi
diyebilirim. Ortalama 100 bin kisiye 312 saglik calisani ¢ikiyor, Turkiye'de ortalama 361; cok daha iyi bolgelerimiz var.

Simdi, ben biraz bdyle soru-cevap gibi gidecegdim, sorun diyecegim, cevabini vermeye galigacagim. isterseniz -bence-
her baslikta ayri ayri tartisabiliriz ¢linku araya bir baslik kaynasin istemem kendi adima da.

ilimizde hizmet veren kamu ve 6zel hastanelerde gocuk sagligr hastaliklari uzmani, kadin hastaliklari, dogum uzmani,
neonatalog ve perinatolog hekim sayisinin yetersiz olmasi. Zaten PDC'leri tam doldurmamasi, PDC'lerin de ilin hizmet kapasitesini
karsilamamasi da aslinda bir sorun yani PDC de zaten disik, dislik olan PDC de tam olarak dolmuyor diyebiliriz. Kamuda 7
PDC'si var neonatolojinin ama 3'U dolu, perinatoloji uzmani olarak da atanan 3 yeni arkadasimiz oldu son iki yll igerisinde, onlarin
calismasi da ¢ogaldi. Ozelde 6 neonatolog var, perinatolog yok. 2 tane perinatoloji muayenehanesi var, 1 tanesi sadece ayrintil
ultrason yapiyor, 1 tanesi hasta takibi de yapiyor ama muayenehane olmasi nedeniyle buraya dahil etmedim ézeli. Universitede
neonatoloji uzmani yok Gaziantep'te, yaklasik bes yildir neonatoloji uzmani yok; perinatoloji uzmani da yok resmi olarak.
Gaziantep Universitesi pediatri asistanlari yenidogan rotasyonlarinin bir ayini benim yanimda yapiyorlar ¢linkii yenidoganci
goérmeden de ¢ocuk hekimi olmalari istedigimiz bir durum degil, bu anlamda Gniversitenin mutlak suretle desteklenmesi gerekir
diye dusunuyorum. Ha, bu mecburi hizmetle olur, baska bir seyle olur ama kamunun, 6zellikle Gglinci basamak saglik hizmeti
veren yerlerin mutlaka gulglendiriimesi gerekiyor. Bu nasil hemsireyle oluyorsa ayni zamanda hekim kadrosuyla da olmasi
gerekiyor diye distniyorum. Bu anlamda Gaziantep'te bir sorun var, burayla ilgili eger ekstra bir soru varsa cevaplayabilirim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Aslinda "PDC dusuk." dediniz ama onu bilmiyorum, PDC'ye gore doluluk orani
acisindan bakarsan Turkiye'nin birgok sehrinden iyi durumda.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Hangi agidan séyliiyorsunuz?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Kadin dogumcu 73'e 59, ¢ocukgu 137'ye 85, perinatoloji uzmani 4'e 3; Turkiye
ortalamasina goére bence iyi, kamu hastanesini sdyliyorum.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Birgok yerden iyi miyiz?

Hocam, soyle soOyleyeyim: Antep nifus itibariyla, gevre illerden de sevk almasi nedeniyle... Adiyaman'dan,
Kahramanmarasg'tan, Elbistan'dan, Mardin'den sevk aliyorum; Kilis zaten bizim ilgemiz gibi, Besni bizim kazamiz gibi, Adiyamanli
Komisyon Bagkanim yok diye rahat konustum, kusura bakmayin, yoksa obir tirli konusamazdim bdyle bir seyi ama... Bu
anlamda baktigimiz zaman, biz 4,5-5 milyon nifusa hitap ediyoruz sehir olarak. En nihayetinde, biz biraz genis nlfusa hitap
ediyoruz arti, bir de bizim yaklasik olarak 400 bin civarinda Suriyelimiz var niifusa dahil olmayan ki dogurganhgi bizden daha
yuksek olan. Bu anlamda, PDC'lerin yetersiz olmasi derken bunu kastetmistim aslinda.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Aslinda, ben de ciumleye dyle bagladim, PDC'ye gére doluluk oraniniz gayet iyi
fakat PDC yanligsa, PDC hesaplamasinda sikinti varsa -Saglik Bakanligi igin s@ylliyorum- ona bir sey diyemiyorum.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ben hitap ettigimiz niifusun, riskli niifusun gok daha fazla
oldugunu digtiniyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yok, PDC hesaplamasinda da birgok faktér hesaplaniyor aslinda.

EROL KELES (Elazig) - Hocam, PDC nasil hesaplaniyor?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Hocam, benim uzmanlik alanim degil o.

EROL KELES (Elaz1g) - Ama iste bir seyden bahsediyoruz, PDC nasil hesaplaniyor ona bakmak lazim. PDC her yil,
yilda 2 kez yenileniyor ve galisiliyor ama PDC'nin artiriimasi bir seyi degistirmez ki. Sizin elinizde yeterli derecede neonatolog
yoksa... Su anda benim bildigim kadariyla, Turkiye'de 400'e yakin, herhalde 375 civarinda...

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Aslinda perinatolog sayisindan daha ziyade aktif merkez sayisi
6nemli Vekilim.

EROL KELES (Elazig) - "Aktif merkez"den neyi kastediyorsunuz?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yani 2 perinatolog, 2 neonatolog bir yerde galisiyorlar; buray! iki
mi sayacagiz, tek mi sayacagiz? Yani demek istedigim, merkez sayisi, hizmet sayisi. ikinci neonatalog geldi ama hizmet ettigi
hasta sayisi degismedi ¢iinki yatak kapasitesi belli, bu anlamda séyliyorum yani 20 kisi ayni yerde ¢alisiyor, biz bunlari 20 kisi mi
sayalim, tek merkez mi sayalim veya iki merkez mi sayalim?

EROL KELES (Elazig) - Yani iste burada bence PDC oranini bir kenara birakmak lazim. PDC Saglik Bakanhgi
tarafindan niifus sayisi vesaireye bakilarak her yil yenileniyor. Once midiirliik galigiyor, miidiirliik Bakanliga génderiyor, Bakanlik
da toplaniyor...
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GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Vekilim buraya yazmadim...

EROL KELES (Elazig) - Bence burada dikkate deder konu neonataloji uzmani sayimizin az olmasi.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - 50 tane de kadin dogum muayenehanesi var Antep'te, 6zel
hastanelerin diginda 50 tane de kadin dogum muayenehanesi var. Hastalarin 6zellikle gebelik sliregleriyle ilgili 6zele bir egilimleri
de var yani bu anlamda 6zelin biraz daha agirlikh olmasinin sebeplerinden bir tanesi de bu diye dustniyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sunumu bitirsek de sorulara sonra baslasak.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Gaziantep'de 400 bin Suriyeli oldugundan ve bundan
bahsetmistim.

Ben sona kalacagim diye biraz rahattim, soru-cevap seklinde gidebilir miyiz acaba diye disinmustiim. Arkadaslarimizin
ucak saatleri daha erken, benim ugak saatim biraz daha geg; nasil buyurursaniz, ben devam edeyim mi, yoksa...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Siz sunumunuza devam edin, hocalarimizin sorularini énce alalim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - iige hastaneleriyle ilgili de bir sorunumuz var, 7 tane ilce
hastanemiz var, 2 tane egitim arastirma hastanemiz var; bunlarin 1 tanesinde zaten kadin dojum yok, sadece su an sehir
hastanesinde var. Ilgelerimizle ilgili kadin hastaliklari, dogum ve cocuk hastaliklar agisindan da ciddi anlamda bir problem var
doluluk agisindan.

Bunun diginda, dedigim gibi -zaten bunlardan bahsetmistik aslinda- neonataloji ve perinatoloji kadrosunun yetersiz
oldugunu distinlyoruz.

Bunun diginda, hemsire sayimiz yetersiz Turkiye'de ama Gaziantep ilinin daha da kétu oldugunu sdyleyebilirim,
Tirkiye'nin Istanbul'la beraber en kétii ili; bu anlamda desteklenmesi gerekiyor.

Yenidodan yodun bakim Uniteleriyle ilgili biz gergcedimiz neyse bunu yansitmaya calismisiz birinci seviyede, ikinci
seviyede, (giincii seviyede. Ugiincii seviyede 4 bebede 1 hemsirenin bakmasi seklinde Saglik Bakanhiginin bir uygulama tebligi
var. Ben kendi sahada gordigumu soyliyorum, 3 Gglincli basamaktan, 4 Uglincl basamaktan hastayi ben 1 hemsireye verdigim
zaman hemsirenin o aksam yizindeki mutsuzlugu tarif edemem. Biz burada kendi gercegimize, kendi hemsire sayimiza goére bir
realiteyi belirttik ama bence lg¢linci basamak hasta grubunda 3'Un Ustiinde olmamasi gerekir yani bu yonetmeligin degismesi
lazim. Cunkl 4 hastaya 1 hemgire bakarsa bebek mortalitesinin dniine gegemeyiz. Ben Uglincl basamakta 3 hastayl 1 hemsireye
baktirryorum ama "Bu herkes igin gegerli mi?" diye sorarsaniz "Hocam, yonetmelikte 4 yaziyor, ben 4 koyuyorum." diyor adam
yani bu anlamda onlari da suglayamayiz. Burada bence bir seylerin dedismesi gerekiyor, bizim bunun bir tik Ustline gikmamiz
lazim, seviye 3 igin seviye 4A'ya, 4A icin de 4B seviyesine ¢cikmamiz gerekir diye disunuyorum.

Tabii, burada gergekten hemsireler agisindan bir gegis sirkiilasyonu ¢ok fazla. Yenidogan yogun bakimlari anlaminda
da 6zel hastaneler anlaminda da ciddi bir sikinti var. Kendimiz hastane olarak su an bir asgari Ucret belirledik, devletin asgari
Ucretinin Gzerinde bir asgari Uicret belirleyip galistiklari yila gore de bir katsayiyla, kidem maas seklinde, maasa direkt yansiyacak
sekilde... Yani biraz 6zel hastaneler ile devletin ortasinda bir yerdeyiz. Sadece ne yaptigimizi dedil de yansimasini séylemek
istiyorum, bdyle bir sey yaptiginiz zaman ¢evre hastanelerdeki tecriibeli hemsireler size gelebiliyor, daha kidemli, daha tecrubeli
hemsirelerle galisabiliyorsunuz; sartlar iyilestigi zaman devlete gegis noktasinda ¢ok israrci olmuyor hemsireler. Son bir iki yildaki
kendi politikalarimizin yansimasi biraz bdyle oldu ¢liinkii hemsire kiymetli, bebegde bakan el, degen el hemsire; bu anlamda bizim
agimizdan 6nemli.

Bunun disinda, egitimlerin yetersiz olmasi... Bu anlamda, hem NRP egitim hem bizim temel yenidogan egitimi var kisa
sureli, ayni zamanda sertifikali yenidogan hemsireligi var. Temel yenidodan egitimi iki-G¢ glinliik bir egitim, kisa bir egitim; bu,
zaten ilimizde veriliyor. "NRP" dedigimiz yenidogan canlandirma programini biz her ay Antep'te iki yildir uyguluyoruz. NRP egitimi
almayan yenidoganda cgalisan veya yenidogana dokunan saglik personeli sayimiz belirgin azaldi ama sertifikali yenidogan
hemsireligi verecek bir seyimiz yok. Universitede égretim iiyesi olmayinca -en az 2 kisi olmasi gerekiyor, hatta 3 kisi olmasi
gerekiyor- bu anlamda ortak yapabilir miyiz diye Bakanliktan izin almak istiyoruz ¢linkli baska bir ilde bir buguk ay boyunca
bulunmalari gerekiyor. Bunun idamesini saglamak c¢ok kolay olmuyor. Eger kendi ilimizde yaparsak biraz daha mantikli... Yani bir
yerlere varabiliriz diye distiniyorum.

Bunun disinda, ilimizdeki temel 6lim sebeplerinden bir tanesi premattire, 1'inci sirada prematirite var. Burada 6zellikle
prematire dogumun engellenmesi énemli bir sey. Prematire dogmazsa 0lim de olmaz. Burada ozellikle egitim arastirma
hastanelerindeki kadin dogum servislerinin etkinligin artirilmasi... Antep'teki ilk egitim arastirma hastanesi sehir hastanesiydi. Sehir
hastanesi sonrasi ki daha hala etkin oldugunu diiginmiyorum ben, mesleki anlamda sdyliyorum yani tam bir kadin dogum klinigi
olmadidi... Yani aksam bebegdi dogurtan kadin dogumcunun sabah niye dogurttugunun hesabini verebilmesi lazim. Yani hesap
veremedigi zaman pervasizlik da oluguyor. Hani bu anlamda bunun iginde bir kadin dogum klinigi olmasi lazim, egitim klinigi
olmasi gerekiyor. Yavas yavas o sure¢ var Antep'te. Ama mesela, simdi "Diyarbakir'in, Urfa'nin Antep'ten ne avantaji var? diye
sorarsaniz bu oldugunu sdyleyebilirim. Yani Urfa'da da Diyarbakir'da da kadin dogumda bir egitim klinigi var ve bu da ister istemez
hasta bakimini etkiliyor diye disiniyorum.

Bunun disinda, otuz iki hafta alti ve 1.500 gram alti bebeklerin yenidogan uzmaninin oldugu hastanelere sevk edilmesi
sart; hala daha eksikler var. Biz gecen sene bu olaylar patlak vermeden dnce bebek 6lim komisyonlarinda 1.500 gram alti ve otuz
iki hafta alti veya tglincl basamak geldigi zaman bes giinden daha fazla UGglincl basamak olan hastalarin "ex" olmasi durumunda
hem hastanelerinden hem kadin dogumcularindan hem de hastane bashekiminden savunma istedik "Neden?" diye. Sebebi
neydi? Olmasin diyeydi. Elimizde bir yasa yok yani bizim bununla ilgili yapabilecegimiz bir yasa yok ama "Sehir igerisinde biz bu
dinamigi nasil koydurabiliriz?" diye bdyle bir yola gittik. ise de yaradi mi? Yaradi. Su an gocuklarin gogunlugu, Giglincli basamak
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olan hastalarin ¢ogunlugu yenidogancinin ellerinde. Yani evet, sayilarimiz kétii ama bizim bu seneki sayilarimiz ¢ok iyi. Yani
mesela 560'lardaydi bizim bebek 6lim sayimiz ama ilk iki ay 30'larla gittik biz. $u an giin bagina 1 6limimuz var Antep'te. Yani
ciddi bir azalma var. Yani yilin son ¢ ayiyla bu yilin ilk iki ayindaki rakamlar ¢gok umut vadedici; sebeplerinden bir tanesi de bu
aslinda. Otuz iki hafta alti, 1.500 gram alti bebekleri ve entlibe hastalar yenidoganciya teslim etmek gerekiyor.

Antenatal steroid zaten bir muamma. Bu da yine, kadin dogum kliniginin olmasiyla beraber diizelecek bir sey ¢linkl son
steroid sonrasi on iki saat, yirmi dort saat gegmesi gerekiyor, burada da hala bir standart yok.

Bunun diginda, yenidogan uzmanlarin bulundurulmasi uglinci basamakta... Ben kendim bakan olsam bir entibe
hastayr ve 1.500 gramin altindaki hastayi yenidoganci olmayan adama baktirmam yani net soyliyorum, baktirmam. Cocuk
uzmani bakabilir mi? Bakabilir, bakacaksa da yenidogancinin baktigi zaman verecegim para ile gocuk uzmaninin baktigi zaman
verecedim paray! ayni tutmam. Yani biz burada mesleki gelisim istiyorsak eger 6zeli guglenmeyen bir seyi gic¢lendiremezsiniz,
Ozeli kapatarak tercihlerini artiramazsiniz. Pediatrinin geldigi durum da bu, yenidodanin geldigi durum da bu. Yani siz ¢alisma
anlaminda alternatif sunmadiginiz surece adam o bdlimu tercih etmiyor, su an pediatriyi tercih etmediler, sonrasinda da
yenidogani tercih etmediler. Yenidogani yeni tercih etmiyorlar, yenidogan yedi, sekiz yildir tercih edilmiyor zaten. Yedi gun, yirmi
saat calistigin, yedi gun, yirmi dort saat gece giindiz ¢alistigin, bayrami seyrani olmayan bir bransta ¢alismak icin ekibinizin de
kuvvetli olmasi lazim, siz istediginiz kadar 6zverili olun. Ben yenidoganci olacagim diye pediatriye girdim. Yani dereceyle girdim
derken gergekten dereceyle girdim, yenidoganci olacagim diye girdim ama geldigim noktada... O kadar yalniz kalirsaniz bir yerden
sonra umutsuzluga kapiliyorsunuz. Ozellikle bu yaganilan siire¢ geng meslektaslarimizi daha da demoralize etti zaten, sahadaki
gencleri demoralize etti.

Burada énemli nokta 6zeli gligsiizlestirmek degil dzelin denetimini artirmak. Ozelin denetimi artsin ama ézel de glgcli
olsun ¢linkli burada bir tercih var. Ben kamusal bir is yapiyorum, ben 6zel hastane hekimlidi yapiyorum, fark almiyorum ama
6zelde oldugum icin daha iyi hizmet vermek zorundayim. Aldigim para ayni mi? Ayni. Devlet hastanesinde doktorun maasini
devlet veriyor, hemsirenin maasini devlet veriyor, déner sermaye dagitiyor ama 6zelde malzemeyi de ben aliyorum, maasi da ben
o6diyorum -hastane adina konusuyorum, ben hastane sahibi degilim, kusura bakmayin- ve ben 6zel hastane hizmeti vermek
durumundayim; beklenti bu. Ama bunu yaparken de genelde hep hekim eziliyor. Hekim neyin arasinda eziliyor? Kullandigi
malzeme, hemsire sayisl... Yani bu anlamda ciddi bir problem var. Yani yogun bakimlar tibbin bence en hizli ilerledidi brans. Yani
bu kadar teknolojik gelismenin oldugu, bu kadar yapay zekanin, akilci ¢ézimlerin oldugu bir ortamda yogun bakimlarin on yildir
kullandiklari malzemelerin, ventilatorlerin, kuvdzlerin dedismemesini, modernize olmamasini neyle agiklayabiliriz ki? Yani bu
anlamda ciddi bir yetersizlik var, bu kamuda da var, 6zelde de var. Yani on bes yillik arabaya binmiyorsun ama on bes yillik
solunum cihazini kullaniyorsun. Yani bu anlamda, belli bir yagin altindaki malzemeleri de kullanmamak da lazim artik. Yani bir
malzeme olmadigi slrece, personel olmadigdi surece biz yogun bakimlar anlaminda basariy! getiremeyiz ki zaten, mimkin degil
bdyle bir sey. Bes yillik arabaya binmiyorsun ama on bes yillik solunum cihazina baglaniyorsun. Yani artik onlar da gelisti, onlar
da gelisiyor, orada da artik yapay zeka var. Yani "En az hasari nasil verebilirim?" diye solunum cihazi ama gidiyorsun... Daha
yeni, bir devlet kurumuna gittim, arkadasim -isim vermeyecegdim ama- 2006 model kuvoz kullaniyor. Yani 2006 dediginiz, yirmi yil
oldu artik, bunun artik degismesi gerekiyor. Burada da bir mevzuat gelismesi gerekiyor. Yani G¢lincii basamak hasta ug¢ yil mi olur,
bes yil mi olur, on yil mi olur ama yirmi yil olmaz... Solunum cihazinda da 6yle yani "volim garanti" deriz biz -tibbi terminoloji
olarak s@yliyorum- hastaya vermis oldugunuz volimi dlgen cihazlar ama ¢ogdu yerde volimu 6lgen cihazlar yok. Benim 500 gram
bebege 3 milim hava vermem lazim, 3 milim verecegim o havayr ama 50 milim hassasiyetli cihazla ben o 3 milimi verebilir miyim?
Nasil verecegim? Sonra nasil hasar gelisti veya gelismedi diyecegiz? Biz burada mortaliteyi konusuyoruz, morbiditeyi hi¢
konusmuyoruz. Yani bu ¢ocugun hasarini, 6 yasindaki okul basarisini konusuyor muyuz? Yani kafasi kanadi mi kanamadi mi;
bunlari hi¢ konusmuyoruz bile. Sadece mortaliteye odaklanmis durumdayiz. Esas, morbidite de gok énemli bir sey. Benim burada
yenidoganci derken kastettigim bu aslinda ézellikle. Niye? Cinkil ben poliklinik yapmiyorum. Yani ister istemez butin gunim
benim yogun bakimda geciyor. Ki yenidogancinin temel artilarindan bir tanesi de bu, sorunlarindan da bir tanesi bu. Ya, siz gcocuk
uzmanisiniz, poliklinik yapiyorsunuz, yogun bakim bakiyorsunuz; yenidoganci oluyorsunuz, yogun bakim bakiyorsunuz, poliklinik
yapamiyorsunuz ama ayni durumdasiniz. Yani dogal olarak yenidogan tercih edilebilir de olmuyor. Bilmiyorum, ben nacizane,
gelismemiz lazim anlaminda sdyliyorum yani teknolojik olarak da gelismemiz gerektigini dustniyorum.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Ben bir sey sormak istiyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bu bahsettiginiz kriterler, tabii gok giizel sunumunuz, sorunun ¢oziimiyle birlikte gidiyor
ama... Yapilan denetimlerde, bakilan kriterlerin icerisinde var mi?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Degil efendim.

SENGUL KARSLI (istanbul) - Higbiri mi yok?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Séyle: Sayisina bakilir, seviye 4...

SENGUL KARSLI (istanbul) - Bu bahsettiginiz kriterler, ¢dziim olarak sundugunuz kriterler denetimlerde bakilan
kriterlerden midir? icinde var midir?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Degil Sadece ventilatérlerde HFO yapilabilir, yapiimasi gerekir;
seviye 3 igin var ama orada da volum garantisi yine yok, 1 tane olmasi yeterli. Yani 20 tane G¢lnci basamak kuvozuniz de olsa 1
tane HFQO'lu cihazinizin olmasi yeterli. Burada net bir kriter yok hala.

Konjenital anomalilerin 2'nci sirada yer almasi ilimizde... Bu anlamda, bebeklerle ilgili kayiplarda ciddi bir problem
yasiyoruz. Gebelik déneminde tespit edilmesi ve velilerin terminasyonu kabul etmemesi; bununla ilgili detayh ultrason perinatoloji
bélimunln baslamasiyla beraber artik ki zaten bizim o perinatal mortalitenin artmasi sebeplerinden bir tanesi bu. Genetik tani
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merkezine yonlendiriimesi gerekiyor bu bebeklerin, sahiplerinin veya gebelik slirecinin yonlendiriimesi gerekiyor. Yalniz burada da
ciddi bir kit problemi var. Yani genetik tani merkezleri pahali, kit probleminden dolay! aileler genetik tarama anlaminda ciddi
sikintilar yagiyorlar.

Bunun disinda, yasamla bagdasmayacak dogumlarin anne karninda tespit edilip terminasyon 6nerildigi durumlarda da
Diyanetle is birligi yapmak, ailelere dini anlamda destek vermek, ailelerin terminasyon igin ikna edilmeye calisiimasi énemli ama
yasal mevzuat da belki burada biraz geligtirilebilir.

llimizde konjenital kalp hastaliklari icin tedavi merkezi yoktu. Cocuk kalp damar cerrahi sehir hastanesine geldi ama
sadece mecburi hizmet slresinde durdugu igin gelmesi, 1sinmasi, baslamasi, gitmesi derken bdyle aktif bir merkez haline
gelemedi. Biz butin kardiyovaskdler cerrahi gereken vakalarimizin gogunlugunu sehir disina géndermek zorunda kaliyoruz. O
yuzden de burada mortal seyretmeyen hastaliklarin da en azindan énlenebilmesi agisindan énemli oldugunu digtnidyorum.

Bunun disinda, metabolik hastaliklarla ilgili de ciddi problemimiz var. Bélgemiz akraba evliligin yiizde 25 oldugu bdlge.
Metabolik hastalik anlaminda da genetik anlamda da bir zeminimiz var bizim bazi hastaliklara; 6zellikle MSO i¢in, MMA igin yani
bdyle bazi metabolik hastaliklarda ciddi mortal seyreden hastaliklar igin...

Bizdeki en buyuk problem su: Taniyl koyuyoruz ama sonra takibini... Veya bazen taniyi da koyamiyoruz, kanlari
Ankara'ya, istanbul'a géndermek zorundayiz. Burada bizim mutlaka bir genetik, metabolik hastalik tani merkezine ihtiyacimiz var.
Bizim hastaya hem tani koymanin hizlandirimasi hem de takiplerinde morbilitenin ve morbiditenin azalmasi icin mutlaka o
bélgenin... Urfa'da da yok, bizde de yok, Diyarbakir'da da yok. Yani o bdlgenin en hizindan daha hizli sonuglanabilecek bir
metabolik tani merkezine ihtiyaci var.

Sepsis olumler agisindan, son élumler agisindan birinci sirada. Burada da gebelik surecinin de ¢ok iyi irdelenmesi
gerekiyor, yani gebelik de 6nemliydi. Burada o6zellikle gebelere "idrar kultiri" demistik ama biz sehrimizde idrar kaltGrind
aldiramadik ¢linkl idrar kiltiriniin yarim saat, bir saatte ekilmesi gerekiyor. Aile sagligi merkezinde alinip bir saatte bunun
ekilmesini saglayamadik. Bununla ilgili de ¢ok ¢alismalarimiz olmustu ama en azindan bir idrar tahlili yapiimasi, EMR yéninden
sorgulanmasi, enfeksiyonu varsa antibiyotik kullaniminin arttirilmasi; ne bileyim, dncesinde acillerde, acil servislerinde antibiyotik
kullanimlarinin oranlarinin azaltiimasi 6énemli ama tabii, yenidogan yodun bakimda da personel, cihaz, malzeme eksiklikleri
giderilecek, enfeksiyon denetimleri de etkin olacak ve siklastirilacak.

Sosyoekonomik diuzeyin disik oldugu mahallelerde daha fazla mortalite seyrediyor, mortal seyrediyor. Bununla ilgili
sosyal yardimlasma vakiflarinca, kaymakamliklarca uygun gorilen kisilere gebelik, dogum ve dodum sonrasi dénemde iki yil
boyunca gida yardimi yapilmasi planlanmisti. Pilot olarak da bir mahalle segtik, Glines Mahallesi. Burada egitimler, yardimlar ve
dogum kontrol yontemleriyle ilgili egitimler de verildi ve son alti ayda oradaki mortalitede belirgin bir azalma gérdik. Yani sadece
editimler ve basit desteklerle, okyanusu temizlemektense sorunlu gél dedigimiz yerlerin kurutulmasi bu anlamda biraz daha igsi
¢6zmek adina hizlandiriyor diye distinlyoruz.

Gebelerin birinci basamak izlemlerini gereksiz gérmesi de ciddi bir problem. Evet, hocamiz da sdyledi, Diyarbakir'in
verileri 4 gibi duruyor, 4 kez gitmesi gerekiyor. Evet, 4 kez gibi gortiniiyor ama etkin mi, bilmiyoruz, efektif mi, bilmiyoruz. Hani bu
anlamda ciddi bir sikinti var, orada da birinci basamagdin mutlaka daha siki denetlenmesi gerekiyor diye dustintyorum.

Koruyucu saglk hizmetlerine yeterince zaman ayrilmamasi, aile hekimligi birim basina disen nifusun fazla olmasi;
zaten bu, Turkiye'nin sorunu ve Antep de bu anlamda Tirkiye'deki hedef ortalamanin da Ustiinde, ve zamanla bunun da
azalacagdini umuyoruz.

Koruyucu saglik hizmetleri niteliginin yetersiz olmasi; bu anlamda da mutlaka hem aile saghgi c¢alisanlarina hem aile
hekimlerine 0-49 yas izlemleri i¢cin, dogum éncesi ve dogum sonrasi dénem i¢in mutlaka ve riskli gebelik takipleri icin protokollerin
ve diizenli hizmet ici egitimlerinin yapilmasi ve Ug yilda bir glincelleme yapiimasinin uygun olabilecegini diistinliyoruz.

llimizde 6zellikle addlesan gebelikler saklaniyor; bunlar da genelde dogumlarini tip merkezlerinde yapiyorlar kayit altina
almamak agisindan. Bu anlamda tip merkezlerinin denetimlerinin artiriimasi belki bu anlamda yardimci olabilir.

Bunun disinda, 6zel hastanelerde yodun bakim hizmet kalite standartlarinin artirimasina yénelik ¢ézim odakli
calismalarin gerekliligi demistik. Burada da iste, daha 6nce konusmus oldugumuz gegisi engellemek igin galismalar, sertifikali
hekim ve hemsirelerin donemsel egitimden gegmeleriyle ilgili calismalar. Yani soyle ifade edeyim, sabit personelle ¢alismanin seyi
su oluyor: Mesela, su an yodun bakimda "shift" doéndirlyoruz; ortalama 3-4 hemsirelik "shift"im var, dénlyorlar ve bunlar
hastalara, farkli hastalara bakabiliyorlar. Son zamanlarda artik mesela ayni hemsire bir hafta boyunca veya iki hafta boyunca hep
ayni hastaya bakiyor yani hig farkli bir hastaya bakmiyor. Oyle olunca bile hizmet kalitesi artti. Yani bu tarz basit ¢éziimler bile ise
yarayabiliyor. Tabii ki niteligi de dnemli ama bu tarz yollara da gitmek gerekebilir.

Bunun disinda, daha 6nce de konusmus olduumuz sey zaten cihazlarin niteligi ¢calisma durumunun haricinde.

Bunun disinda endikasyon denetimlerinin mutlaka artiriimasi gerekir, enfeksiyon denetimlerinin arttiriimasi gerekir.
Personelin tamamina yonelik mali iyilesme sadlanmasi gerekiyor ¢linkii benden ¢ikan hemsire bende sekiz yil yenidogan yodun
bakimda calisiyor, devlete ataniyor, devlette yenidogan yogun bakimda galismiyor. Ya araya bir seyler giriyor, bir seyler oluyor
cunkd yenidogan yogun bakimda calismak yorucu bir eylem. Ben baska bir dinya gérmedidim icin bilmiyorum, sadece bir
zorunluluktan dolayi bir ay boyunca yarim giin poliklinik yapmak zorunda kaldim; sabah yodun bakim, 6gleden sonra poliklinik
cunkd 3 hekim arkadasin saglik sorunlari oldu, ¢aligamadilar, bundan dolayl da yarim gun poliklinik yaptim. Poliklinik yaptigim
zaman ben yogun bakimda ne kadar yoruldugumu fark ettim. Yani yogun bakim, hekimi yoran, personeli yoran, uzun sureli
calismak istemeyecegi bir yer. Demoralize edecegimize bizim motive etmemiz gereken bir sadlik kurumu ki zaten ben hepinizin de
hemfikir oldugunu disunldyorum. Pozitif motivasyonun mutlaka gerekli oldugu; bu, niteliksel olabilir, niceliksel olabilir. Yani kidemli
hemsire Gnvani, uzman hemsire tnvani bile verilebilir ama daha nitelikli personel ¢alismali bende. Bu, dedigim gibi, niteliksel de
olmali niceliksel de olmali yani maddi taraflari da olacak ama manevi taraflari da olmali diye digiiniiyorum.

Bunun disinda, hukuksal zeminde hizmet yaptigimizin kabul edilmesi lazim. Ben eger fark almiyorsam; 6zel hastanede
calisiyorsam, fark almiyorsam ve kamu hizmeti yapiyorsam benim hukuksal zeminde de korunmam gerekir; hekim olarak da
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hemsire olarak da. Yani benim devlet hastanesindeki bir doktordan bir farkimin olmamasi lazim eger yogun bakimda galigiyorsam.
Cunku ciddi anlamda seyi bozan bir sey bu; stresi artiran, galisma barigini bozan bir sey. Eger hukuksal zeminde korunmuyorsam,
6zel doktorsam o zaman niye fark almiyorum?

Simdi, devletin vermis oldugu SUT, glincel SUT dedigimiz sey gergcegi yansitmiyor, yani reel gergeklerle higbiri
bagdasmiyor. Ben sdyle bir drnek vereyim: 2013 yilinda ilk bagladigimiz zaman 780 TL'ydi Ugtinct basamak, 180 TL'ydi solunum
devresi ama su an Uglincli basamak 4.900 TL, solunum devresi 4.500 TL. Yani 8 tane solunum devresi, 10 tane solunum devresi
aliyordum; su an 1 tane alabiliyorum. Yani enfeksiyon azalsin diyoruz, "periferik santral" kullanimi, "periferik santral kateter"
kullanimi 6nemli; hepimiz bunu konusacagiz, kongrede de bunu konusacagim "periferik santral kateter" kullanimini konusacagim
ama tek bir "periferik santral kateter" 4 bin kiisur TL.

TPN diyoruz, "Total Parenteral Nutrisyon" herkesin imzasi var; evet, gidiyor, bir hastanede imzaliyor. Bende TPN unitesi
var, kullandik, kullaniyoruz. Tamam, maliyetli mi? Evet, maliyetli ama ben kendim kurum olarak sansli bir adamim, hekim olarak
sansli bir adamim ¢inkl zaten k&r amaci gitmeyen bir kurumda calisiyorum. "Hocam, zarar da edebilirsin." diyor, yani bunu
soyleyebilen kag tane hastane var? Ama herkes bunu sdyleyemeyebilir ve dogal olarak kullanmiyor. "Total Parenteral Nitrisyon"
kullanimi yok ¢linkli ben satiyorum yani 10 kisur hastaneye ben veriyorum, verdigim sayilari biliyorum, kullanmiyorlar. O zaman
demek ki bazi seylerin, ya SUT'un yikseltiimesi lazim ya da bazi seylerin SUT'un disinda olmasi lazim. Yani 1.000 gram bir
bebegin kullanilacagi "Total Parenteral Nutrisyon"u higbir sey engelleyemez, engelleyememeli. Beslenemiyor ¢ocuk, 1 milim, 2
milim, 3 milim besleniyor zaten, bu cocugun 30-40 milim beslenmesi gerekiyor, 1 milim veriyorum. Nasil verecedim ben bunu? Ug
glin, bes giin beslemeyeyim katabolizma basliyor. E, katabolizma bagslarsa bu ¢gocuk nasil solunum cihazindan gikacak? Cikamaz
ki. Yani o zaman bunun SUT'un disinda olmasi lazim. Yani benim bazi kullanabilecegim, 1.500 gram alti bebeklerde "periferik
santral kateter", TPN, bazi ilaglar. Ya, resmen vicdanimizla seyimizin arasinda kaliyor bu igler. Hani ama her yerde kalmiyor
demek ki, kalamaz her yerde. Bizim bazi olmazsa olmaz ilaglarimizin, olmazsa olmaz seylerimizin mutlaka SUT'un disinda olmasi
lazim veya SUT'un buna karsilik vermesi lazim. Yani su an benim hastanemin bashekimi "Hocam, yatirmasan da olur." diyorsa -
yenidogan yogun bakimi- "Ne demek yatirmasan da olur?" deyince "Hocam, zarar ediyoruz." diyor. Yani gergekgi olalim, yani
7.800 TL, 8.500 TL g¢ocuk yatisindan para aliyoruz, 5 bin TL, hani ben Ugtincii basamak oldugum i¢in de 10 bin TL aliyorum.
Eskiden benim yirmide 1'im olan yatis, su an bire bir ayni. Yani yukarida sadece serum alip antibiyotik alan ¢ocukla Ggiincu
basamak bir hastayi nasil bir edebiliriz? Yani 3 hastaya 1 hemsire diyoruz; o bile az diyorum, bana sorarsaniz 2'ye 1 koyarim ben
yani ben onu da arttirirrm ama her sey buna variyor. Yani mitemadiyen solunum cihazina bagli, mitemadiyen destek tedavisi
alan, basindan ayrilamadigim, bazen 2 hemsireyi koydugum hastayi serviste bir tane serum alan hastayla nasil bir edebilirim ben?
Edemem yani bu isler hep buradan geciyor yani hani sadece buradan geg¢miyor, kabul ediyorum ama buradan da gegiyor.
Olmuyor yani sistem donmiyor, gergekten donmduyor. Yani Universitede de dénmuyor, kamuda da dénmuyor aslinda ama onda
dénddrebilirler ama 6zel hi¢ dondiiremez yani ama sadece 6zel anlaminda séylemiyorum ama devletin de ¢ok iyi dondirdigind
gercekten nagizane dusinmuiyorum; malzeme olarak diusunmuiyorum, hizmet standardi olarak disinmuiyorum, hemsire kalitesi
olarak disUnmiyorum, onlar da c¢ok zorlaniyorlar ¢unkii yogun bakimda bir hemsireyi on yil on bes yil g¢alistiramiyorsunuz,
zorlaniyorlar, psikolojisi kaldirmiyor kadinin, erkegin -gerci hadi cinsiyeti de kalmadi, kusura bakmayin, eger bir seyim olduysa-
ama hani orada da zorlaniyoruz.

Bunun diginda 112; gebe ve bebeklere miidahale ve transfer asamalarinda 112 galigsanlarinin gebelik, dogum ve yodun
bakim konularinda yetersiz kalmasi. Bununla ilgili yogun bakim, daha dogrusu yenidogan yogun bakim ekibini biz sabitledik. Yani
3 tane ekibimiz var, hatta 5 oluyor bazen; 5 ekip 6zelden Ozele, 6zelden devlete, devletten Ozele, bitiin transferleri o kisiler
yapiyor. Amag, her hastane kendi ekibini kuracagina 112'de en azindan sabit bir ekip olsun ve deneyimlensinler diye ve bunun
faydasini sehir olarak gordik diyebilirim sabit ekip tarafindan.

Sevk koordinasyon ekibinin kurulmasi; bu, yani hangi hastanin hangi hastaneye sevk edilecegine karar vermek, 112'nin
Kriz Komuta Merkezine atanan saglik ekibi arkadaslara bence biraz fazla geliyor. Yani fazla gelir tabii ¢linkii oradaki saglik
teknisyeni, hekim arkadasim, yeni atanan, yeni mezun arkadasim... Yani, kusura bakmayin ama hani sonugta, érnek veriyorum,
yenidogan yogun bakima, buna yenidoganci karar vermeli ve "Su hastane bakar." diyebilmeli ¢linkii altyapiyi bilir, imkanlarini bilir.
Yani "Su hasta su hastanede bakilmali." diyebilmeli ve erigkin yogun bakim igin de gegerli, cocuk yogun bakim igin de gegerli bu.
Hani buna bir komisyon karar vermeli hangi hastaneye gidecegine, hangi hastanede kalacagina; sayilar onlarin da éniinde olmali
ama onlar karar vermeli. Sadece telefonun basindaki bir arkadasin buna karar vermesi gerekmiyor yani kendi basina karar
vermesi dogru gelmiyor, yeterli de gelmiyor diye distntyorum.

Bunun diginda, sevk zincirinin olmamasi dnemli; G¢linct basamaklarla ilgili evet Turkiye'deki yenidogan yatak kapasitesi
biraz fazla gibi duruyor sayisal anlamda. Ben riskli gebelik sayisinin fazla oldugunu, Suriyelilerin, gégtin de hesaba katilmadigini
dustnldyorum ama yine de bir ylizde 20'lik fazlalik var ama o yuzde 20'lik fazlahdin sebebi zaten bizim tglinci basamakta geri
sevkimizin olmamasi yani Ugten ikiye distli, ben bu hastaya daha ikinci basamak bir yere sevk edeyim yapmiyoruz, yani oradan
taburcu etmeyi galisiyoruz, o da dogal olarak yataklarin igsgal edilmesine ve etkin hizmetin herkese verilmemesine vesile oluyor
diye dugunlyorum.

Bunun disinda, anne karninda transport gok énemli -her zaman sey yapiyoruz- yizde 50 "mortalite"yi arttiran bir sey. Bu
anlamda Ozel hastanelerin bunu kargilayabilmesi i¢cin dogal olarak buna ayri bir SUT gerekir diye dustnlyorum yani geri
6demelerinin artmasi lazim.

Bunun disinda, dogan bebegin islemlerinin de anne sevki Uzerinden yapilabilmesi lazim ¢linklii SGK'de ciddi bir sorun
bu; yani bebek doguyor, onun islemleri icin ayrica ugrasmak durumundayiz. Kimligi olmadigi icin orada bir sorun yasiyoruz yani
dogan bebegin 6zellikle Suriyelileri de biz anne karni sevk aliyoruz -burada bir seyimiz yok; Suriyeliyi de Turk'u de yesil karthy! da
aliyoruz- onlarin dogan bebeklerinde ciddi problem yagiyorum onlari hastaneye yatirirken.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Biraz hizlandirabilir miyiz?
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GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hocam, son slayt zaten bu.
Bunun disinda, halka yapilacak egditimler, bunlar da dedidim gibi yapilabilir.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Gorligmeler

1.- Profesdr Sabahattin Ertugrul, Doktor Ogretim Uyesi Ebru Yiicesoy Bagdiken ve Profesér Doktor Yusuf Unal Sarikabaday:
tarafindan yapilan sunumlara iliskin gériisme

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Hocam, biz konusmadik ama
bize soru mu soracaksiniz, biz onu mu...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Degerli milletvekillerimiz, simdi 3 konusmacimiza da soru yéneltmek isteyen
milletvekillerimiz s6z alabilirler. Hangi hocamiza sorunuz varsa onun da ismini sdylerseniz...

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Hocam, biz hi¢ konugmadik
ama haberiniz olsun. Hi¢ soru sorulmadi da hani...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Soracaklar.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - "Hangi hocaya" deyince...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Simdi, ben de konusmak
isterim ¢linki bebek dlimleriyle ilgili konusulacak seyler var.

Simdi, éncelikle anne siiti kullanimiyla ilgili yani biz gok hassasiz yenidoganla ilgili. Ulkemizde son yillarda anne siitii
kullanim orani gok diisti ve bu, bebek 6ltimleri igin dnemli risk faktorl, onlarin artmasi gerekiyor.

Ulkemizde sezaryenle dodumlarin sayisi cok artti, bu da bebekte élimde yine bir risk faktérii, bunu konusmak
gerekiyor.

Simdi, kadin dogum ayagi konusulmuyor, bence bu Komisyonumuzda kadin dogum ayaginin konusulmasi lazim ¢lnku
bu gebelerin takipleri ve o kadin dogum uzmaninin sonunda saglikh bir Griin elde etmesi gerekiyor ama bu kisimda hep bir sikinti
yaslyoruz; perinatologlar ve digerleri. Bakin, ne yapiyorlar? Bir stiri kadin dogum uzmani poliklinik agmis, muayenehane agmis,
perinatologlar da agmis. Ne oluyor biliyor musunuz? Kirk hafta boyunca problemli olan bir gebeyi takip ediyor, kimseye de
sdylemiyor ve sonra o vatandas gecenin bir yarisinda sikisiyor, ne oluyor? Dogum gergeklesecek, bir hastaneye gidiyor ve biz
kucagimizda bir bebekle kalakaliyoruz. Bunun olmamasi gerekiyor ¢iinkii eger gebelik riskliyse onun multidisipliner yaklagimi olan
bir merkeze gitmesi gerekiyor, o merkezde takip edilmesi gerekiyor ve bize sorulmasi lazim "Bu bebek ne zaman dogmali, nasil
dogmali, nerede dogmali, ne yapilmali, biz bulunmali miyiz, neler hazir olmah?" diye.

Perinatologlar var -kusura bakmayin, ¢cok rahatsizim- muayenehane agmaya basladilar, ben bundan c¢ok rahatsizim.
Hocam, engelli, anormal her tirli bebegi kirk hafta boyunca takip ediyor, ediyor, ediyor ve ondan sonra bir bakiyoruz ¢at kap! bir
gebe bize gelmis ve biz de iste, ventilatorii ayarla, sunu ayarla, bunu ayarla, digerini ayarla... Yok arkadas, buna bir ¢6ziim
bulunmasi lazim. Eger bir gebe riskli gruba giriyorsa, onun da Ug¢lincl basamak bir hastanede, tam donanimli bir hastanede bir
kadin dogum uzmani tarafindan yani dogru bir yerde takip edilmesi gerekir ve sonra dogurtulacagli zaman da mutlaka hangi
merkezde doJacaksa, hangi merkezde yatacaksa o merkezde o bebegin dogmasi gerekiyor.

Bakin, yine ayni seyler, gidiyorsun 24 farkli bebek bir yerde doduyor; 6zel hastanede arkadas takip etmis, israrla orada
dogurtuyor, ondan sonra bebek doguyor, sikinti yasiyor, bize sevki geliyor, bebek 6llyor.

Simdi, 6zel hastane diyorsunuz, 6zel hastanede bakiyorsunuz ¢ocuk cerrahi yok, beyin cerrahi yok, ¢ocuk kardiyologu
yok. Cocugun bagirsagdi deliniyor, ondan sonra 112'yi ariyor "Hocam, bagirsagi delik, gocuk cerrahi ariyoruz." Simdi, benim yerim
yok, ben sikistirarak hastayi aliyorum ama bana gelinceye kadar hasta gecikiyor, dliyor. Eger siz G¢lincii basamak yenidogan
yogun bakim Unitesi yapiyorsaniz, 6zel ise bu veya bagka bir hastane ise orada bu isi yapacak ¢ocuk cerrahi bulunmak zorunda.
O bebegin bagirsag: delinebilir, iyi gelismemistir beyin kanamasi gegirebilir, ona beyin cerrahinin miidahale etmesi gerekir. Ya, o
bebegin acaba PDA'sI acik mi degil mi, kalp sorunu var mi yok mu diye biz ne yapiyoruz, yetmis saat sonra mutlaka bir kalbine
bakiyoruz, bir hafta sonra bir kafasina bakiyoruz var mi bir problem diye. Ama bunlarin hepsi taahhut edilmesine ragmen o ginci
basamak yenidogan yogun bakimda yok ve ne yapiyorlar biliyor musunuz? Kusura bakmayin, 6zel hastaneler hemen 112'yi
ariyor. Ben 112'yle bazen bu konuyu konusuyorum, arkadas, yani sevki yapilacak hasta degil bu, bu hastanin bende olmasi
gerekiyor veyahut baska bir tam donaniml hastanede olmasi lazim. Yani, eder bir bebek Unal Hocamizin da sdyledigi gibi eger
prematire dogacaksa, bu komplikasyonlar olacaksa bunlarin bakilabilecedi bir merkezde olmasi lazim onun; yani bir ¢cocuk
cerrahisi olacak, bir cocuk kardiyologu olacak, bir géz muayenesi olacak, bir beyin cerrahi olacak. Bana geliyor, ariyor, diyor ki:
Kirk haftalik dogmus, yar dudagi, damagi var; hastayi sevk etmek istiyorlar." Neden? Cunki hastadan Uglinci basamak para
kazanmayacak bu vatandas, ikinci basamak olacak, ondan sonra birinci basamak olacak, para kazanmayacak. Onu géndereyim,
onun yerine Uglincl basamak kiguk bir premattire olayim, tglincli basamak para kazanayim diyor 6zel hastane. Beni ariyor, diyor
ki: "Hocam, 6zel hastane diyor ki: 'Biz de plastik cerrahi yok, size génderecedim.™ Ben de onlara diyorum ki: "Bakin, dudak
dordiinct ayda ameliyat edilir, damak da dokuzuncu ayda yapilir." Ben yani niye bu hastayi alayim? Ve kirk hafta boyunca takip
etmis yani alsam mesela ben onu ayarlarim. Yani bunlarin mutlaka diizenlenmesi gerekiyor, tg¢linct basamak bir hastane ise bu
sartlarin yerine getirilmesi gerekiyor.

MURAT CAN (Samsun) - Hocam, burada bir soru sorabilir miyim cok 6zir dileyerek?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Tabii ki Hocam,

MURAT CAN (Samsun) - Simdi, az 6énceki sunumu yapan hocamiz, bir vakif tniversitesinde -yari 6zel gibi herhalde
anladigim kadariyla- tGgiincu basamak yogun bakimin ¢cok para kazandiran bir is olmadigini séyledi TPN'sini verirse, kateterini
takarsa falan. Burada aslinda siz de bize gok 6nemli bir sey sdylliyorsunuz yani "Para kazanamayan yerden hastayl bana
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gondermek istiyorlar." diye. Burada bir sey var, yani 6zel hastanede (giinci basamak yodun bakimda -ki tam da bu Komisyonun
ana konusu bu- para kazanmazsa gonderecek; ona o parayi kazandiran mekanizmayi bize birazcik daha agar misiniz?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Anlatayim.

O hastaya TPN vermiyor veya dogru vermiyor veya kateterini takmiyor veya bunlari yapmiyor veya ne yapiyor, 6érnek
vereyim. Mesela, ben geliyorum, aspiratér kateteri alacagim -yani, ¢ok oldu gerci- dogrudan satin alinacak, ben reddetmisim, ucuz
olmasina ragmen reddetmisim. Adam orada isyan ediyor "Allah'tan korkmuyor musunuz? Neden bu kateteri almiyorsunuz?" diyor.
"Bu aspiratdér ucuz, ébirl pahall."... Beni ¢gagirdilar, gittim baktim, bir arkadas hey hey ediyor. Bana dedi ki: "Allah'tan korkmuyor
musun?" Aldim adami gétirdim odama, kateterleri dizdim. Kateterler zipkin gibi yani siz cocugun agzina aspirasyon ettiginiz
zaman direkt damagina batiriyor. Disliniin yani kigiclk bir bebek, 1 kilolik bebege yaptiniz ve damagini kanattiniz. Ben ona
anlattim "Bak, ne kadar su..." dedim, anlattim tim her seyi ve dedim ki: "Yahu, simdi kim Allah'tan korkmuyor; sen mi ben mi?"
Adam dedi ki: "Ben bir daha bu kateteri satmayacagim, bilmiyordum."

Simdi, bakin, biz malzeme alirken... Mesela o adam diyor ki: "Hocam, ben egitim arastirma hastanesine sattim." Yani bu
malzemeyi alirken de alacaginiz kaliteli malzemenin yerine daha ucuzunu aliyor, yani anlayacaginiz, para kazanmak icin her seyi
yapiyor. Ozel hastanelerin dogasi bu hocam, para kazanmak icin acilmis. Adam bu yil 1 lira aliyorsa, gece 2 kazanmak zorunda
yani onun para kazanmasi s0yle, artmasi gerekir. Ertesi yil toplaniyor yonetim kurulu, soruyorlar "Niye bugiin artmadi paramiz?"
Artacak. Ne oluyor? Kargisindaki kisiden de para kazandigi yontemler buluyor; kateterin ucuzunu aliyorsun, ventilator solunum
devresinin ucuzunu aliyorsunuz, TPN vermiyorsunuz.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ucuz seyler bazen pahaliya mal oluyor ama.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Sayin Vekilim, yani simdi
bakin, bunlari yenidodanda...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - ERCP yaparken mesela balon patlar, bir daha kullanirsiniz, bir daha kullanirsiniz; 3
tane balonla normal bir balon alsaniz... Hani, séyle bir s6z var: "Kem aletle kemalat olmaz." Yani, kéti malzemeyle iyi is gikmaz.

ALIYE COSAR (Antalya) - Kem aletle kemalat olmaz.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Evet, kem aletle kemalat olmaz ama genel bir sikinti, buna éneride bulunacagiz
mutlaka Komisyon olarak.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Séyle bir sey de yok ama yani mesela, periferik santral kateter
diyoruz, siz normalde hastayi damar yoluyla da takip edebilirsiniz ama iste, iki giine bir damar yolunu degistirirsiniz ama periferik
santral kateteri etkin kullanirsaniz elli giine kadar durur, hastayr hem mortalitedan kurtariyor hem morbiditeden kurtariyor. Illa
periferik santral kateter kullanacaksiniz veya kapal sistem, aspirasyon sistemi kullanacaksiniz diye bir yazili dokiimanimiz yok ki.
Yani ben gittigim zaman, onu orada gérdigim zaman onu yapmiyorum. Onu kim yapiyor? Onu iste, yenidoganci yapiyor.
Yenidodanci oldugu zaman diyor ki: "Ben malzemeden ve sistemden 6dun vermem." ama digeri daha kolay 6dun veriyor. Yani o
anlamda, o ylzden nitelikli saglik personeli derken yonetimi de zorlayan bir seyin gelmesi gerekiyor ¢inkl her sey her yerde
yazmaz. Her seyin her yerde yazilabilmesi de mimkin degil, yani yenidogani konusuyoruz ama eriskin yogun bakim ve ¢ocuk
yogun bakimlarda yaziyor mu? Hayir, onlarda da benzer problemler var, onlarda problemler daha bliyllk ama yani her seyin her
yerde yazmasi diye bir sey olamaz, bazi seyleri tibbi tababete de birakmak gerekir.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sizin rektériiniiz anestezi hocasl... Orada olmamasi lazim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Efendim?

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sizde olmamasi lazim yani.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Yok Hocam, zaten bizde yok. Ben kendi adima konusmuyorum
bunu yani simdi, esim dostum, arkadasim "Niye Antep'tesin?" diyor; iste, bu ylzden Antep'teyim diyorum ben. Hani yillardir
Anep'te olmamin sebebi, yani gercekten kendi hastanemin Turkiye'de bir benzerinin oldugunu disinmedigim igin oradayim yani
yoksa az ¢ok tahmin edebiliyorsunuzdur.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Biliyorum, biliyorum, askeriyeden tanigim bir arkadasimiz.

ALI KARAOBA (Usak) - Simdi ben éncelikle sunumlar icin gok tesekkiir ediyorum, cok keyif aldim ama Sebabhattin Hoca
tamamen kadin dogumculari suglar gibi bir sey oldu.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Yok Hocam, orasi
konusulmadigi igin.

ALI KARAOBA (Usak) - Ben anladim, onlari konusacagiz Hocam.

Simdi, ben size soruyorum: 32 bin dogum, gebe var takip edilen, 1.600 riskli gebeniz var. Sizin hastanede mi doguracak
1.600'G; nasil yapacaksiniz?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Hocam, bizde 1.600...

ALI KARAOBA (Usak) - Sunu anlatmaya galigiyorum Hocam: Sonugta dogum oranlarimiz sizin bélgelerde gok yiiksek
ve kadin dogumcular da bunu her zaman burada sdyluyoruz, parasallasan bu sistem igerisinde anne karninda sevk etmeyi, para
kaybetmeyi distinmiyor. Cok dogal bir sey ¢lnkil bagka tirlli ayakta kalamaz. Hocam ne kadar glzel anlatti; kateter 4.900 lira,
gunliglne éduyorsunuz 7 bin lira, diger seyleri saymiyorum bile, TPN'sini vermiyor, digerlerini vermiyor. Yani SUT iflas etmistir; bu
bir gercek.

Ozel hastaneleri agmak igin biz hep bdyle uygun ortamlar hazirladik, hazirladik, su anda da bunlar isleyemesin diye hep
kisiyoruz, kistyoruz, kisiyoruz, sonra da neden bunlar oluyor diye sorguluyoruz. Devlette daha rahat ¢alisirsiniz, bu bir gercek. Biz
de laparoskopi yapiyoruz, tek kullanimlik malzememiz var "disposable” ama 10 hastaya steril edip kullaniyorsunuz yoksa ayakta
kalma sansiniz olmuyor. Yani sistemin bir gerceklilik yéni kalmamistir belli oranlarda.
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Simdi, mesela sizin bélgede kag neonatoloji uzmani var Hocam?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - 1 bizde var, 3 tane egitim
arastirma hastanesinde var, 1 tane...

ALI KARAOBA (Usak) - 32 bin dogum olan bir yerde 3 neonatoloji uzmani yeter mi?

Bakin, aslinda biz elimizdeki kaynaklari dogru kullanmiyoruz. "Perinatoloji uzmani 6zelde ¢ikiyor, muayenehane agiyor."
diyorsunuz degil mi? Buglin devlette en iyi perinatoloji uzmaninin eline gegecek para 210 bin lira arkadaslar. Bir perinatoloji
uzmaninin muayenehanesini arayin, kag liraya ultrason yapiyor diye sorun. 5 bin ya da 6 bin liradan asagi ultrason yapmaz bir
perinatoloji uzmani, 30 hastaya tekabll eder ama devlette olunca ylzlerce hasta bakmak zorunda kalir. Ben bunu savunmak
adina sOylemiyorum; kaynaklarimizi dogru kullanmiyoruz, 6zele ¢ikanin sanki ¢ok kazandigi, devlette kalanin hep ezildigi, risk
aldig1 bir ortam yaratiyoruz.

Simdi "Kamu beni korumuyor." diyor Hocam, ¢ok dogru sdyliyor ama sigorta primlerini ya da tazminatlarini devlette
caligiyorsaniz édiiyor ama siz ézelde bir yer agtiginizda BAG-KUR yatirmak zorundasiniz. Bugiin otuz bes yillik bir gocuk doktoru
emekli oldugunda aldigi para 18 bin lira, 18 bin TL ve bu kurumu ayakta kalmasi i¢in siz peskes cekiyorsunuz, ortami
olusturuyorsunuz. Aziz Hog'u bilirsiniz Sayin Vekilim, niye dyle diyorsunuz, Usak'in da sayili gocuk doktorudur. Telefonu da var,
arayin, sorun, deyin ki: "BAG-KUR'dan emekli oldunuz, niye kamudan &ézele gegtiniz?" Clinkii 150 hasta bakiyor, aldi§i para az,
daha iyi para kazanmak igin 6zele gegiyor. Yani, uzun lafin sonrasi biz ayni gemideyiz.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - SGK'nin verdigi...

ALI KARAOBA (Usak) - Tamamlayayim, ben bitireyim, cok rahat olacak.

Arkadaglar, elimizdeki kaynagi dogru kullanmak zorundayiz. Birilerinin ¢ok daha fazla para kazanmasini da istemiyoruz,
az kazanmasini da istemiyoruz. Hekimlerin 6zIUk haklarinin oldugu, hak ettidi degeri aldigd1, aldigi riskle orantili...

Bakin, benim en énemsedigim cumle "Yarim giin poliklinik yaptim, yogun bakimda ne kadar yoruldugumu fark ettim."
dediniz, dogru mu Hocam? Ya, o kadar i¢ten anlatiyorsunuz ki ben size séyleyeyim, vallahi yetkim olsa Saglik Bakani yaparim
sizi. Gergekgi konusuyorsunuz yani "Verdiginiz bu parayla bu sistem ylriimez." diyorsunuz, "Bu kadar neonatolojiyle ben 6zverili
calisiyorum." diyorsunuz, "Benim hastanem o bdlgenin en iyisi diyorsunuz." bununla gurur duyuyorsunuz, ben de sizinle gurur
duydum gercekten, mutlu oldum.

Bizim bitin hastanelerimizi gurur duyulacak héle getirme zorunlulugumuz var. Kaynagimiz az mi? Neonatoloji
uzmanimiz azsa Diyarbakir bdlgesine bir tane 100 yatakli yenidodan servisi kurarsiniz, bagina da Hocam sizi getiririz, bdylelikle
sizin verdiginiz "order"lar yapan gocukgular olur. En azindan, sevk edilen insanlar oraya gelir ama su gercekliligi artik géz ardi
edemeyiz. Ozel hastane gercegini bu iilkenin kalbine kadar sokan bir sistem var, parasallastiran bir sistem var ve simdi de iste,
neden bu parayl kazanmak icin sahtekarlik yapiyoruz noktasinda denetlemelerle ki dosya Uzerinden bu arada sistemi ¢bzmeye
galisiyoruz. Ben bu sistemin bdyle ¢ozilecegine inanmiyorum, onu bastan belirteyim.

Simdi, neonatoloji uzman dagilimi Tiirkiye'de ciddi bir sikinti. Bakin, gegenlerde neonatoloji ... Istanbul'da 5,8 yenidogan
8liim oranlari ki "Ik yedi giin cok énemli." dediniz ki dogru, ilk yirmi dort saat en énemlisi ama Urfa'ya gittiginizde, Dogu'ya dogru
gittiginizde ylizde 11,8, 12,6'lara kadar gikan 6liim oranlari var. Neonatoloji uzmanina bakiyorsunuz, istanbul'da 78 kisi, Dogu'da
neredeyse 4 neonatoloji uzmani var ve bununla bu sistemi gevirmeye galisiyoruz. Niye tercih etmiyorlar? Vallahi, kafasi galisan tip
mezunu bir gocugun su an neonatoloji uzmanhgini ya da perinatoloji uzmanhgini tercih etmesi akillica bir sey degil ki. Niye
dermatolojiyi tercih etmesin, fizik tedaviyi tercih etmesin, temel bilimleri tercih etmesin? Cunki malpraktisi daha az. Saglikta bu
kadar siddet var, iste "Git doktorun girtlagina da saril." diyen bir siyasi iktidar var. Ee, niye olsun ki?

ORHAN ATES (Bayburt) - iktidar mi diyor onu yani?

ALI KARAOBA (Usak) - iktidar diyor. Neyse arkadaslar, siz hemen savunmaya gecmeyin. "Ben devletim ve bunu
yaparim." diyor.

Simdi, Sayin Hocam ¢ok glizel bir sey sordu, Ebru Hanim'a sormak istiyorum: Yani addlesan gebelikler ne kadar? Siz
de sodylediniz, tip merkezlerinde gizlenen kayitsiz dogumlar var mi bu kadar gergekten? Bir kadin dogumcu olarak bunu yapma
sanslarinin ¢cok ylksek oldugunu disinmuyorum ama kayda gecmeyen gercekten ¢ok ylksek oranda bir rakam mi var, bunu
arastirmak lazim, sormak lazim, ¢ok da tarihi bir soru, bence énemli bir sey, bunu netlestirmek lazim.

Simdi "Ozel ile devlet arasinda ciddi farklar var." diye soylediniz. Merak ediyorum, devlette ne kadar maas aliyorsunuz,
sizin elinize gegen ne kadardir bu 6zveriyle ¢alisarak?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Adélesan gebelik mi?

ALI KARAOBA (Usak) - Sizinkini, maasl, sonra siz digerini cevaplarsiniz.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Tamam.

Evet, simdi ocak zamlari oldu biliyorsunuz, ben Universite hastanesinde ¢alisiyorum ve sdyle, ben devletten Universiteye
gectigimde gergekten c¢ok ciddi bir diisis yasadim.

AL KARAOBA (Usak) - Ne kadar aliyorsunuz su an {niversitede?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESiI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Su an, net yani bir ay
boyunca sadece galigsam hig déner yapmasam 82 bin lira, onda da akademik tesvik dahil olarak.

ALI KARAOBA (Usak) - Biitiin déneri yaptiniz, en "full"iinii yaptiniz, tesviki yaptiniz, ne gegiyor elinize?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Hesap mi yapayim, ayri ayri
mi sOyleyeyim?

ALI KARAOBA (Usak) - Kabataslak.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Ben hastanenin en gok puan
yapan hekimlerinden biriyim yenidogan yogun bakim Unitesinden dolayi. Sag olsun bashekimimiz de bizi bu konuda destekliyor ve
kendisi goreve geldiginden beri de tesviklerde belirgin bir artis oldu ve 172 bin lira tesvik aldim.
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ALI KARAOBA (Usak) - Arkadaslar, su an 6zel sektére bu neonatoloji uzmani 800 bin liradan asagiya gegmez, yani bir
gercekgi olalim.

Bakin, 6zverili calisan bu hocalarimizi, Universiteyi bu kadar ayakta tutan, gercekten de bu ulkenin bence en buyuk
degerleri olan siz hocalarimizi oturup yeniden degerlendirmemiz gerekir. Arada ciddi ugurumlar var, tabii ki neonatolojiyi tercih
etmez.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ali Vekilim, hocama sorular sordunuz, isterseniz onlari tamamlasin.

AL KARAOBA (Usak) - Ama sorularim bitmedi.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Hocam, 6zele 800 bin lira...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Yani, bize de bir firsat ver, kamerayi agtirmigsin, siirekli sdyliiyorsun yani.

ALI KARAOBA (Usak) - Hepsini bir sorun dediler.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN — Hocam, sdyleyeyim mi? "800
bin lira" dediniz ama ben size o zaman yakin zamanda olan bir seyi sdyleyeyim: Bir cocuk uzmanimiz yine $anlurfa'da bir
hastaneden Kocaeli'de bir yenidogan yodun bakim Unitesine gecti, 400-450 bin civari bir Ucret ama yani o, ¢ocuk uzmani
olmasina ragmen bdyle gecti, yenidogan uzmani olmasi da bu rakami ¢cok degistirmiyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Vallahi Istanbul'da éyle degil, daha da yiiksek.

O zaman son iki sorum, hizlandirayim. "Dogumlarin ¢ogu 6zel hastanede oluyor." dediniz, ¢cok dogal bir sey yani
devlette sezaryen oranlarini azaltmak igin sezaryen yaptiginizda paradan kesiyorlar su an; bunlarin oranlarini merak ediyorum.
Muhtemelen 6zel hastanelerde sezaryen orani devletin kat kat daha fazlasidir ¢linki "Normal dogum yapmak istemiyorum."
diyenler devlette yaptiramadigi igin 6zele bagvuruyorlar; bdyle de bir baypas oldugu gercekliligi var.

Son olarak sunu sdyleyeyim: Bence bu isin ana kaynagdina gitmek lazim, gecen toplantida da sdyledim. Bakin, 6lim
oranlarinda prematireye, konjenital anomalilere, akraba evliligine, sepsise, bir idrar kultirini yaptiramamaya kadar geldigine
gbre bence 20 ve 22'nci haftada bu Ulkede ayrintili ultrasonu zorunlu kilmak zorundayiz ve kag¢ lira olursa olsun -ister
muayenehaneyle anlasalim, ister devletle anlasalim, ister 6zelle anlagalim- her gebeye bunu mutlaka yaptirmaliyiz.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Oyle bir yiikii kaldirabilecek bir ortam yok hocam.

ALiI KARAOBA (Usak) - Ama olabilir, olmali da giinkii gebe 9 defa gidecegine 3 defa gitsin, bunun bir tanesi 20 ve 22'nci
haftada olsun; ¢ok énemli.

Mesela, idrar kultirini cuma glinleri isteyemezsiniz birgok yerde ¢linki hafta sonu ekim yapmak zorunda kalacagi igin
"Pazartesi isteyin." derler, pazartesi de hasta gelmez; prematirelerin en blylk sebeplerinden biridir. Bunlarin da dizeltiimesi
gerekir.

Yine, s6z alayim, arkadas bile "Cok konustun." dedigine gére...

Tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ben de hocalarima tesekkiir ederek baslamak istiyorum ozellikle Gaziantep, Diyarbakir ve
Sanliurfa bélgesine ait saglik sistemini bize boyle genel olarak agikladiklari igin; gok deg@erli oldu bizim igin.

Ben de arkadasim gibi addlesan gebeliklerle ilgili soru sormak istedim ve bunun g¢ok énemli bir konu oldugunu
distniyorum. Sanirim Yusuf Hocamdi, addlesan gebeliklerin 6zellikle tip merkezlerinde agirlikla yapildigi ve saklanmaya meyil
olduguyla ilgili bir sorun ve ¢éziim 6nerisi sundu; bu konunun ¢ok énemli oldugunu disiniyorum ¢lnki hakikaten saklamak artik
¢cok zor yani kayitlarin bu kadar merkezi sisteme girdigi bir durumda bunun gercekten altinin cizilmesi ve detayl olarak
arastirilmasi gerektigini diigindyorum ¢lnki addlesan gebelikler bash basina bir sorun.

Bir diger sorum Sabahattin Hocama olacak. Baktigimiz zaman, Diyarbakir'da aile hekimligi birimi basina disen nufus
yaklasik Turkiye ortalamasi kadar, 3 binlerde gibi gérdim sunumunuzda. Oysa Turkiye ortalamasindan farkli bir durum var. Gezici
saglik hizmeti olarak verilmis, ylizde 14,7 oraninda bir gezici saglik hizmeti orani var, Tirkiye ortalamasi ylizde 7 civarinda. Birinci
basamakta bu gezici saglik hizmeti muhtemelen kdylere, belki daha uc¢ kirsal alana verilen bir sey. Bu, koruyucu hekimlik
anlaminda bir zafiyet yaratiyor mu acaba sizce; bunu merak ettim yani Tirkiye ortalamasinin 2 kati olunca, o bdlgedeki
dogurganlik hizinin yiksek olmasi ve tabii buralarda aile planlamasina dair birtakim egitimlerin verildigi de disinilecek olursa
acaba bir zafiyet yaratiyor mu, bu konuda bir bilginiz var mi; onu sorayim istedim.

Bir de glzel bir sey dikkatimi ¢ekti burada. Diyarbakir'daki aile saghgi merkezleri binalarinin yaklasik yarisi kamuya ait,
yuzde 50-yuzde 50; ¢ok degerli bir sey olarak gérdim bunu ¢lnkl Turkiye'de su anda -ciddi bir sorun biliyorsunuz- kiralarini
6deyemeyen aile saghgi merkezleri var, bu nedenle kapanma noktasina gelmis durumda. Bence bdyle yiizde 50'sinde kamuya ait
binalarda hizmetin sunuluyor olmasi ¢ok degerli; bunu kayda gegirilmesi agisindan sdyliyorum ¢linki -Ustind hep vurguluyoruz,
altini giziyoruz stirekli- aile hekimliginin yani koruyucu hekimligin zayiflamasindaki bir neden de birtakim finansman modellerinin
ticarilesmesi ve aile hekimlerinin &deta ticari kaygilarla koruyucu hekimligi verme noktasina gelmesi buradaki koruyucu hekimlik
uygulamalarini zayiflatiyor. Diyarbakir'da boyle bir sey gérdiigiim igin hosuma gitti, onu da vurgulamak igin sdyledim.

Son olarak, mesela, Diyarbakir'da 16 devlet hastanesi, 9 6zel hastane var gibi, ayni sekilde Antep'te de dyle yani
oldukga ylksek sayida 6zel hastane; tabii, beraberinde yenidogan yatak sayilarinda da yukseklik var ama biliyoruz ki neanotolog
sayisi dogu bolgesinde oldukga az. Tabii, bu, yine 06zel sektérde, yenidodan getesi sorusturmasinda karsimiza cikan
taseronlagma, kliniklerin, isin tasere sistemlere verilmesi gibi bu bélgelerle de olabilecegini hatirlatiyor bize ¢clinki yenidoganci gok
az, birgogu universite hastanesinde, devlet hastanesinde. Dolayisiyla 6zeldeki yatak sayisina yetecek kadar yenidoganci yok, ya
cocuk hastaliklari uzmanlar tarafindan yonetiliyor... Acaba siz o bdlgede de bdyle bir tehlike gériiyor musunuz? Birkag hekimin
farkli hastanelerin kliniklerini calistirmasi seklinde bir tehlike gériiyor musunuz acaba; bir de onu sormak istedim.

Cok tesekkdrler.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Tesekkiir ederim.
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Sondan baslayacak olursak su anda bdyle bir tehlike yok gibi goziikiyor, o sdylediginiz son tehlikeyi ben géremiyorum;
orada calisan arkadaglarla iletisim halindeyiz bir sekilde ¢linkii bize hasta sevk ediyorlar, goérislyoruz, biz katki sunmaya
calisiyoruz sonugcta. Boyle bir tehlike yok ama olmayacagi anlamina da gelmiyor, onu da sdyleyeyim.

Ben suna katilmiyorum: "Ozel hastaneyi hep yenidoganci yénetsin." Yani insanlar ¢i§ siit emmis, yenidogancilar da
bdyle koétii seyler yapabilirdi, ben endise duyuyorum. Oncelikle, bu kanallarin kapatilmasi gerektigini diisiiniiyorum, firsat
vermememiz gerekiyor.

Halk saglidi konusunda da -daha 6nce katildigim toplantilardan da soOyleyebilirim- o zaman "Onlar gelmiyorsa biz
gidelim onlara." denilmisti. O nedenle, bu gezici ekiplerin artirimasi... Clnki "Bu agidan iyi olur." denilmisti, ben hatirliyorum. O
sayede artti, bence iyi oldu bu. "Onlar gelmiyorsa biz gidelim." diye konusulan buydu o zaman; bu, bence iyi oldu kirsal alan
agisindan.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yani dikkatimi cekti ¢linkii iilke ortalamasindan bayag farkli.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Evet, daha énceden
konusulmus bir konuydu, saglik mudirligunde de konugsmustuk bu sekilde olmasi gerektigiyle ilgili; bence dogru oldu.

Ben bir sey daha sdylemek istiyorum: Saglik midurliklerinde mutlaka il saglik muiddrinin bu konularla ilgili bir
danismaninin olmasi gerektigini distiniyorum. Mesela, bebek o6liumuyle ilgili bdlgede glvendidi bir yenidogan uzmaninin
danisman olmasi gerekiyor -para verir, vermez, bilmiyorum- veyahut anne 6lumdyle ilgili mutlaka danismanin olmasi gerekiyor
yani o saghk muidurinin her seyi bilmesi mimkin degil veya genel sekreterinin bilmesi mimkin degil. Bu konularla ilgili nasil
sizin danigmanlariniz var ise mutlaka saghk il muddirinin de danigsmanlarinin olmasi, ona yol gdstermesi gerektigini
distniyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hocam, sizin ekleyeceginiz bir sey var mi?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ben...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bu addlesan gebeliklerle ilgili bizim bunu biraz detaylandirmamiz lazim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yani addlesan gebeliklerle beraber su da gok énemli: Ozellikle iki
yildan daha kisa stirede tekrarlayan gebelik sahibi olmak mortaliteyi yaklasik olarak 7 kat artiriyor. Tamam, Antep'teki addlesan
gebelik sayisi 6nemli ama ben mortaliteyi ne kadar etkiliyor, ondan emin degilim ama sik gebeliklerin mortaliteyi daha fazla
etkiledigini sdyleyebilirim; dyle bir handikap var.

Dedik ki: "Yenidogan yogun bakimlar zaten bir gerileme asamasindayd.." Yani dibi gérdiik mii? ingallah, dip budur yani
mesleki olarak sdyliyorum bunu. Buradan bir gekilde yenidodanin tercih edilebildigi, yenidogan yogun bakimlarinin hizmet
kalitesinin artabildigi bir ortam yaratmak gerekiyor diye dustniyorum. "Tirkiye'de bditin UGglncli basamaklarin hepsine
yenidoganci baksin." diyemezsiniz, boyle bir sansiniz olmayabilir ama yenidoganci bakti§i zaman 6demis oldugunuz rakami
artirirsaniz_ hem hastaneyi hem hekimi hem de alttan yetiseni motive edebileceginiz bir ortam yaratabilirsiniz yani burada
cezalandirmak yerine pozitif motivasyon yoluna gitmek bence daha uygun olur gibi geliyor bana, yenidoganci baktigi zaman...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Uciincli basamakta var giinkii 6zelde yani iigiincii basamakta bayagi var.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI| - Evet, var ama yenidoganci olmayan iller olacak, belki
yenidoganciya ulagsamayacak iller olacak. Yani mesela, su an érnek veriyorum, 5 lira veriyorsa uglnci basamaga, yenidoganci
baktigi zaman 7 lira vermek; 6,5 lira vermek, neyse artik bu. Yani orada mesleki anlamda da bir farkhlid1 yaratmak gerekir, dyle
oldugu zaman meslek de tercih edilebilir olur. Amerika'daki pediatristlerin dortte 1'i yenidoganci yani biz yeni doganciliga sanki
bdyle bir "Az bulunsun, az olsun." diye gibi yaklagiyoruz, degil. Yani bizim pediatri egitimimizin zaten dortte 1'i de yenidogan, beste
1'i de yenidogan, olmak zorunda ¢inku, olmazsa olmaz bir sey yani yenidogan sagligina bakamayan bir cocuk hekimi olamaz
ama tabii "yenidogan" dediginiz sey... Yenidoganciliga basladigimiz zaman ben Turkiye'nin en iyi okulunu bitirdim diye distundim
-surada hocam da var, Suna Abla sag olsun, Gaziden ondan aldik, Omer Agabeyden Ankara (iniversitesinden aldik, ne bileyim
farkl farkli- ama alti ay gegcti "Ya, ben yenidogani bilmiyormusum." dedim ¢lnku o tecribe de farkli bir sey, yenidogancida o
tecriibe olusuyor, o zaman onun Kkarsiligini vermek lazim, niteligi 6dillendirmedigimiz slirece ne yazik ki nitelikli adam
yetistiremeyiz, mumkin degil. Hocam, ayni sey erigkin yogun bakim icin de gecerli ben...

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun Sadettin Bey.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Evet, degerli hocalarim, hos geldiniz tekrar, giizel sunumlariniz igin...

Tabii, simdi Yusuf Unal Hocamiz hem devlette yari ézel diyelim vakif (iniversitelerinde galistigi icin oradan... Simdi, bu
sorunlar, bazen séyle guzel bir sey var "Serden hayir olur." derler, bu yenidoganla iligkili cete olaylarindaki seylerin belki bircok
hayirli seylere vesile olacagini ben diigliniyorum. En azindan, bu degderlendirmeler, aksayan yoénleri tespit edilip rapor halinde
sunulmasi. Tabii, biz de devlette uzun sire gorev yaptik, malzemelerin kalitesi dnemli, onu sdyledik zaten ama bazen de bdyle
"Malzeme israf oluyor mu?" diye dislincelerde oldugumuz oluyor. Mesela, diyelim ki ERCP yapiyorsunuz, Olympus marka bir
kateter cok kaliteli oluyor, biz bunu tekrar steril edip kullaniyorduk eskiden, tamam barkodlu sistem geldikten sonra ama bu 6zel
sektérde -devlette bdyle siki kontrol oluyor da- "disposable" malzemeleri tekrar "reusable" yapip kullandiginiz oluyor mu? Yani bu
konuyla ilgili.

AL KARAOBA (Usak) - Mutlaka oluyordur.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - "Olmuyor." derseniz gok inandirici olmayacak ¢iinkii...

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Bizde olmuyor da oluyordur.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Oluyordur degil mi?

21



GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Yani bizde olmuyor ama oluyordur. Yani bu anlamda seyimiz var
bizim yani bize Cin mali da giremez hastaneye, bu anlamda bir sey var ¢inku...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Aslinda, bu malzemelerin denetlenmesindeki sikinti su: Bizde alindi§i zaman iste,
islem yaparsiniz, koledoktan bir tas ¢ikaracaksiniz, balon patlar, bir daha kullanirsiniz, 1 tasa 3 balon harcamis olursunuz ama
diizglin bir malzemeyle, bir balonla gikarabilirsiniz. Burada, malzemelerin kalitesinin standardizasyonunu yapan ekibin gok saglikli,
yeterli yapmasi lazim, o ayri bir konu.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Sayin Vekilim, orada s6z
ettiginiz malzeme, bdyle bir malzeme yok yenidoganda. Ahmet Agabey bilmiyorum, var mi biz béyle tekrar tekrar...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ya, siz total paranteral beslenmeyle ilgili hani kullandiginiz kataterler 5 bin lira falan
deyince dedim...

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Hocam, simdi, ben Unal
Hocamla ayni fikirde degilim kateter konusunda. Kateter gereken hastaya takilmali, gerekmiyorsa takilmamali. Kateter yine,
sepsis kaynagi, gerekiyorsa takilmali. Katater ¢ok pahali, biz 40 kere dislnlyoruz "Hangi bebege takalim, hangisine
takmayalim?" diye gereken bebege takiyoruz ama kesinlikle bir kateteri dbir bebege takmiyoruz, dyle bir sey yok. Yani bir
solunum devresini tekrar steril et, kullan, bunlari kesinlikle yapmiyoruz, yapan yerleri de bilmiyorum yani biz yapmiyoruz, dyle bir
malzememiz de yok. Yenidoganda olacagini zannetmiyorum, 6zelde var midir bilmiyorum.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN — Hocam, ben bir sey...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Simdi, Yusuf Unal hocam dedi ki... Yenidogan, olay, komisyonun adi da béyle olunca
ama insanin neresi agrirsa cani oradadir derler. Simdi, kulak burun bodazi ¢agiralim, dinleyelim, onlarda da ayni, benzer gok
o6nemli yan daldan kagiyor, gastroenteroloji dyle. Biz, iste, yan dalcilarin biraz miktarini artirdik, 6demelerini artirdik, tercih nedeni
oldu ama eskiden bir adanmislik bir akademisyen... Ben, gegen hafta kendi tniversiteme gittim, patolojideki hocalarimiz digaridaki
bu Ucret politikalari nedeniyle istifade edip oraya gegmeye galiyor. Benim bir sormak istedigim sey de suydu: Diyelim ki neonatoloji
uzmani disarida muayenehane agti, ¢ikti devletten, 6zele gecti, acti ama o 6zeldeki ¢alisma sartini yine devletin verdigi yetkilerle
kullanarak insanlara saglik hizmeti veriyor. Bunlara zorunlu olarak, haftada iki giin gelip bakma seye getirilebilir yani icapgi gibi
yani kaynak...

MURAT CAN (Samsun) - Perinatologlarin muayehane agmaya ¢ok...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Perinatologlar yani dzelde calisanlarin o bélgede, (iniversitede yoksa egitimse... Hani
"Ben Ozele gectim, muayenehane actim, bakiyorum, bakmiyorum." deme llksleri yok yani bunlarla ilgili dizenlemeler var zaten,
belki 6neriler getirebiliriz cinkl sorun hepimizin sorunu.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sdyle bir érnek vereyim: Bes yildir Gaziantep Universitesinde
yenidoganci olmadigi i¢in "Ben geleyim size." dedim ama Universite bdyle bir seyi kabul etmedi. Yani "Ben sabah aksam vizite
yapayim, para da istemiyorum." dedim, "adanmiglik" dediniz diye séyliyorum.

ALI KARAOBA (Usak) - Para isterseniz kabul ederlerdi.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hayir para istemedim.

ALiI KARAOBA (Usak) - isteseniz kabul ederlerdi.

EROL KELES (Elaz1g) - Hocamin séylemek istedigi su: Su andaki zaten yasal diizenlemeler buna uygun degil, kalkip da
gidip Universitede ders veremezsiniz ama bu bir diizenlemeyle yapilabilir demek istiyor Sadettin Hocam. Yani su anda bir eksiklik
var, bdyle bir sikintimiz var, bunu biz éneri olarak sunabiliriz diyor.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sizi elestirmiyoruz, siz soylediginiz icin tesekkiir ediyoruz.

EROL KELES (Elazi§) - Elestiri degil bu.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - En azindan aksakliklari, nerelerde hatalar var onlari gériip, bu rapora bunlari da not
alip... Yani bunlari da siz muhalefetteki arkadaslarimizin bunu hatirlatmasi 6nemli, koyalim bunlari ¢linki gergekten sorun tlkenin
sorunu. Hemsirelerle ilgili sorunlarda, mesela, bunu ben rektdrliik déneminde de sey yaptim. Ben, baslatiyorum, yetistiriyorum, bir
bakiyorsunuz, Saglik Bakanligi bir kadro agiyor, 10 bin tane hemsire aliyor, pat diye birakip gidiyor. Bizler de zorunluluk
getirmistik, demistik ki: "Universitede en az dért yil calismadan devlet hastanesi bagka bir kuruma gegemez." sarti. Ben bir de
lisans mezunu hemgirelerin lise mezunlari kadar gayretli olmadigini biliyorum sahadan yani lise mezunlarini biz mesela, alirken
"Yarisini lise mezunu alin." diyordum ¢linku birakip gitmiyor, 6grenmeye daha odakli oluyor.

ALl KARAOBA (Usak) - Hocam orada soyle: Ozel sektdr lise mezunlarini daha gok aliyor giinkii atanamiyor ya da
sinavi kazanamiyor.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Ucuz is giicii.

ALI KARAOBA (Usak) - Daha ucuz is giicii oldudu icin aliyor, sorun o, yoksa ondan degil yani.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOQY BAGDIKEN - Yok, aslinda sdyle hocam...

EROL KELES (Eldz1g) - Bunu sadece yenidogana boldiginiz zaman o da hos degil. Mesela, normal yogun
bakimdakiler, bana gore ameliyat hemsireleri, degil mi yani?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOQY BAGDIKEN - Evet, evet.

EROL KELES (Elazig) - Bunlarin hepsi burayi, burayi lisansli olsun...

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Endoskopi hemsiresi, EEG
hemsiresi...

EROL KELES (Elazig) - Tabii.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ben son olarak bitireyim sdzii, sonra cevap verin.
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SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Bir sey soyleyebilir miyim?

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ben bitireyim, siz cevap verin Hocam.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Tabii ki.

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Saygisizlik olmasin, dinlerim ben.

Bdyle hep arada 6rnekler veriyorum, eskilerin giizel bir s6zu vardir: "Kontrolsliz itimat hatadir." Hocamiz glzel dedi,
yenidoganci da insanogludur, hata yapar. Biz "Hata yapmaz." dislincesi degil, kontrol edecegdiz, kontroli yapmazsak, itimat
edersek o yanlis olur. Bence, herkesin bu kontrol mekanizmasinin aktif calistirmasi lazim.

Buyurun Hocam, ézur dilerim.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYES|I EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Hocam, séyle: Ya, ben
egitim arastirma hastanesinde de ¢ sene calistim, oraya bizim stajyer hemsireler geliyordu yani saglik meslek lisesinde okuyup
staj icin gelen hemsire arkadaslar vardi, kardeslerimiz diyeyim, bizden yasca kiglkler ama onlar o kadar farkl islerde
kullaniliyorlardi ki yani ben gergekten diyordum bu c¢ocuklar yarin benim Unitemde calisacak ama ¢ok daha farkli isler
yaptirihyordu yani muhtemelen artik bir sekilde sayinin verdigi bolluktan dolay1 mi, yapmamalari gereken, almasi gereken egitimin
disinda baska roller verildigi icin ben biraz oradan seyim. Bir de sdyle: Yani lisans sarti oldu mu hocam biraz da ben teknik olarak
daha dolu yetistiklerini digtniyorum. Mesela, biz TTN'ye TTN diyoruz. Hani, biz alistidimiz i¢in kendi aramizda surekli bazi
terimleri kullaniyoruz, kullaniyoruz ama sonra bir bakiyorum gercekten, hemsire arkadaslar ¢ok uzaktalar, hani bir sekilde yani
daha farkli egitimler belki dediginiz gibi belli alanlarda...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Ya, hemsire de olsa hocam post project egitim yapmadiginiz miiddetce lisans egitimi
de olsa yuksek lisans da olsa ¢ sene sonra o bilgilerin hepsi lise seviyesine iniyor yani bu bilginin devamliligi cok énemli.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Evet, iste, orada...

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - O agidan lisede olanlar daha gayretli ve dgretici yaparsaniz daha...

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESiI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Orada ben hocam
yeterliliklerinin strekli degerlendiriimesi, gerekirse o belgenin alinmasi gibi bir sey de demigtim.

Ben, malzeme konusunda bir ekleme yapabilir miyim? Yani 6zelde c¢aligip Oncesinde devlete ya da Universite
hastanesine atanan bazi hemsire arkadaslardan bir enjektori defalarca yikayip yikayip kullandiklarini duydum yani sonugta bu da
¢ok ucuz goériinse de bir maliyet. Ya da kan transflizyonu yapilmasi gereken bir bebegde "Arkadaslar, hanginizde iste su kan grubu
var? Senden bir 5 cc alalim, bebegde verelim." denildigini gergekten duydum ve bunu bir kisiden duymadigim igin de artik tiylerim
urpererek inanasim da geldi Sayin Vekilim.

Bir de 6zel bir tip merkezinden ben bahsetmek istiyorum. Bu 6zel tip merkezinde pediatri uzmani olmamasina ragmen
bir kadin dogum uzmani calismakta ve gergekten cok riskli gebelikleri kendisi aliyor. Nifusun da ¢ok yodun oldugu bir bolgede
oldugu igin riskli bir gebeligin sonucunda dogan bebegin yenidogan yodun bakim ihtiyaci oldugunda gergekten orada ¢ok biyik
bir aksama, sonrasinda da mortaliteyle gerceklesen...

ALI KARAOBA (Usak) - Saglik midirligi hig denetlemiyor mu?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Denetimler yapiliyor Sayin
Vekilim ama...

AL KARAOBA (Usak) - Kadin dogumun calistigi yerde ebe ve gocukgu yoksa ruhsat verilmiyor.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Soéyle ki Sayin Vekilim:
Denetimler yapiliyor ama benim denetime gidecegimi cogu merkez benden ¢ok daha énce 6greniyor.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Sayin Gergerlioglu, buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim.

Sayin hocalarim, hos geldiniz; sunumlariniz igin tesekkir ederim.

Urfa, Diyarbakir, Antep ve gevre iller saglikta maalesef en az, en kotl hizmeti alan yerler. Siz degerli hocalarimiz idealist
bir sekilde orada hizmet veriyorsunuz, tesekkur ederiz kamu adina fakat tablo iyi degil, kamudaki tablo iyi degil, yetersizlik had
safhada. Ayni zamanda, 6zel hastane sayilarinin artmasi ve buranin denetim eksikligi, hemsirelerin vasif yetersizligi, asistanlarin
eksikligi ve isteksizligi ve yeni TUS'a giren hekimlerin pediatriyi ve ardindan yenidogani segmemesi, akademisyenlerin bu noktada
yogun bir galisma ortamina ragmen sikayetlerinin maalesef olmasi son derece sikintili bir durumu gdsteriyor aslinda.

Burada ben Urfa Uzerinde biraz durmak istiyorum. Urfa rakamlari son derece c¢arpici; dogum hizi agisindan 24,8; bebek
6lim hizinda 17,5; ilkk dogumdaki ortalama anne yasi Sanliurfa'da 24,4 rakamlarini gosteriyor yani Urfa oldukga sikintil bir yer.
Aslinda onceki yillara gore bu rakamlar biraz daha iyilesmis durumda, mesela 14-15'e kadar ilk bebegdini doguran anne oranlari
vardi sanirim, degil mi? Biraz daha iyilesmis sayilarla karsi karsiyayiz ama kamusal hizmetlerin yetersizligi nedeniyle durum yine
sikintih.

Simdi, Diyarbakir icin Sabahattin Hocamiz o rakami verdi, siz vermediniz, ne ise onu da hani miimkiinse, yaninizdaysa
verin, yenidogan yogun bakim Uniteleri orani ézel, kamu ve Universite olarak, burada dikkatimi ¢ekti, Sabahattin Hocam "Ozelde
161." dedi. Bu ne demek? 266 denilirse yiizde 60 gibi bir sey aslinda biz Istanbul'u burada yiizde 65 olarak yiiksek bir oranda
goruyorduk ama Diyarbakir da az degilmis, Gizlicl tabii. Anladigim kadariyla Urfa daha kétl bir yerde, ylizde 70-80'lere dogru
gidiyor gibi bilemiyorum siz verirsiniz o rakami.

Bir de Gaziantep'te 0zel hastanedeki 6lim oranlari hakikaten ¢ok dikkat g¢ekici. Neden bu kadar yiksek Hocam?
Gergekten oldukca yuksek, yizde 81'ler falan dediniz. Denetim eksikligi mi var? Ne oluyor, ne bitiyor? Ve sizin burada yine bir
vurgunuz vardi, "1500 gram altl." mi demistiniz, "Uyar yaptiktan sonra oranlarinda énemli dizelmeler oldugunu gérduk." dediniz.
Bu sevindirici ama yani denetimlerin ne kadar da eksik oldugunu gostermesi agisindan Gziicu.

Bir de yine bu SUT fiyatlari... Hakikaten biz baska illerde de dolasiyoruz, yetkilileri dinliyoruz yani gergekten boyle hayali
rakamlar olunca da herkes bir yolunu buluyor, kisa yollar bulunuyor, formiller bulunuyor. Bu konuda da mutlaka yeni
dizenlemeler yapilmasi gerekiyor, bu da bir gereklilik.
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Bir de 6nceki sunumlarda hocalarimiz Urfa'da yaptiklari incelemelerde Urfa'nin ayri bir gezegen oldugunu sdylemisti.
Urfa'da saglik alaninda, yenidoganda 6zellikle ne oluyor? Yani kamusal yetersizlikler, 6zel hastanelerin durumu, yeterlilik durumu,
bu kadar yiiksek dogum hizi, bu kadar yiliksek bebek 6lim hizi, Urfa ayri bir antite gérdigimiiz kadariyla. Bu konuda da biraz
daha seyler derseniz sevinirim Sayin Hocam. Diger hocalarimiza da sorularim oldu, ilk 6nce siz baslarsaniz...

Tesekkilr ederim.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Tesekkir ederim Hocam
ciddi tespitleriniz igin.

Simdi benim Unitem -ben bahsettim- 54 tescil. Bir Universite hastanesi icin aslinda azimsanmayacak bir sayi. Egitim
Arastirma Hastanesi 2 tane var, yalniz bunlar da egitim klinigi olmayan hastaneler, sadece isim olarak "egitim ve arastirma"
basligi var. 107 tescil olan, bliylk olan Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi. Buradaki dogumlarin yani Urfa'daki dogumlarin 2/3'i
burada gerceklesmekte yani bir yilda yaklasik 60 bine yakin dogum gerceklesirken Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesinde 39
bin-40 bin civari bir dogum gerceklesmekte, hatta bu gecen yillarda basina da yansimisti neredeyse Yunanistan'in nifusundan
¢cok daha yuksek oranda bir sayi olarak. Bir bagka egitim arastirma hastanesi, dncesinde 6zel sektore aitti, 15 Temmuz 2016'dan
sonra kamuya gecen bir ek bina olarak yerlesti. Bu da simdi Ankara'da gorev yapan ¢ok sevdigimiz bir yenidogan hocasi
tarafindan gercekten derlendi, toparlandi ve 80 kapasiteye cikti. Ozeller neredeyse yari yariya yani toplamda 591 yenidogan
kuvdz yatagr varken bunun yaklasik 300'G kamuda -universite dahil olacak sekilde- geri kalani 6 tane 06zel hastaneye
paylastiriimis durumda. Bunlardan da biri son dénemde kuruldu zaten, éncesinde de tescili olan ama sonra kapatilan bir
hastaneydi.

Simdi, Sayin Vekilim, bu ruhsatlar bir sekilde alinmisg benden ¢ok 6nce ya da ¢ok daha eski zamanlarda, bilmiyorum.
Acikcas! ben bu ruhsatlarin sonradan degerlendiriimesi, iptali gibi bir seye de tanik olmadim. Ben de belli araliklarla bu
degerlendirmelere, denetimlere gittim ama yani -burada Unal Hocamiz da il disindan geldi- ben biliyorum, duydum da, hatta bazi
6zel hastanelerde "Ya bizi ¢ok sikistirdi, niye bu sorulari sordu?" diye de bana bdyle biraz sitemde bulundular, herhalde tanidigimi
bilmiyorlardi, fiziki kosullar bir sekilde ayarlanmisg ama gergekten bana gére uygun degil. Biz gidiyoruz denetimlere yani denetimler
cok farkli yapiliyor; kagitlar geliyor, gérevli memurlar geliyor, yetkililer geliyor, orada hazir sorular var, o sorulari biz cevaplyoruz,
gercekten de uyumlu ama biraz 6nce de belirttigim gibi denetime gidecegimi ben bir glin dnceden 6dreniyorum ama belki hastane
bir hafta dncesinden biliyor, bu denetimler gercekten farkli yapiliyor. Bir de su denetim sorularinin gergekten standardizasyonu
neye gbre ayarlanmis ya da belki de yeni bir yapilanma gerekir. Mesela, orada olan sorulardan biri séyle: "Yenidogan unitesinde
sorumlu bir hekiminiz var mi?" "Evet, var." Sonugta, o anda hastanenin ki zaten gogu 6zel hastanenin ortaklarindan biri -ben kendi
ilim igin sdyleyeyim- pediatri hekimi zaten yenidodanin sorumlulugunu yapmakta ama bir bakiyoruz, 60 tane kuvdz kapasitesi olan
bir yerde 1 hekim. Ya, bu bir hekimin olmasi insanin dogasina aykiri bir sey yani ben kendi adima konugsuyorum, ben bir giinde
maksimum herhalde 25 hastayi bir defada bitiririm, epikrizlerini yazarim, notlarini tutarim, kanlarini takip ederim, muayenelerini
yaparim, aileleriyle konusurum yani insani kosullarda yapilacak bir sey degdil. Muhtemelen orada ¢ok daha farkli faktorler giriyor
araya; olmamasi gereken biri hekim arkadasimiza yardim ediyor ya da 2 kisi ¢alisiyor, resmiyette dyle degil. Hani, bu, hekim
bazinda bdyle. Belki de o sorulardan biri, yenidogan Unitesinde, iste, 30 bebege 1 hekim, eder 60 ise 2 hekim zorunlulugu olmasi
gerekiyor yani neonatoloji tescilinden dolayi, onun igin ben su an bir sey sdyleyemem ama en azindan su an benim igin 6zellerde
bir neonatoloji uzmani olmasi benim calistigim sehirde gergekten bir GUtopya ama en azindan biraz daha deneyimli, alaninda biraz
daha uzmanlagmig, uzmanlik egitimini on yildan daha uzun bir sire énce alip yeni gelismelere daha acik olan birileri secilebilir. Bu
alanda degerlendirmeler yapilir. Her sene bizim Turk Neonatoloji Derneginin kongreleri oluyor. Yani, katilim, bilmiyorum, ben ¢ok
rastlamadim, herhalde kendi... Ya da biz bir 6neride bulunduumuzda ¢ok farkli tepkiler alabiliyoruz. Burada Ahmet Yagmur Bas
Hocam var, iki sene 6nce sanirim bu zamanlarda denetime gelmislerdi yani belki de o paylasimlari sdylemek ister ya da size
onceden aktarmistir. Gergekten hocalarimiz biz bir sey bilmiyormusuz, bizden ¢ok daha iyi bilen kisiler varmis gibi bize geri
dénuste bulundular. Yani, hemsirelerin egitiminin yani sira, gercekten de hekimlerin de yeterliliginin sinanmasi, degerlendiriimesi
gerekirse yenidogana bakabilme yetkisi verilmesi sarti olmasi gerektigini disuntyorum; ayni sekilde hemsireler igin de.

Bir de dedigim gibi, biz denetimlere gidiyoruz. Evet, orada, tamam, su kadar sayida hemsire var ama gercekten onlar
galisiyor mu, yoksa kagit Gzerinde mi gosteriliyor? Mesela, enfeksiyon komitesi kararlarini goriiyoruz. Enfeksiyon bizim
yenidoganin en blylk belasi, en buyuk sikintisi. Komite kararlarini gérilyoruz ama bir enfeksiyon uzmani ¢alismiyor ya da o
komite kararlarina gergekten uyuluyor mu? O toplantilar sadece masa Uzerinde bir yerlerde mi yapiliyor? Ben kendi adima
konusayim, mesela benim i¢in ge¢ neonatal sepsis hi¢ istemedigim, duydugum zaman ¢ok sinir oldugum "Ya, bu benim hatam."
diyebilecegdim bir durum. Bu konuda enfeksiyon hemsirelidi diye bir bolim var, ayri bir alan ama enfeksiyon hemsireliginin de gok
daha ciddi, cok daha aktif calismalari gerektigini disiniyorum.

Ozel tip merkezini sdylemistim.

Adolesan gebeliklerle ilgili olarak, Hocam, ben kendim 2024 yilinda bir galisma yaptim. Biz kendi hastanemizde son beg
yilda dogan addlesan gebelikleri inceledik, oranimiz binde 10 ¢ikti yani aslinda Turkiye ortalamasina yakin bir seyde. Ben bunun
yakin ya da az olmasini sdyle degerlendirdim: Bir Universite hastanesi olmasindan dolayi. Belki de editim arastirmada yapilsa ¢ok
daha farkli bir rakam elde edilebilir. Hatta Bilkent Pediatri Kongresi'nde de sunuldu, asistanim sunmustu, ¢ok da begeni almisti.
Bunu ben daha nasil gelistirebilirim, daha farkli ya da adli boyutundan nasil farkl bir calisma yapabiliriz diye de diger arkadaglarla
iletisim icindeyim.

Bir de ben sunu belirtmek istiyorum misaadenizle, terminasyon konusunu. Bir perinatoloji uzmaninin takipleri hakkinda
konusuldu ama perinatoloji uzmani terminasyon &énerdiginde gercekten terminasyon kabul oranlarn ¢ok dusuk, net bir rakam
veremem ama belirgin oranda diisiik. Bunda bazi inanislar, bazi aile biiyiiklerinin tutumlari, izinleri gok dnemli ama Unal Hocamiz
bahsetti, belki de Diyanetle isin farkli boyutundan yani bunun gergekten bir glinah olmadidi, bu ¢ocuk yasadigi siirece yenidogan
yogun bakimda kaldiginda ona yapilan enjeksiyonun, yapilan entlibasyonlarin ¢ocuga daha fazla agn verdigini ya da yasamla
bagdasmayan bir anomalisi var ama o bebek orada bir kuvézi isgal ediyor, belki de Sabahattin Hocamin bahsettigi 24 haftalik
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bebek o kuvdz dolu oldugu icin sevk oluyor; bu da aslinda belki de bir kul hakkidir, belki bu da bir glinahtir yani bence bunlarin bir
sekilde anlatiimasi lazim. Bu agidan belki calismalar yapilabilir.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Kabul oranlari diisik.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Cok diisiik yani size tam bir
net oran veremeyecedim ama neredeyse yilzde 99 diyebilirim. Yani ¢ok az gergekten, eden kisim da biraz daha egitimli, belki
saglik galisani olup gergekten gergegi gorebilen insanlar.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Siz bana genel bélge
mortalitesinin yuUksekliginden ve Antep'teki mortalitenin ¢ogunlugunun 6zel hastanelerde olmasindan kaynaklanan sorular
sormustunuz. Ya, ben bodlgenin neyde iyi oldugunu soracagim. Bolge kitap okumada mi iyi, LGS'de mi iyi, Gniversite sinavinda mi
iyi? Ilk bagvuruda antibiyotik kullanimi oraninda mi iyiyiz? Tamam, yenidogan mortalitemiz yiiksek de bebek mortalitemiz, ilk 1 yas
mortalitemiz disik mi? 5 yas alti mortalitemiz dugik ma? Yani bunlar icerisinde sadece yenidogani ayiriyorsunuz ama hepsinin
orani aynli. Yani bolge iyi olacak ki zaten bu azalacak. Zaten bebek mortalitesi bir sonu¢ yani yenidogan mortalitesi sonugtur, anne
mortalitesi sonuctur, butin toplumumuzun aynasini yansitir. Yani o ytzden, evet, biz dokunuslar yapabiliriz ama egitimi, saglik
hizmetini bltiin her tarafa yaymadiimiz siirece burada bir basariya ulasamayiz. Biz su an sadece pansuman yapmaya
calisiyoruz. Yani ¢cok da dyle sey yapmayin, bir dokunusla bir seyleri diizeltemezsiniz, bdyle bir sey yok.

Ozellerde niye ¢ok? Ciinkii kétii hasta ézele geliyor. Bir yenidoganci var, érnek veriyorum, devlette, lniversitede zaten
yok, kotl hastayl bana gonderiyor adam, takip ediyor, kétllesti mi, génderiyor. Cevre illerden de aliyorum ben, Urfa'dan aliyorum,
Adiyaman'dan aliyorum, onlar da benim yogunlugumu artiriyor. Yani biz higbir zaman 6zeliz deyip de ya kétu hasta, mortal olacak
diye almamazlik yapmiyoruz. Ben higbir zaman yapmadim onu yani "Hasta satlirasyonu 60, 6lecek bu." diyor, "Génder, belki bir
faydamiz olur." diyorum. Anlatabiliyor muyum? Biz kendimizi korumadik burada yani. "Bunun sorumlusu kim?" diye sorarsan
bunun sorumlusu benim.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Mortaliteden dolayi kabul etmeyenlere de rastladik.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Evet yani biz bunu sey yapmadik, biz kendimizi korumadik higbir
zaman, bundan dolayl da yuksek bizimki. Clnku bodlgede bitin cerrahi islemleri yapan benim yani bizim hastane. Biz bitin
bdélgeden Mersin, Adana dahil sevk aliyoruz. Trakeal, beyin cerrahisi butlin iglemleri yapiyoruz, metabolik hastalik takibi de var.
Nitrik oksit bolgede tek ben veriyorum; dyle olunca agir vakalari da biz aliyoruz. Yani bizim sadece konjenital kalp hari¢ miidahale
etmedigimiz bir vaka gesitliligi yok. O anlamda, o yuzden ben mortaliteden sakinan bir adam degilim yani kétu hastayi aliyoruz biz.
Tabii, bu, sadece benim gercedimi yansitmiyor, butin gergegdi yansitiyor ama yenidodanci arkadaslarimizin hepsinin mantigi
boyle. Biz "Koétl hastayr almayalim." demiyoruz, "Zaten biz yenidoganciyiz, kétu hasta gelsin bize." diyoruz, "Hasta kétilegsmesin
ama kotliyse de alalim zaten." diyoruz. O ylzden oradaki fark o ama simdi bu 2024, arti bir de 2025 yilinin verileri boyle
gelmeyecek ¢linkli su an sehir hastanesinde ekip var.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Daha iyi gelecek.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Evet, orada daha iyi gelecek. O yiizden, onu isterseniz bireysel
bile sizle paylagabilirim Vekilim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Sayin Can, buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tesekkur ediyorum degerli hocalarimiza, hakikaten ¢ok dolu dolu sunumlar aldik.

Sebahattin  Hocamiz bebek O&lim hizi artisini 6zel hastane sayisinin artisina bagdlamisti. Burada kendi
degerlendirmelerinin bir kismini zaten sorular sordugumuzda da sdyledi ama bu tam da bizim Komisyonun ana konusu. Yani
Diyarbakir'da béyle ise Istanbul'da da bagka kontrolsiizliiklerle bize sizin yorumlariniz ¢ok ciddi referans olacak.

Bir diger konu, bu ig¢ aylik, G¢ buguk aylik stregte gérdigimiiz ya da yizlestigimiz bir gergek var, bu da Universitelerin
¢cok ciddi anlamda kan kaybettigini gdsteriyor. Yani sizin kendi rakaminizda bir sey sdyleyeyim, Diyarbakir'da tg¢lncl basamak
yenidogan yogun bakim yatadi 44, Diyarbakir'da kamunun yatak sayisi 61, 6zel hastaneler 161 yani 6zel ile kamuyu
kiyasladigimizda 1,6'va 1 gibi falan. Bu, Tirkiye genelinde de kamu Universitelerinin ya da daha dogru ifadeyle Universite
hastanelerinin gittikce boyle dnemsizlestirildigi, niteliksizlestirildigi bir surecin de habercisi. Bu Universite hastanelerinin durumu
hem saglik hizmeti sunumunda bir zafiyet yaratiyor hem de insan kaynagi yetistirmedeki sikintilarin ana kaynagi haline de geliyor.
Yani brans olarak dezavantajli, gérece dezavantajli, tercih edilmez konumda olmanin etkisi, bir de kamunun ya da yurtutmenin
Universite hastanelerine verdigi ya da vermedigi &nem nedeniyle bir sorun var. Bu konuda sizin yorumlarinizi almak isterim.

Ayrica 3 ya da 6zellikle kamu universitesinde olan 2 hocamizdan yenidogan asistan sayilariniz ve toplam pediatri
asistani sayilariniz bes yil 6nceyle kiyaslandiginda ne durumdadir, onu deminki sdylediklerim 6lglisinde 6grenmek isterim. Ayni
sekilde, Harran Universitesinin rakamlarini da merak ediyorum.

Degerli Yusuf Hocam hakikaten bize bugiin ¢ok sira disi bir sunum sundu. Hani kendi rakamlari, kendi pratigi bu sira
disiha da birazcik sebep olmus belli ki. Yani "cost" efektiviten ziyade efektiviteyi 6ne c¢ikararak bir saglik hizmeti sunumu
yapiyorlar vakif Gniversitesi olmasi nedeniyle. Bu sunumun Komisyon igin gok kiymetli olacagini digiiniiyorum. Ozellikle sorun ve
¢6zUm Onerileriyle birlikte bize bir aktarim yapmasi ayrica kiymetli. Sonlara dogru biraz hizlandirdilar sizi ama ben mimkiinse bu
sunumun bir kez daha yapilmasi taraftariyim ¢linkii saha gergeklerini bize ¢ok net bir sekilde aktardiniz. O yiizden hepinize
tesekkur ediyorum.

Enjektdrle kan alma isi tabii kayitlara gegti, tutanaklara gegti. Sanirim bu bir dedikodudur -dyle de diyelim- ama bdyle
seyleri duydugumuz andan itibaren olaganustu surecler baglatmak hepimizin gorevi ¢lnkl "yenidogan cetesi" diye bildigimiz bu
hikayenin ana sebeplerinden biri de belki bu tiir usulsiiz islemlerle gocuklarin canina kastedilmis olmasi.

Tesekkir ediyorum.
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OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Buyurun.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Tesekkiir ederim.

Simdi, son yillarda 6zel yatak sayisi artmaya basladi, yataklardaki prematiire bebek sayisi artti, burada bakim
hizmetleriyle ilgili sikintilar oldu. Ben, ondan bunun distigind distniyorum.

Simdi, ben 2013'in sonlarinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yodun Bakima bagladim. O zamanki
mortalite, ilging bir rakam soyleyeyim, yiizde 45 yani 100 bebek yatiyorsa 45'i oliyordu; ben de bunu bilmiyordum. Bir yilin
sonunda, 2014'Un sonunda bashekimlik bir toplanti yapacakmis, bashekim sekreteri beni aradi "Hocam, toplanti var, katilmaniz
gerekiyor." diye. Hatta "Allah Allah, hayirdir, bir sikintt mi var?" dedim, bilmiyordum ne oldugunu. Gidince orada bana plaket
verdiler, mortaliteyi 8 kat diisirmisim yani orada mortalite ylizde 8'e diismus. Su andaki benim mortalite oranim yiizde 3 ile
ylizde 5 oraninda yani dogal yollardan bebekler Oliyor. Simdi, bu ¢ok 6nemli bir sey ve prematiire bebeklerin cogu sevk
ediliyordu, ben geldigimden beri buna artik izin vermedim; sikistiriyorum, sayimi artiriyorum, 50 yatagim var, 60'a ¢ikiyorum ama
kiiclk bebegi icim elvermiyor 6zele géndermeye; onu da sdyleyeyim. Bu sayinin bununla iligkili oldugunu digtintiyorum.

Tabii, son zamanlarda, bu yenidogan cetesiyle birlikte, simdi dikkat etmeye basladi 112, artik beni ariyor, benim
prematire sayim azalmisti, tekrar artmaya basladi. Dikkat etmeye basladilar, kamu taramasi yapiyorlar. Eskiden sadece yesil
karth hastalar gelirken simdi biraz daha dikkat ediyor 112. Beni ariyorlar "Alir misiniz?" diye, ben de aliyorum yani o agidan
dnemli. ingallah bu sey artar, yansir. Sizin de bu gilizel hizmetlerinizle, yapacaginiz giizel sonuglarla daha iyi olacagini
dustnliyorum.

Yizde 60 civarinda bir 6zel hastane oranimiz var yani yatak sayimiz. Ben bununla gurur duymuyorum, onu sdyleyeyim -
bazen seviniyorlar- ¢linkl kalitenin artmasi gerekiyor, kalite artmayinca bir anlami olmuyor ylizde 60'in o acidan.

Asistan sayisini isterseniz ben size sdyleyeyim c¢ilinki bolgede ben aktif ¢alisiyorum bir STK olarak, Dogu Pediatri
Dernegi olarak konusuyoruz. Van'da neredeyse asistan yok, birkag asistan var veya yok, Erzurum'da ayni sekilde, El&dzi§'da ayni
sekilde, Kahramanmaras'ta ayni sekilde, Antep'te ayni sekilde; Malatya'da son 3 kisi aldilar diye biliyorum, orada da asistan yok
neredeyse, igler acisi bir durum. Harran'da iyi. Bizde de eskiden 70 civarinda asistan oluyordu, sayi azaldi, bizde de 40 civarinda
asistan var. Son pediatri asistan aliminda bize sadece 3 kisilik agtilar, normalde bize 10-12 acgilirdi. Su amagcla agmiglar herhalde:
"Eger Dicle Universitesine agmazsak belki digerlerine giderler." diye. Bu da tutmadi, yine gitmedi insanlar. Simdi, tabii, boyle
olunca, asistan sayisi azalinca...

Simdi, lutfen sunu irdeleyelim: Egitim ve arastirma hastanelerine ¢ok fazla asistan aliniyor ama bunlar hep poliklinikte
calistinliyor ama biz asistan aldigimiz zaman her yerde calistiriyoruz, multidisipliner caligiyor ve bir pediatrist yetistiriyoruz yani
burada bu ¢ok sikintili bir durum. Mesela en son Hacettepe'ye 3 tane pediatri ihtisasi agildi, Cerrahpasa'ya da benzer sekilde
acildi; bir bakiyorsunuz bir bagka sehir hastanesine 30 tane acildi. Yani eder bdyle yaparlarsa bizim igin ¢ok kiymetli olan bu
Universitelerin kalitesi diisecek. Simdi, Hacettepe bir marka Tirkiye'de, Gazi Universitesi marka, belki Dicle Universitesi 6yle, Ege
Universitesi; bunlar cok énemli (iniversiteler. Bunlarin mutlaka desteklenmesi gerekiyor. Eger bdyle olacaksa bu is dénmeyecek
yani asistanlarla ¢aligiyor ¢uinkli hocalar onlarla hizmet veriyor. Buradaki hizmet kalitesi diisti, bu hocalar da yavas yavas gidiyor.
Biz yakin zamanda pediatri karaciger nakli yapan, bunun egitimine giden hocamizi kaybettik; sonra ¢ocuk cerrahisinden ikinci bir
hocamiz gitti profesor yani ben adlayacaktim. Eger bdyle olursa bu pediatri asistanlari ve bu Universite hastaneleri... Bizim igin
marka degeri ¢cok yuksek olan bu Universitelerin mutlaka desteklenmesi gerekiyor, asistan sayilarinda da buna gére tekrar cazip
héle getirilecek bir yontem bulunmasi gerekiyor.

Tesekkur ediyorum.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hocam, buyurun.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Harran Universitesinin
bilgilerini paylasacagim.

Sayin Vekilim, bizde 35 asistan aktif olarak galisiyor en son gelen TUS yerlestirmeleriyle birlikte. Yalniz bizdeki TUS
yerlestirmelerinde yaklasik yiizde 30 gibi bir doluluk orani var. 5 bayan asistanimiz st izninde yani giiniin belirli saatlerinde
mesaiyi birakip gidiyorlar ve 2 gebe arkadasimiz var, bunlar da bu ayin ortasindan itibaren izne ayrilacaklar. 1 asistan
arkadasimiz da bugin sinava girdi, uzman oldu, o da yaklasik bir buguk ay iginde ayriimis olacak. Aslinda 35 sayisi ¢ok yliksek
gorunse de yani bu kayiplarla ve nébet ertesi gelen izinlerle gergekten ben de en iyi glinlerimizi yasadigimizi distiniiyorum ¢inku
bu sayi gitgide azalacak, gelecek sene bu zamanlarda 10 asistanimiz bitirmis olacak ve gercekten iyi yetisen, kaliteli bir sekilde
egitim alan asistan arkadaslarimiz. Bunlar gittikten sonra aslinda belki de Kahramanmaras'in, belki de Van'in su an yasadigi
durumlar bizi bekliyor olacak. Bizim su anda sayimizin iyi gériinmesinin nedeni Urfali olup da memleketini birakmak istemeyen,
diizenini bozmak istemeyen hekimlerin bu asistanlik alanini tercih etmesi. Onceden de belirttigim gibi, artik gok kolay kazanilan,
sadece sinava girip 1 soru yapildiginda bile neredeyse bu bélimun kazanilabildigi bir zamanda yasiyoruz; béyle oldugu icin ¢ok
kolay kazaniliyor. Uzun yillar aile hekimligi yaptiktan sonra "Ya, zaten 45 puan, bir de uzman olayim." deyip -baraj da kalkmis
herhalde, en son duyduguma gdre- uzmanlik tercih edenler oldugu icin... Yani benim 6ngériim, biraz da sdyle bir durum da var,
diger Universitelerde vardir, kistirmeyelim, istifa etmesinler, kayiplarimiz olmasin, mobbing yapmayalim, nébetleri rahat gegsin...
Biraz daha kosullar iyi oldugu icin belki de biraz tercih nedeni oluyor. Yani bu asistanlarimiz da gittikten sonra gergekten farkli
gunler bizi bekleyecek ama bu azalma gercekten hasta kapasitesinde de bir azalmayla orantili gidecek de is yuku ayni mi kalacak,
yoksa yine fazla benzer bir durumda mi olacak? O zaman is yiki gergekten belirgin oranda artmis olacak.

Sayin Vekilim, benim de mortalite oranlarim 2024'te ylzde 5 civarinda yani Urfa verilerine gére biraz daha... Ve bu
mortalitenin ¢ogunlugunda digaridan benim sevkli aldigim, 6zel bdlim gerektiren, ¢ocuk cerrahisi, beyin cerrahisi gibi 6zellikli
bélumleri gerektiren hastalar, anomali hastalar oldugu igin biraz da belki de bu ylUzden yiksekteyiz; daha da iyi olabilirdi.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tesekkiir ederiz.

Sayin Karatutlu...
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IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarasg) - Tesekkiir ediyorum Hocalarim, uzun zamandir bilgilendirici bir sunum oldu
bizim agimizdan da.

Tabii, iyi bir ydnetimin en énemli komponenti iyi bir denetim. Aslin bundan ¢iktigini biz gézlemliyoruz bitin sunumlarda.

Ben tek tek bazi noktalara temas edeceg@im, belki de soru olmayacak. Allah gii¢ ve kudret versin, gercekten kutsal
topraklar. 1993 ile 1998 vyillari arasinda Urfa'da Saglk Muddr Yardimcihdi, pratisyen hekimlik, gocuk hastanesi acilinde ¢ocuk
doktorlugu yaptiktan sonra ihtisasi kazanmigtim. Her an tetikte olurduk, korkardim bize bir sey yapilacak mi diye. Diyarbakir filan
ayri, onu size sOyleyeyim yani oradaki arkadaslara, Urfa'nin ayri bir travmasi var. Gecenin saat l¢linde sadece sigara igmesin
diye disarn gikardigim bir gencin ailesiyle birlikte silahli baskina ugrayip gece Ugcte onlara kiinefe yedirip...

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Ben Urfa'da iki yil galistim.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Yani biliyorsun, oralar ayri bir yer, oralarin ayri degerlendirilmesi gerek. Tabii,
Antep oranin kilfetini gekiyordu, muhakkak ora da ayri bir sey, deprem nedeniyle benim memleketim Maras'in da su anda kdlfetini
cekiyor. Maras sagligi iyice deprese olmus durumda. Devlet hastanesinde 2 KBB'ci kalmis. KBB'ci ariyor, "Nereye gideyim?
Heyete mi gideyim, poliklinik mi yapayim, ameliyat mi yapayim?" diyor. PDC 11, cildiyeci de 6yle; PDC 11 yani 2 dismis o
bolgede. Antep yukunu gekiyordur, hocamin dedigi dogrudur.

Bu saglikta donusimle birlikte Gniversiteyi rakip goren bir Saglik Bakanligi anlayisi olustu. Onun igin, daha yeni
pazartesi KSU'deydim, oradaki yetkililerle goriistim. Diisiinebiliyor musunuz, Saglik Bakani ii¢ aydir Rektdre randevu
vermiyormus, bir kalp damar cerrahi. Gergi Saglik Bakani bana da vermiyor da, o ayri bir sey ama buldugu biitin SAGLIK-
SEN'cilerle gorisir, resimlere poz verir. Biz bu arada da 6yle bir sistemle ugrasiyoruz. Ben ayrismanin iyice kotliye gitmesinden
rahatsizim; 6zel, Universite ve kamunun yani biz ayrigiyoruz ve birbirimize karsi bir sey olusturuyoruz. Halbuki bu koordinasyonun
saglanmasinda fayda oldugunu disiiniyorum.

Onun disinda, sayin vekilimin sdyledigi, Urfa'da da ¢alistim 93 yilindan 98'e kadar, bu bence bulyutiliyor addlesan
anneler, cocuk anneler. Yani o zaman da ¢ok... Tamam, Turkiye ortalamanin Ustinde ama bu ahim sahim aman herkes kosuyor
da evleniyor... Cocuk hastanesinde kadin dogumda da iki yil galistim, o kadar yogundu ki kadin dogum, servise 4 pratisyen hekim
koydular, birisi de bendim. Yani biz buna o zaman rastlamiyorduk o kadar fazla, su anda da oldugunu disinmiyorum ama
Turkiye ortalamasinin Ustiinde ama nedense hafif bir alttan ideolojik "Urfa bdyle. Addlesan gebelikler..." Ayni seyi Maras'ta
yasadim, ideolojik bir ortopedist arkadasim "Kemik erimesi Maras'ta ¢cok fazla, sebebi de carsaf giyiyorlar." diye girdi bilimsel
toplantida. Yahu, Allah askina bu isi verilerle yapalim yani teknik anlamda. Ben addlesan seyini de dyle dusuniyorum. Anne situ
ve sezaryen kesinlikle en buyuk katildigim noktalardan biri.

93 yilinda Bilecik'te hemsirelik lisesinde 5 doktor biz ders verdik ve Harran Universitesi Baghekimi aradi, dedi ki:
"Hekimler olarak dyle hemsire yetistirmigsiniz ki hepsini biz burada goéreve baglattik." Kesinlikle ve kesinlikle su anda bu yardimci
saglik personelinin egitiminin bir degerlendiriimesi hatta bizim de iste yeterlilik sinavlarimizin olmasina da katiliyorum.

Onun disinda, denetim zaten yok. Bakin, ben size sdyleyeyim; su anda sayilari on binleri bulan merdiven alti, saghk
personeli olup olmagi belli olmayan "danisma merkezi" "saglikl hayat merkezi" "saglikli yasam merkezi" "sifa merkezi" adi altinda
10 bine yakin yer var. Tespit ediyorum, bununla ilgili de arastirma 6nergesi verecegim. Saglik Bakanligindan c¢it yok, ¢it yok. Bu
sarl serumlardan -gegen ay dile getirdim- pat pat dokillyor. Bakin, sizin oralara gelene kadar bunlari denetlemiyor. Piyasa o
kadar bollasti ki 10 bine yaklasmis bunlarin sayilari. Saglik Bakanligi bunlarin da maalesef denetimini yapmiyor.

Onun disinda, aile hekimi sistemine gegisimizin bizim 6zellikle gebelik ve ¢ocuk takiplerinde bir gevseklige yol actigini
disunityorum, kendi kanaatim bu. Aile hekimligi sisteminin maalesef eski saglik ocagi sisteminin bu korelasyonunu kaybettigini
dustnliyorum.

Ozellikle haklar konusunda ézeldeki hekimlerin de gercekten idari, mali, hukuki ydnden kamuyla birlikte bir esitlenmesi...
Ben SSK emeklisiydim depremden énce, kamudan emekli 25 bin lira alirken ben 13 bin lira aliyordum hekim olarak. Deprem oldu,
klinigim yikildi, kamuya geceyim de ug¢ buguk yil calisayim, emekliliim artsin diye dusunurken bu arada milletvekilligi ¢ikti.
Gergekten su anda da SSK emeklisi 32 ile 36 arasinda...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Baskanim, ben diizeltme yapayim. Plan ve Biitge Komisyonu oldugum igin...

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - SSK emeklisini sdyliyorum ben.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Simdi séyle bir sey: En st primden yatiran 4/a'lilarin en (stten aldigi maas 91
bin lira.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - SSK mi?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - SSK.

En Ustten yatiranlar 91 bin lira. 4/b'liler, BAG-KUR'lularda en {istten yatiranlar da 61 bin lira.

MURAT CAN (Samsun) - Ne?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Emekli maasi.

MURAT CAN (Samsun) - Agabey, saka mi yapiyorsun sen?

ALI KARAOBA (Usak) - Saka mi yaptin, gergek mi?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Hayir, bak, SSK...

MURAT CAN (Samsun) - Ya, su bordolari bir getirin buraya, géziiniizii seveyim.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hayir, hayir; bakin, ben size sdyleyeyim, bunlar bizim SSK'den...

AL KARAOBA (Usak) - Bize verebilir misiniz bunlari Sayin Vekilim?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Ya, SSK'den isteyelim verelim. SSK'den aldigimiz bilgilerdir bunlar. Bir énceki
dénemde yani 2024'te...

ALI KARAOBA (Usak) - En tabandan yatiran ne kadar aliyor, en azda?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - iste, en diisiik olan normalde 14.400 kiisur lira, o en alttan yatiran. En (stten
yatiran BAG-KUR'lu 61 bin lira, SSKIli...
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ALI KARAOBA (Usak) - Kayitlara gegsin, buraya bordro istiyoruz yani Komisyon talep etsin...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Bunlar 2024 yilinda, BAG-KUR 51 bin lira civarlarindaydi, SSK 81 bin liraydi;
ocaktan sonra da 4/a'linin 91 bin lira, 4/b'linin de 61 bin lira oldugunu bana séylediler en Ustten yatiranlari. En Ustten yatirmamislar
arkadaslar.

Tesekkir ederiz.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Ben son bir ciimleyle bitiriyorum.

Destek istediginiz Diyanetin artik etkinligi falan yok, bizim artik saglik konusunda televizyonlarda gece glndiz
gbrdugumuz tarikat ve cemaatlerin yetkililerinden destek istememiz gerektigine inaniyorum.

Tesekkur ediyorum.

MURAT CAN (Samsun) - 22 bin liraymis, agam egleniyor bizimle.

ALiI KARAOBA (Usak) - Agam egleniyor.

MURAT CAN (Samsun) - Gidip BAG-KUR'dan emekli olalim ya da hocalarimiz olsun. Profesér emekli maagi ne kadar?

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - Nerede 90 bin lira emekli maagi?

MURAT CAN (Samsun) - Saka mi yapiyorsunuz?

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hocalarimizdan cevap vermek isteyen...

MURAT CAN (Samsun) - Burada bari dezenformasyon yapmayin, her yerde alistik da.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Yok, yok, hayir, hayir; ben dezenformasyon yapmiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Burada hepimiz birbirimizi taniyoruz.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Arkadaslar, simdi, sdyle bir sey: Ben Plan ve Biitge Komisyonu (yesiyim, ne
dedigimi ¢ok iyi biliyorum, verileri de SGK Genel Mudirliginden aldim.

MURAT CAN (Samsun) - Onlar sizi kandirmiglar o zaman.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hayir, kandiramazlar.

Simdi, sOyle bir sey: Biz asagi yukari 2018 veya 2019 yilinda hekimlerimizin emekli maaglarina -kamudakilere- 6nemli
derecede zam yaptik yani kamudan emekli bir hekim 10 bin lira alirken SSK'den emekli bir hekim 13 bin lira aliyordu, o dénemde
SSK'liler daha avantajliydi. Sonra bizim yaptigimiz bu diizenlemelerle bu kamuda c¢alisanlarin lehine bir iyilesme oldu, SSK'den
emekli olanlar ayni yerinde kaldi. Yanlis hatirlamiyorsam "2008'den sonra emekli olanlar yatirdiklari prime gore emekli olacak."
diye bir kanuni diizenleme var, bunun tek istisnasi hekimlerdir.

Ben bu bilgileri verdikten sonra...

MURAT CAN (Samsun) - Bu verilen bilgilerin hepsi yanlistir, tutanaklara gegsin. Halki kandirmaya gerek yok, hepimiz
birbirimizi biliyoruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - ismail Bey, Plan ve Bitge Komisyonunda sizinle bunu dinleyen CHP'li
arkadaslarimiz var miydi?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Var ama o arkadaslarimizdan higbirisi Plan ve Biitge Komisyonu iyesi degil.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Onlari konustursak...

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Benim oradaki tutanaklarda da bir siirii konusmam vardir bununla ilgili.

ALI KARAOBA (Usak) - Bakin, size gegmeden bir sey sdyleyeyim. Klinikte 17.400 lira aliyor otuz yillik cocukgu, ortadan
yatirmis. En yiiksek yatiran da 19.200 lira aliyor. BAG-KUR bu, BAG-KUR. Vallahi, bu 61 bini kim aliyorsa bize gdster ya!

MURAT CAN (Samsun) - 90 var ya.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben bilmedigim igin yorum yapmiyorum.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - 90 4/a'l.

Hasan Bey, buyurun.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Hocalarim, sunumlariniz igin ¢ok tesekkur ederim. Her bir hocamizin burada
sunum yapmas! aslinda, bize bir 1sik tutuyor isin dogrusu. Sizin, sahada c¢alisan kisilerin, akademisyenlerin, sahay! bilen
arkadaslarimizin bize bir seyler sdylemesi 6nemli. insallah bunlar da rapor haline dénistiirebiliriz, ingallah sizin de herkesin de
kabul ettigi sekilde iyilestirmeler saglanir.

Ebru Hanim'in sunumlarinda bahsettigi hemsire sayi ve niteligi konusundaki 6neme, ehemmiyete muhtemelen hepiniz
katilyorsunuzdur; bu, gercekten dogru. Butiin yodun bakimlarda, yenidoganda oldugu gibi say! ve nitelik... Yani sizin yogun bakim
da 54 yataklydi galiba, yanlis hatirlamiyorsam "34 hemsire var." mi demistiniz?

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - 39.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bu kesinlikle yonetmelige de uygun degil. Normalde denetimde kapanmasi lazim
belki de ama sahanin gercegi bu degil. Bunun daha siki sartlara baglanmasi gerekir herhélde, belki mevzuatsal dizenlemelerle,
bilmiyorum ama Urfa'daki bu oranlarla alakali yiksekligin sebeplerinden bir tanesinde sey dediniz: "Suriyeli gégmen ve Suriye'den
gelip dogum yapip annenin gitmesi..." gibi ama kaba dogum hizi gibi formillerde ortanca nifusun, yillik ortanca nifusun alindigi
bu TUIK verilerinde bu niifusun da adrese dayali niifusa gére yapildigini biliyorum, Suriyelilerin de bu niifusa dahil olmadigini
biliyorum ama "Her dogum." dedigi igin payinda oradaki Suriyeliler dogum sayisina dahil oluyor mu, onu bilmiyorum.

Yine, Sabahattin Hocam, riskli gebeliklerden bahsettiniz. Bunlarin, riskli gebelik merkezlerinin kurulmasi gibi bir sey
onerilebilir mi? Su anda bildigim kadariyla riskli gebeliklerle alakali bir merkez ya da bdlgesel merkezler olusturulmus degil, riskli
gebelik saptandiktan sonra bu saglanabilir mi bilmiyorum; Komisyon raporuna da girer mi, o konuda ne dersiniz, fikriniz ne olur
bilemiyorum.

Yine, bu yogun bakim yatak sayilarina baktim, Diyarbakir'da yliizde 60 degil de hocam, ytizde 52.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Yiizde 52'yi yani ben tam
hesaplamadim.
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HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ozel hastanenin -Sayin Gergerlioglu da sormustu- 6zel yenidogan yogun bakimin
Universite ve kamu yogun bakimina orani ylizde 52 sizde, Antep'te ylizde 60,7. Bu Antep'te gergekten ciddi anlamda yiksek,
Diyarbakir'da da tabii bu kadar beklemezdik belki. izmir'de de bu seviyelerde hocam, sizin seviyelerde. "Ozel hastanelere sevk
etmek istemiyorum." dediniz ya hocam, bu, aslinda, hepimizin, sehir ayinmi yapmadan, 6zel hastanelerdeki yenidogan yogun
bakimlardaki bakinin niteliginin dustk oldugunun sizlerce gértilmesinden kaynaklaniyor anladigim kadariyla. Bu konuda
Turkiye'de biliyorsunuz neredeyse yari civarinda, yizde 50 civarinda yenidogan yogun bakimlar 6zel hastanelerde. O ylizden
burada bagka bir seyler yapmamiz lazim; ya 6zele agtirmayacagiz ya baska kriterler koyacagiz ya da denetim farklilasacak,
fazlalasacak ama sayin hocami da Antep'ten dinledigimiz zaman da 6zel hastanelerin aldigi paranin karsiligini veremedigi igin
bazi bakilari erteleyebilecegini anladim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Hocam, devlet de yapiyor ayni seyi.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Evet ama devlet daha az yapar, paraya bakmaz devlet hocam. Yani devlet
hastanesinde ise orada yenidogan uzmani varsa "Burada su kateter bu para o ylizden bu hastaya bunu takmayalm." devlette
denmez. Hocam, 6zel hastane sahiplerinin baskisiyla belki diyebilir. Buna Tirkiye genelinde baktigimiz zaman "Ozel hastane
sahiplerinin bu baskisiyla belki" dedigim oran, aslinda yiuksek bir orandir diye tahmin ediyorum. Bu konuda SGK'nin kamu
Universite ve Ozele verdigi paralarin kesinlikle ve kesinlikle disik oldugunu; 6zel hastane bu devlette, bu llkede eder ayakta
kalacaksa, kalmasi isteniyorsa SUT paylarinin kesinlikle ve kesinlikle aritiimasi gerektigini disiniyorum. Bu raporlara da girebilir,
girmelidir de. Bu bakis agisi dogru degil. Bir iyilestirme kesinti yapiimalidir.

Yine, yenidodan uzmani sayilarindan bahsettik, Antep'teki say1 9'du galiba yanlis hatirlamiyorsam.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Toplam 9.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Toplam 9 ama Tirkiye ortalamasina baktiginiz zaman Antep icin Turkiye
ortalamasinda yenidogan dagiliminda yani ¢ok diisik degil fakat sizde 771 tane yenidogan yogun bakimi var. 771'e 9 kisi bakabilir
mi derseniz, tabii ki bakamaz. O agidan bakmiyorum ama Turkiye'deki yenidogan sayisinin nifusa oranla dagitildigi zaman 9'lara
denk geliyor hocam, oranladidiniz zaman. Yenidogan sayisi artmali mi, yenidodan yogun bakim azalmali mi, yatak sayisi azalmali
mi? Bu degerlendirmeyi sizler daha profesyonelce yapabilirsiniz ¢linki yenidogan yogun bakimlarin doluluk oranlarina baktigimiz
zaman az degil. Yine, yuzde 60, ylizde 70'ler, yuzde 80'ler, yiuzde 90'lar.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hocam, yiizde 80'lerin iizerinde.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ugciincii basamaklar yiizde 80'lerin {izerinde, birinci basamak yiizde 30-40'larda
galiba, yine devlette de yizde 7Q'lerde, Diyarbakir'da da o civarlarda, ylizde 70'lerde diye hatirliyorum. Yani bu, dolu demek yani
bu ylzde 70-80 seviyesi zaten yeni yatak sayisina ihtiya¢ var demektir saglik idareciliginde.

Bu agidan sunumlariniz degerliydi. Bunlarin hepsini de ingallah SUT fiyatinin artmasi, hemsirenin niteliginin, bakimin
6nemi, O6zelin yenidoganda bakisindaki bizim suphelerimizin, tereddutlerimizin, bunlarin hepsini gecirmemiz gerektigini
distindyorum. Bu konularda bagka da aklima gelen bir sey yok hocam.

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANI PROF. DR. SABAHATTIN ERTUGRUL - Riskli gebelikler zaten belli
yani hangi gebeliklerin riskli oldugu bence tespit edilir edilmez bu bebegdin yani gebenin éncelikle G¢lnct basamak bir merkeze
yonlendirilip orada bir degerlendiriimesi gerekiyor. Eger bu ayrica riskli bir gebe ise yani énceden anne karnindayken dogru yer
bulunup 112 tarafindan hangi merkez uygunsa oraya géturilip orada dogrultulmasi gerekiyor, ben onu anlatmaya c¢alistim, onu
ifade etmeye calistim. Yani bu riskli gebelikler zaten bellidir, bu, bu sekilde olabilir.

Oran icin de ben tam bir orani hesaplamadim da yizde 52, tesekkir ederim dizelttiginiz icin.

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI DR. OGR. UYESI EBRU YUCESOY BAGDIKEN - Séyle Sayin Vekilim, eger bir
anne dogumunu Suriye'de yani sinir disinda gergeklestirmisse hani dogum bizim kayitlarimiza girmiyor, oradan sadece bebek
geldi de oldu da hani mortaliteyle sonuglandiysa o bizim &6lim bildirim sistemi bir sekilde dolduruluyor ama genel olarak séyle:
Riskli gebeler ya da dogumu orada gergeklestirmek istemeyen gebeler geldigi icin o da bizim dogum oranlarina ekleniyor, en
azindan bizim hastane bazinda. Tabii ki orada da bazi hani béyle yasal sikintilar olabiliyor, gegici bir evrak veriliyor ve anne ertesi
gund ya da durumu stabil oldugunda hastanenin ya da 112'nin ¢ikarttigi bir servis varmis -ben gérmedim de- hastanede bdyle, bu
nitelikte olan, sinir disina gitmesi gereken bitlin hastalar toplayip tekrar gétirtyor, bebek de bize kaliyor. Biz giinler boyunca,
bazen aylar boyunca ne anne sutu alabiliyoruz ne aileyle iletisim kurabiliyoruz, batin dykiimuz, hikdyemiz, her sey eksik kalyor.
Tabii, bu da bitin yaklagimi etkiliyor, bdyle bir sikinti var. Yani anneyi belki de aralarda gelisinin desteklenmesi, anne siitu
verilmesi konusunda belki diizenlemeler yapilabilir. Hani o kismin da tabii ki farkli bir boyutu var.

Ben riskli gebelikler icin de egitim arastirma hastanemizde bir riskli gebelik poliklinigi var. Onceden hani saptanan, takipli
olan ya da bir dnceki gebeliginde riskli bir durumu olan gebeler oradan ¢ok yakin bir sekilde izlendigi bilgisini de diin bizim saglik
mudurunden aldim ve paylagsmak istedim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Perinatolojiyle ilgili kisma ben karismayayim ama Suriyeli verilerin
Tark verilerinin igerisinde olmadigi soyleyebiliim, dogumda ve mortalitede. Yalniz bir donem Suriyeli mortalitesi Turk
mortalitesinden ylksekti, o yiizden de koymuyoruz diye disiinmistim ama yaklasik olarak son alti aydir, hatta sekiz aydir Suriyeli
mortalitesi Tlrk mortalitesinden daha digik, Antep icin sdyleyebiliim bunu. Bunun sebebi muhtemelen herhalde ileri yas anne
gebeligi daha az, bir. Iki, tiip bebek yok onlarda, yani yardimci (ireme tekniklerini kullanmiyorlar Suriyeliler giinkii yani esas IVF
gebelikler ve yardimci Ureme sagligi ¢ok artiryor mortaliteyi, ge¢ anne yasi gebelikler mortaliteyi ¢cok artiyor. Tekrarlayan
gebelikler ¢ok artiriyor yani Suriyelilerin su an mortalitesinin bizden daha diigiik olmasi beni gok sasirtmiyor bu anlamda ¢linku
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daha egitimliler sey anlaminda yani bu igleri daha ¢ok énemsiyorlar, yani kontrollerine gok zamaninda giden bir hasta kesimi var
karsimizda aslinda distiindigimiiziin daha 6tesinde; benim gézlemim dyle.

Yani bir vurguya daha gitmek isterim ben "nébet" dedigimiz sistem. Aslinda yine gocuk hekimi sayisina variyor ama
boyle bir yakin zamanda bir arkadasla konustum isveg'ten geldi. iki, Gic ay orada calismisti. Ne fark var dedim? "Giindiiz hangi
ekip varsa gece de o ekip var. Yani bir hoca, bir yan dal uzmani, ¢ocuk uzmani, yaninda asistanlar, iste ka¢ hastaya bakmasi
gerekiyorsa gecede ayni ekip var." diyor. Yirmi dort saat bu hizmeti verebiliyorlar. Biz gece bu hizmeti veremiyoruz, Tirkiye'deki
temel problem bu. Yani bu ister kamuda olsun isterse bagka bir yerde olsun. Biz gece bu hizmeti glinduz kadar veremiyoruz. Yani
glindiiz ne kadar veriyoruz bilmiyorum, degerli hocalarim burada, Turkiye'nin en sansli yerlerindeler; Bilkent Sehir Hastanesi
caligiyorlar. Hani onlar ne kadarini verebiliyorlar, periferdekiler ne kadarini verecekler ama sunu net sdyleyebilirim: Biz gece saghk
hizmetinde ve hafta sonu saglik hizmetinde kétiiyliz ¢linkii o kadar gocuk uzmanimiz yok, o kadar gocuk asistanimiz yok, zaten
periferde yok. Yani bu anlamda biz orada ¢ok ciddi eksigiz yani bunu sdyleyebilirim. Yani bu devlette de gecerli, Antep Sehir
Hastanesinde de var bu, Universitede de var, 6zellerde de var; bunun 6zeli-devleti yok.

ALI KARAOBA (Usak) - Ben bir sey ekleyeyim ciinkii farkli diistiniiyorum orada. IVF mortaliteyi artiran bir parametre
degil hocam, bir IVF'¢i olarak s@yleyeyim ama tabii ki ileri anne yasina bagli anomali bebek ihtimalleri ylksek. Normal, spontane...

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Bu benim yorumumdu, bilimsel bir alisma degil. Ben sadece...

ALI KARAOBA (Usak) - Kayitlara gegtigi igin bunu séyleme geregi hissettim. IVF mortaliteyi artirici bir sebep degil.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - IVF mortaliteyi artiriyor demedim.

ALI KARAOBA (Usak) - Bir de Bagkanin sdyledigiyle -hani, kayitlara gegsin diye sdyliiyorum- iki gocuk uzmanini da
aradim, ikisi de BAG-KUR'dan emekli. Biri on dokuz buguk yil boyunca calismis, {izerine de en tavandan BAG-KUR &édemis, aldig
para 18.600 lira; cocuk uzmani otuz bes yil ¢alisan bir arkadas. Diger arkadas da yine otuz yil calisan bir arkadas, o da yaklasik
on dort yil bir kamu hizmeti lzerine tabandan yatirmis -o tabandan, tavandan degil, aradaki fark anlasilsin diye soylliyorum-
17.400 lira aliyor. ismail Bagkanim, hangisi aliyorsa sdylesin ydntemini bize, biz de BAG-KUR!'lulara "Miijde!" diye sdyleyelim.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Simdi, arkadaglardan &ziir diliyorum ve diizeltiyorum arkadaslar. Simdi SGK
Genel Mudirimuz Raci Kaya'dan bana bilgi geldi, "4/A igin 91 bin." demistim, 91 bin degil 94.235 liraymis; 4/B de 66.570 liraymis.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Herhalde galisma hayati boyunca tavandan yatiriimis.

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - Tavandan yatiranlar arkadaglar.

Simdi, soyle bir sey var: Ali Vekilimizin bilmedigi veya belki vakif olmadigi bir konu var. Devlet memurlari emeklilikleri
ozellikle ek gostergeye ve dereceye baglidir, yatirdigin prime bagh degildir ama siz devlet memuru olarak c¢alisip da sonra SGK
4/A'liya veya 4/B'liye gegtiginiz zaman, o zaman o yatirdiginiz primler esas alinir.

ALI KARAOBA (Usak) - Yiiksek primden yatiriyor.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Hayir, yiiksek primden yatiriimiyor. Dolayisiyla da devlet memurlari yatirdigi
prime gére emekli olmuyor, emeklilik sistemi onlarda farkli; onlarda derece ve ek gostergeye gore. Dolayisiyla da yatirdiginiz
prime gére daha fazla maas aliyorsunuz.

AL KARAOBA (Usak) - "Tiirkiye'de 64 bin lira alan BAG-KUR'lu var." diyorsunuz.

MURAT CAN (Samsun) - Bize o bordrolari génderebilir mi?

OTURUM BASKANI iISMAIL GUNES - insanlarin bordrosunu nasil géndereyim? SGK Genel Miidiirii génderdi diyorum
arkadaglar. Dolayisiyla da bizim verdigimiz veriler Turkiye'nin verileri.

MURAT CAN (Samsun) - Siz bize Genel Mudriin telefonunu génderin.

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Degerli milletvekillerimiz, degerli katilimcilarimiz; katimlarindan dolayi degerli
hocalarimiza, ayrica tim Komisyon Uyelerimize ve uzmanlarimiza tesekkur ediyorum.

I1.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

3.- Oturum Bagkam Ismail Giines'in, Komisyon Baskam izinli oldugu igin toplantiy1 kendisinin yénettigine ve Komisyonun 15, 16,
17 Mart tarihlerinde Gaziantep ve Sanliurfa'ya yapacagi ¢alisma ziyaretine ve orada yapilmasi planlanan calistaya iligkin agiklamasi

OTURUM BASKANI ISMAIL GUNES - Baskanimiz tabii, bugiin izinli oldugu igin ben yénettim. Komisyonumuzda séyle
bir sey var arkadaslar: 15, 16, 17 Mart tarihlerinde Antep ve Urfa'ya calisma ziyareti yapilmasi planlanmaktaymis. Ayrica, Antep'te
cevre illerden ilgili hocalarimizin katihmiyla bdlgemizin sorunlarinin ele alindidi bir ¢alistay yapilmasi dusiunulmekteymis
arkadaslar; bunu da ben size bildireyim. Tabii, Bagkanimiz geldikten sonra bunu kararlastiracak.

Komisyonumuzun giindeminde gdrusulecek baska bir konu bulunmadigindan toplantiy1 kapatiyorum.

Hepinize iyi aksamlar diliyorum.

Kapanma Saati: 17.14
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