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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saglk Kuruluglarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastirimasi, Ozel Saglik
Kuruluglarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslilarla llgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.09'da agilarak iki oturum

yapti.

Komisyon Bagkani ishak San, Komisyonun bugiinkii giindemine ve katilimcilara hos geldiniz dedigine iligkin agiklama
yapti.

Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu, 2016 yilinda yapilan sorusturmayla ilgili olarak SGK'den gelen belgeye
ve 112 ¢alismalarina dair yeni ortaya ¢ikan belgelere iliskin agiklama yapti.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan Yardimcisi Sevim Sayim Madak tarafindan, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
engelli ve yasl bireylere yonelik hizmetleri,

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdi Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Midurl Yasin Akar tarafindan, engelli ve yash
nifusu, ulusal politika ve dayanaklar, Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudurliginin gorev alani, engelli ve yash bireylere yonelik
sosyal hizmetler, yatili vakif kuruluglarinda kalite izleme ve denetim, planlamalar ve i¢ politika belgeleri,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkani Profesér Doktor ismail Mete itil tarafindan,
istatistiki bilgiler, 6zel saglik kuruluglarinin yenidogan bakim servislerinde yasanan suistimaller, sorunlar ve ¢éziim &nerileri,

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dodum Hastanesi Bashekimi Profesér Doktor Ozlem Moraloglu Tekin
tarafindan, gebelik, gebelik surecindeki takipler, dogum seklinin yenidoganin saghgi uzerindeki etkileri, istatistiki veriler, Saglik
Bakanhginin dizenledigi ¢alistaylar, sorunlar ve ¢6zim Onerileri,

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Perinatoloji Klinigi Egitim Sorumlusu Profesér Doktor Sevki
Celen tarafindan, perinatoloji uzmanhgi, yenidogan ve bebek 6limleri, istatistiki veriler ve yenidogan élimlerini azaltmaya yonelik
onerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan Yardimcisi Sevim Sayim Madak ile Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiiri Yasin
Akar tarafindan yapilan sunumlara,

Profesér Doktor ismail Mete itil, Profesér Doktor Ozlem Moraloglu Tekin ve Profesér Doktor Sevki Celen tarafindan
yapilan sunumlara,

iliskin gériisme yapildi.

Komisyon giindeminde gorusulecek baska konu bulunmadigindan, toplantiya saat 17.51'de son verildi.
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BASKAN ISHAK SAN - Evet, miisaadenizle bagliyoruz kiymetli arkadaslar.

Sayin Bakan Yardimcimiz, Degerli Komisyon Uyeleri, kiymetli katihmcilar ve basinimizin degerli temsilcileri; hepiniz hos
geldiniz.

Toplanti yetersayimiz vardir.

Komisyonumuzun 11'inci Toplantisini agiyorum.

I1.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI
1.- Komisyon Baskani ishak San'in, Komisyonun bugiinkii giindemine ve katilimcilara hos geldiniz dedigine iliskin agiklamasi

BASKAN ISHAK SAN - Bugiinkii toplantimizda Komisyonumuzun arastirma kapsamina giren konularda
degerlendirmelerini ve ¢6zim Onerilerini dinlemek Uzere Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligimizi, Tirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegini ve kadin saghgd: ve hastaliklari ile perinatoloji alaninda akademisyen hocalarimizi davet ettik. Bu amagla toplantimiza
katilan Sayin Bakan Yardimcimiz Sevim Sayim Madak'a, Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudirimiz Yasin Akar'a, Hukuk
Hizmetleri Genel Midiriimiiz Ozge Aydis Toy ve beraberindeki heyetine, yine Tiirk Jinekoloji Obstetrik Dernegi Baskanimiz
Profesdr Doktor ismail Mete itil Hocamiza, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Baghekimimiz Profesér Doktor
Ozlem Moraloglu Tekin Hocamiza, yine Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Perinatoloji Klinigi Egitim
Sorumlusu Profesor Doktor Sevki Celen Hocamiza hos geldiniz diyorum.

Degerli milletvekilleri, kiymetli katihmcilar; gindemimize iligkin iglerin gérisilmesine bagliyoruz.

Basin mensuplarimiza tesekkur ediyorum. Komisyonumuzun bundan sonraki safhasinda gorsel basin mensuplarini
disariya davet ediyoruz.

Cok tesekkur ediyorum, sag olun.

Evet, buyurun Sayin Gergerlioglu.

III.- ACIKLAMALAR

1.- Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglunun, 2016 yilinda yapilan sorusturmayla ilgili olarak SGK'den gelen belgeye ve
112 ¢aligmalarina dair yeni ortaya ¢ikan belgelere iligkin agiklamasi

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

Oncelikle, dnceki toplantida yoktunuz, size iletmek istedigim bir hususu iletmis olayim; 2016 sorusturmasiyla ilgili
SGK'den bir belge gelmisti, onunla ilgili elegtirilerimi burada anlatmigtim. O raporla ilgili bazi soru isaretleri var, o yliizden, 2016
Saghk Bakanligi sorusturmasini yapan Denetim Kurulu Baskani veyahut da basmifettis SGK'de son raporu olusturan teftis
heyetinin komisyonda dinlenmesini istiyorum, onu tekrar séylemis olayim.

ikinci olarak, simdi, bu 112'leri biz inceliyoruz fakat 112 galismalarina dair bazi yeni belgeler ortaya ¢ikiyor. Simdi,
mahkemeyi de takip ediyorum. Cocuk yodun bakim yerine yenidogan yogun bakima sevk edilmesinden Firat Sari'nin sorumlu
oldugu ve 112'nin slrece dahil edilmedigi yoniinde bir iddia vardi ve bununla ilgili oldukga dnemli spekilasyonlar yapilmisti. Yani
112'ye danisiimadan kisa yol kullanilarak bir sahtekarlikla, direkt, bebegin iste, bu ekibin bulundugu bir hastaneye sevk edildigi
yonunde bir iddia vardi fakat yeni birtakim belgeler ¢ikti. Opara bebek; Opara bebek i¢in 112 t¢ giin boyunca 70 hastaneyi aramig
arkadaglar, iste belgeleri burada; 70 hastaneyi aramis ve yogun bakim yeri bulunamamis. Bakin, bunlar yeni ¢ikiyor ortaya. Hani
illiyet ba@ var "Bu doktorlar bu bebekleri 6ldirdd." deniliyor ama biraz ényargiyla, belki baska sebepler nedeniyle de biraz abarti
oldugunu ben dncesinden beri sOyliyorum burada. Evet, bu Komisyon bu konuyu arastiriyor; saglk sisteminde énemli sikintilar
var, U¢ aydir bunu gériyoruz fakat bu saghk sistemindeki bitin sikintilar ¢ bes insanin Ustiine yikip daha sonra da onlarin
intiharina yol agmak bulyuk bir vebalidir ve bunu yapan iktidar, medya ve birgok kisi bu vebali ¢ok hissetmedi. Su anda birtakim
belgeler ortaya c¢ikiyor ve bazi konularin ¢cok buyik abarti oldugu ortaya ¢ikiyor. Ben, dnceki haftada -sizin olmadiginiz- yine 6
cocugun 8lum raporuyla ilgili belgeleri buraya getirmistim; 5 ¢ocugun 6lim raporunda bebegin énlenemez raporu oldugu ortaya
ciktl. 1 bebek de zaten nekrotizan enterokolit bagirsak perforasyonu, son derece agir bir bebek. Yani burada da belli ki bir élimle
illiyet bagi olmadig1 yéninde bir gértntt var. Simdi, bu son ¢ikan belgeler, iddianameye girmeyen bu 70 hastane aramasi son
derece ilging. Simdi, birtakim insanlari suglayacaksin ama belgeleri dogru diirlist toplamadan, bir ényargiyla hareket ediyorsun. Bu
olacak is degil. Yani bu nedir, sunlar, sunlar, niye girmiyor, 112 kayitlari yok mu, bu devletin 112'si degil mi bunlar, bunlar niye
girmiyor? Bunlari sorgulamak lazim; 6nyargidan uzak, iktidar... Sadece iktidan suglamak veyahut da muhalefetin Ustiin gikmasi
gibi bir kaygim yok, hakkaniyet ortaya ciksin, kimse de yargisiz infazla mahkim edilmesin ve intiharina yol agilmasin. Bu son
derece 6nemli, Komisyonun da buna dikkat etmesi lazim. Su ana kadar dinledigimiz bircok yenidogan hocamiz da meselenin
sadece kisilerle alakali olmadidini, bir énemli sistem meselesi oldujunu bize ¢ok gok anlatti, strekli de bunu dinliyoruz her
hocamizdan, bugliin de sanirrm buna benzer sdzler ¢ok duyacagiz. O yuzden kisi bazl degil, biraz sistem bazl gidilmesi
gerekiyor. Burada Komisyon baslarken bazi arkadaslarimiz "Ya, bu minferit bir olaydir, G¢ bes sahtekarin isidir." diyerek sistem
glrdmesinin ve kokusmasinin varligini da pek gostermek istemiyordu ama 6yle degil, aslinda bir sistem sorunu var ve akabinde
de bazi kisilerin Ustlne yikilan bitiun su¢ var. Benim goérdigim bu. Buna dikkat edilmesi gerekiyor. Bunlari sGylemek istedim. 70
hastanenin aranmasi nasil gézden kagar? Biz 112'lere de gidiyoruz. 112 mi bildirmedi? Onyargiyla bu aramalar iddianameye
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neden alinmadi? Yani bunlar olacak isler degil. Bunlar da bence sorgulamamiz gerekiyor. 112'lere gidiyoruz, gidecegiz. Burada
da "Sizin gdnderdiginiz belge bir savcilik iddianamesine niye girmiyor?" diye de sormamiz gerekiyor herhalde diyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Gergerlioglu.

Komisyon uyelerimizden s6z hakki isteyen bagka kimse var mi? Yok.

Evet, tesekkir ediyorum.

Simdi de Komisyonumuza bilgi vermek ve sunumun moderatérligini yapmak tzere ben ilk s6zi Sayin Sevim Sayim
Madak'a veriyorum.

Buyurun Sayin Madak.

IV.- SUNUMLAR

1.- Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan Yardimcist Sevim Sayim Madak'in, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin engelli ve yash
bireylere yonelik hizmetleri hakkinda sunumu

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Degerli milletvekilleri, 6ncelikle, bizlere burada calismalarimizi anlatma, engelli ve yasli bireylerimiz icin yurattigumuz
hizmetleri sizlerle paylasma firsati verdiginiz igin hepinize tesekkur ediyorum.

Glgli toplumlar, bitiin vatandaglarinda potansiyellerini gerceklestirdikleri kosullari saglayabilen toplumlardir. Ulke
olarak da bu kapsayici toplum vizyonuyla hareket ederek kadin, erkek, cocuk, geng, yasli, engelli gibi ayrimlari gézetmeksizin her
bir bireyi toplumsal kalkinmamizin asli unsuru olarak gdértyoruz. Bu yoldaki ¢aligsmalarimiza kararlilikla devam ediyoruz. Hayatin
bizatihi kendisinin kesintisiz bir degisim sureci oldugu gergegdi daha adil ve esitlik¢i dinya i¢in cabalarimizi kesintisiz sirdirmemiz
gerektigini isaret ediyor. Bu bakis agisiyla, tim alanlarda oldugu gibi engellilik ve yaslilik alaninda da son yillarda 6nemli
mesafeler katettik. Engelli ve yaslhlik alanlarinda politikalarimizi yardim eksenli degil hak temelli bir anlayisla sekillendirdik. Bu
sirecin en Onemli yansimasi ise llkemizde engelli ve yash vatandaslarimiza yonelik bakis agisinin degisim gdstermeye
baslamasidir. Yapilan ¢alismalari hi¢gbir zaman bir lGtuf olarak degil, engelli ve yasl vatandaslarimizin haklarinin gergeklestiriimesi
olarak degerlendiriyoruz. Bu siire¢ toplumsal bir dénlisimu gerektiriyor. Elbette bu dénliigsiimde kamu, sivil toplum, akademi, 6zel
sektor dahil tim taraflarin bir sorumlulugu bulunmakta. Bagka bir deyisle, engellilik ve yaslilik konusu yalnizca Bakanligimizin
uhdesinde degil, tim bakanliklarin gérev ve sorumluluklari alani kapsaminda. Bakanligimiz ise engelli ve yagl bireylerin
haklarinin korunmasi ve guglendiriimesinde odak kurum durumunda. Odak kurum olarak da engelli ve yasli bireylerin toplumsal
yasamin tim alanlarina hak temelli ve kapsayici bir anlayigla katilmalarinin saglanmasi amaciyla tim taraflarla is birligi icerisinde,
glgli bir koordinasyonla c¢aligmalar yuritiyoruz. Bu kapsamda, politika, mevzuat ve standart gelistirme, farkindalik ve
bilgilendirme, &6rnek uygulamalari gelistirme, veri istatistigi gelistirme, politikalarin uygulanmasini izleme sorumluluklarimiz
bulunmaktadir. Diger taraftan, ana gorevlerimizden biri de engelli ve yash bireylere yonelik sosyal hizmetlerin sunulmasidir.

Saygideger milletvekillerimiz, tlkemizin yaslandidi bir gercek; yash nifus oranimizin toplam nifusumuzun ytuzde 10'unu
asmasi, bizi artik yasgh bir nifus oldugumuz gercegiyle yuzlestiriyor. Yaslanan nifusla birlikte ileri yaglilik ve cesitli engellilik
nedenleriyle 6nemli 6lglide engellilik artiyor. Bu da tabii ki ekonomik, sosyal ve kiltiirel alanlarda da déntisimu beraberinde
getiriyor. Biz de bu déntgimlerle, gerek ulusal gelismeleri gerekse uluslararasi gelismeleri gdzeterek politika ve uygulamalarimizi
sekillendiriyoruz. Bakanlik olarak, Glkemizde engelli ve yagh vatandaslarimiza hak temelli, erigilebilir, strdUrulebilir ve insan
onuruna yarasir bir yasam strmeleri igin ¢calismalarimiza devam ediyoruz. Bu kapsamda, engelli ve yasli bireylerin tim haklardan
yararlanabilmesi igin stphesiz erigilebilirlik konusu kilit bir 6neme sahip. Bu 6nemle hareketle, erigilebilirligin tesvik edilmesi ve
yayginlastiriimasi icin son yillarda 6nemli adimlar attik; erisilebilirlijin saglanmasini yasal olarak zorunlu hale getirdik, bina,
kamusal alan ve yapilarin denetlenmesi amaciyla tim illerde valilikler buinyesinde ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum
kuruluglarinin temsilcilerinin yer aldigi erisilebilirlik izleme ve degerlendirme komisyonlari kurduk. Komisyonlarin denetim yetkisi
kapsaminda, erisilebilir olmayan yapilara idari para cezasi, erigilebilir olanlara ise erigilebilirlik belgesi veriimektedir. Bu kapsamda,
2025 Ocak itibariyla bina, agik alan ve toplu tasima araci olmak Uzere toplamda 3.583 erisilebilirlik belgesi dizenlenmistir.
Erisilebilirlik konusunda toplumsal farkindalik diizeyinin artiriimasi amaciyla da Universiteler, belediyeler ve diger kamu kurum ve
kuruluslarinda gérev yapan 28 bini askin teknik personele de erigilebilir egitimi verdik.

isitme engelli vatandaslarimizin egitim, c¢alisma hayati, yasal haklarini égrenme ve bunlar kullanma, kamu
hizmetlerinden faydalanma gibi siireclerdeki iletisim ihtiyaglarinin géziimiine yénelik "AILEM" adini verdigimiz merkeze uzaktan
erisimli gériintiilii engelsiz iletisim merkezini kurduk. isitme engelli vatandaslarimiz bu hizmete Bakanligimizin internet sayfasi
tizerinden veya akill telefonlara indirilebilen AILE uygulamasi iizerinden kolaylikla ulagabilmektedirler.

Engelli ve yash vatandaslarimizin toplumsal yasama katilimlarini desteklemek i¢in 2013 yilinda Ucretsiz seyahat
uygulamasini baslattik; bu uygulamayi 6zel halk otobisleri ve deniz ulasim araglarini kapsayacak sekilde genislettik. Bu
cercevede, Ozel sektore ait tagsima arag sahiplerine, Bakanligimiz biitcesinden Ucretsiz seyahat gelir destegi sagliyoruz.

Sayin Komisyon Baskanim, kiymetli milletvekillerimiz; Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip Erdogan'in liderliginde
ve Bakanimiz Mahinur Ozdemir Géktas'in énciiliigiinde Bakanlik olarak galismalarimizi aile odakl ve kapsayici bir bakis acisiyla
sekillendiriyoruz. Bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin bakimini, ézellikle aile yaninda ve yasadiklari ¢cevrede desteklenmesini,
2006 yilinda evde bakim yardimi uygulamasiyla hayata gecirdik. Engelli yakinina kendi evinde bakimini saglayan aileye yonelik
aylik evde bakim yardimi sagliyoruz. Mevcut durumda 541.831 kisi bu yardimdan faydalaniyor.

Glndizli bakim merkezlerimizle de engelli ve yash bireylerin sosyal yasam becerilerini kazanmalarini destekliyoruz,
sosyalleserek toplumsal yagsamin aktif birer Uyeleri haline gelmesini tesvik ediyoruz. Bu merkezlerde ayni zamanda ginduizli
merkezlerimize gelen ailelere yénelik de engelli ve yagl ailelerine yénelik de rehberlik ve danismanlik hizmeti sunuyoruz. Bunu
buglin bu llke genelinde engelli bireylere yonelik 136, yash bireylerimize yonelik de 41 glindizli bakim merkezimizle hizmet
veriyoruz.



Bu hizmetlerin yani sira yatili bakim ihtiyaci devam eden engelli ve yasl vatandaslarimiz i¢cinse Bakanhdimiza bagh
bakim kuruluglarinda veya 6zel bakim kuruluglarinda birey odakli, hak temelli, mahremiyet ve glvenligi 6nceleyen yatili bakim
hizmetlerinin kalite standartlarina uygun sekilde bu hizmeti sunuyoruz. Bakanligimiza bagli engelli bakim rehabilitasyon merkez
sayisi 2002 yilinda 21 iken 2025 Ocak ayi itibariyla 105'e ulagsmistir. Hizmet alan engelli sayimiz ise 1.843 iken 6.776'ya
yikselmistir. Bu merkezlerde sunulan tiim hizmetler Ucretsiz olarak devletimiz tarafindan saglanmaktadir. Ozel engelli bakim
merkezleri sayisi 2007'de 10 iken 2025 Ocak ayi itibariyla da 322'ye yikselmigtir. Hizmet alan engelli sayimiz 412'den 30.487'ye
cikmistir. Ozel bakim merkezlerimizde hizmet alan engelli bireylerin mevzuattaki kriterleri saglanmalari halinde bakim hizmet
Ucreti Bakanligimiz butcesinden karsilanmaktadir. 2002 yilinda Bakanhgimiza bagli 63 huzurevinde 4.952 yaglimiza bakim
hizmeti veriimekteyken 2025 Ocak ayi itibariyla Bakanhgimiza bagh 170 resmi huzurevimizde 14.733 yaslimiza bakim hizmeti
sunulmaktadir. 2025 Ocak ayi itibariyla 275 6zel huzurevimizde de 13.119 yash vatandasimiz hizmet almaktadir.

Yatili bakim kuruluglarimizda yalnizca bakim hizmeti degil, ayni zamanda engelli ve yash vatandaglarimizin bagimsiz
yasamlarini destekleyici uygulamalar yurituyoruz.

ALI KARAOBA (Usak) - Slaytlar gecmiyor da burada verdiginiz...

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEViIM SAYIM MADAK - Gelecek.

Biliyoruz ki engelli ve yasl bireyler bagimsiz bir sekilde yasamlarini surdirebildikge ihmal, istismar ve kéti muamelelere
maruz kalma oranlari azaliyor. Bu dogrultuda, engelli bakim kuruluslarimizda yer alan farkh alanlardaki atélyelerde sosyal,
kiltarel, sportif, sanatsal etkinliklerle is-ugras faaliyetleri yuritlyoruz. Bu sayede engelli vatandaslarimizin kendi potansiyellerini
gerceklestirerek iretken bir birey olmalarini ve sosyal hayata katilmalarini destekliyoruz.

Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; engelli ve yasl bireyler toplumumuzun ayrilmaz bir pargasi. Daha kapsayici bir
toplum insa etmek igin gerekli yasal dizenlemelerin hayata gegiriimesi konusunda desteginizi bekliyoruz. Bizlere bu Komisyonda
s0z hakki verdiginiz igin tesekkulr eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Engelli ve yash bireylerimize yonelik hizmetlerimizin detaylandiriimasi amaciyla simdi s6ziu Engelli ve Yash Genel
Midirimiz Yasin Bey'e birakiyorum.

Tekrardan, ilginiz igin tesekkir eder, hazirunu saygiyla selamliyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Bakanim.

Buyurun Sayin Genel Madurim.

2.- Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirii Yasin Akar'mn, engelli ve yaglh niifusu, ulusal
politika ve dayanaklar, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin gorev alani, engelli ve yasl bireylere yonelik sosyal hizmetler, yatili
vakif kuruluslarinda kalite izleme ve denetim, planlamalar ve i¢ politika belgeleri hakkinda sunumu

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Sayin
Baskanim, degerli milletvekilleri, kiymetli hazirun; Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Mudurl Yasin Akar.

Sunumumuzun planinda engelli ve yash nifusu, ulusal politka ve dayanaklar, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Mudirligu gorev alani, engelli ve yash bireylere yonelik sosyal hizmetler, yatili vakif kuruluslarinda kalite izleme ve denetim,
planlamalar ve i¢ politika belgeleri olacaktir.

Diinya niifusunun yaklasik yiizde 15'i, tahmini 1 milyar insan engellidir. Ulkemizde ise 2011 yilinda gerceklestirilen
nifus ve konut arastirmasina gore en az bir engeli olan nifusun orani yizde 6,9'dur. Engelli saglik kurulu raporlarini esas alan
Ulusal Engelli Veri Sistemi'ne kayitli engelli sayisi ise 4,3 milyondur.

2023 yili sonu itibariyla diinya nifusunun yizde 10'u 65 yas ve Uzeridir, 2023 yili sonu itibariyla tlkemizde ise nifusun
yuzde 10,2'si 65 yas ve Uzeridir. Yasli nifus son bes yilda yuzde 21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur.

Calisma c¢agindaki yiz kisiye disen yasl sayisini ifade eden yaslh bagimliik orani ise 2023 yilinda ylizde 15'e
yukselmistir. Nifus projeksiyonlarina goére ulkemizdeki yash nifus oraninin 2030 yilinda ylizde 12,9, 2040'ta yizde 16,3, 2060
yilinda yuzde 22,9, 2080 yilinda ise yuzde 25,6 olacagi dngorulmustar.

Engellilik ve yashlik alanindaki ulusal politkamiz, engelli ve yasl bireylerin ayinmciliga ugramaksizin tim insan
haklarindan yararlanarak toplumsal yasama aktif ve bagimsiz bir sekilde katiimalarini saglamaktir. Bu konudaki dayanaklarimiz
ise Anayasa, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iligkin Stézlesme ve 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu. Ust politika belgeleri ise 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi, Madrid Uluslararasi Yaglanma Eylem
Plani, On ikinci Kalkinma Plani, 2030 Engelsiz Vizyon Belgesi, Il. Ulusal Otizm Eylem Plani ve Yaslanma Vizyon Belgemiz.

"Kanun 6nilinde esitlik" baslikh Anayasa’nin 10'uncu maddesi der ki: "Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi digslnce,
felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirm goézetiimeksizin kanun éniinde esittir. Cocuklar, yashlar, 6zirliler, harp ve
vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz."

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, tlkemizde engellilik alaninda gergeve kanun niteliginde olan Engelliler Hakkinda
Kanun 2005 yilinda kabul edilmistir. Amaci, engellilerin temel hak ve 6zgurliiklerinden faydalanmasini tesvik ve temin ederek ve
dogustan sahip olduklari onuru, saygiyi gu¢lendirerek toplumsal hayatta diger bireylerle esit kosullarda, tam ve etkin katimlarinin
saglanmasi, engelliligi nleyici tedbirlerin alinmasi i¢in gerekli dizenlemelerin yapilmasini saglamaktir. Kapsami, engelli bireyleri,
ailelerini, engellilere yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger ilgilileri kapsamaktadir.

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina lliskin Sézlesmede ise engelli bireylerin tim insan hak ve temel
o6zgurltklerinden tam ve esit sekilde yararlanmasini tesvik etmeyi, korumayi sadlamayi, onurlarina saygiyi glglendirmeyi
amagclamaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan 2006 yilinda kabul edilen Engelliler Hakkinda Sdzlesmeye iligkin tlkemiz 2009
yilinda taraf olmustur. Engellilik, kapsayici ulusal politikalar igin agiklayici bir yol haritasidir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu. Bu kanunla engelli ve yasl bireylere sunulan sosyal hizmet ve yardimlarin
esaslari belirlenmistir. Bu kanun, sosyal hizmetlerle ilgili tim kamu kurum ve kuruluslar ile gercek kigileri, 6zel hukuk tizel
kisilerini, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personeli, sosyal hizmetlerden faydalanan ve faydalanacak durumda olan
kisileri kapsamaktadir.



Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligimuiz olarak gérev alanimiz, engelli bireylere yonelik ulusal politikalarin
olusturulmasi, yagli bireylere yonelik ulusal politikalarin olusturulmasi, toplumsal hayata tam ve etkin katilimin saglanmasi, sosyal
desteklerin saglanmasi, engelli ve yash bireylere yonelik sosyal hizmet faaliyetlerinin yUritilmesi, uluslararasi kuruluglarla is
birliginin gelistiriimesi.

Engelli saghk kurulu raporu, tUlkemizde engelli bireylerin haklarinin gergeklestirimesine ydnelik alinan tedbirlerden
yararlanabilmesi igin engellilik durumlarinin yetkili saglik kuruluglar tarafindan yapilan degerlendirme sonucu verilen engelli saghk
kurulu raporuyla belirlenmesi gerekmektedir. Engelli saglik kurulu raporlari, engelli bireylerin egitim, saglik, istihdam, bakim,
rehabilitasyon, ulagim alanlarindaki ¢esitli hizmetlerden ve sosyal yardimlardan yararlanmalarinda temel belgedir. Bu belge, ¢ocuk
ve yetigkinlerin farkl ihtiyaclari olmasi nedeniyle 2019 yilindan bu yana 2 ayri bigimde verilmektedir: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim
raporu, COZGER ve erigkinler igin engellilik sagdlik kurulu raporu. Saglik Bakanhgi tarafindan yetkilendirilmis (niversite ve devlet
hastaneleri tarafindan engellilik saglk kurulu raporlari dizenlenmektedir. Erigkinler icin engellilik saghk kurulu raporu
yonetmeliginde engel oranlari ylzdelik dilim olarak belirlenmekte, COZGER yénetmeliginde ise gocuklarin ézel gereksinim
diizeyleri belilenmektedir. COZGER yénetmeliginde 6zel gereksinim diizeyleri engel oranlariyla iliskilendirilmektedir.

Uzun sdureli batinlesik bakim sistemimizde ise birinci hizmetimiz evde bakim yardimi, daha sonra glindizli bakim
hizmetleri, ev tipi sosyal hizmet merkezlerimiz ve yatili kurumsal hizmetlerimiz gelmektedir. GinlUk hayatin alisiimis tekrar eden
gereklerini yerine getirmekte glglik yasayan engelli bireylere bakim veren aile Uyesi ve yakinina 2006 yilindan bu yana aylk
nakdi yardim saglanmaktadir. Engellilik saglik kurulu raporuyla tam bagimli, agir engelli oldugu belirlenen engelli bireylerin
yasadigl hanelerde kisi basina diisen gelirin net asgari lcret tutarinin 2/3'inden daha az olmasi halinde 6édenmektedir. 2025 yili
Ocak ayi itibariyla evde bakim ayhgi kisi basina 10.125 lira 50 kurus olarak 6denmektedir. 2025 yili Ocak ayi itibariyla evde bakim
yardimindan faydalanan kisi sayisi ise 541.831 olmustur.

Engelli ve yagl bireylerin sosyal hayata aktif katilimlarinin desteklenmesi amaciyla tarimsal rehabilitasyon, is ugrasi
atélyeleri, muzik atélyesi, resim atélyesi calismalari, sportif faaliyetler, tiyatro, mizik, halk oyunlari, drama, ebru ve buna benzer
aktivitelerin yUritildigia merkezlere de "glindlzli bakim merkezleri" diyoruz. Bu merkezlerde engelli ve yash bireyler ile ailelerine
rehberlik ve danigmanlik hizmetleri de sunulmaktadir. 2025 Ocak ayi itibariyla engelli bireylere yénelik gindizli bakim,
rehabilitasyon ve aile danisma merkezi sayimiz 136, yash bireylere yonelik glindiizlii bakim ve aktif yasam merkezi sayimiz 41.

Ev tipi sosyal hizmet modelleri olan Umut Evleri ve Yagli Yasam Evlerinde en ¢ok 6 engelli veya yasl birey ev
ortaminda ve meslek personeli gézetiminde yatili bakim hizmeti almaktadir. 145 Umut Evinde 595 engelli birey hizmet almaktadir.
4 yasl yasam evinde ise 14 yasl birey hizmet almaktadir. Yatil bakim ihtiyaci devam eden engelli bireylere Bakanhga bagh ve
6zel sektore ait bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yatili bakim hizmeti veriimektedir. Bakanliga bagh 105 engelli bakim ve
rehabilitasyon merkezinde 6.776 engelli bireye, 6zel sektore ait 322 engelli bakim merkezinde ise 30.487 engelli bireye yatili
bakim hizmeti verilmektedir. Ozel engelli bakim merkezlerinden hizmet alan engelli bireylerin bakim Ucretleri Bakanligimizca
karsilanmakta olup Bakanligimiza bagh olan bakim merkezlerinde hizmetler ise tamamen Ucretsizdir. Bu kapsamda 28.802 engelli
bireyin bakim Ucreti 6zel sektdre ait merkezlerde Genel Mudurligimuz tarafindan karsilanmaktadir.

Yatili bakim ihtiyaci devam eden yagli bireylere Bakanliga bagli ve 6zel sektére ait huzurevleri ve huzurevi yatili bakim
rehabilitasyon merkezlerinde yatih bakim hizmeti verilmektedir. Bakanhda bagli 170 huzurevinde yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezinde 14.733 yasl bireye, 6zel sektdre ait 275 huzurevinde ise 13.119 yasli bireye yatili bakim hizmeti sunulmaktadir. Yatili
bakim kuruluslarinda psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, diyetisyen, beden egitimi 6gretmeni, hemsire gibi meslek personeli
gbrev yapmaktadir. Yatili bakim kuruluslarinda yasamlarini devam ettiren engelli ve yasli bireylerin vital kontrolleri, ilag ve
tansiyon takibi, pansuman gibi temel saglik ihtiyaglari ile gunlik beslenme rutinleri meslek personelleri tarafindan
karsilanmaktadir. Gerekli hallerde ise saglik kuruluslariyla ivedilikle iletisime gegilmektedir.

15 yas ve uzeri gérme engelli bireylere dénemler halinde rehabilitasyon hizmeti veriimektedir. Verilen rehabilitasyon
hizmetiyle gérme engelli bireylerin toplum iginde bagimsiz olarak yasamlarini siirdirmeleri hedeflenmektedir. 2 tane gérme engelli
rehabilitasyon merkezimiz var; bir tanesi Yenimahalle'de, bir tanesi Istanbul Sariyer'de.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari. 284 standart ve bunlara baglh 718 degerlendirme 6lgiti belirlenmistir. 2020 yilinda
Engelli ve Yash Bakim Hizmetlerinde Kalite Standartlari Uygulama Rehberi yayinlanmistir. Bu kapsamda personele yonelik
egitimler 2020 yilinda baglatiimistir. 2021 yilinda baglatilan kalite degerlendirmeleri kapsaminda 610 engelli ve yasl bakim
kurulusu degerlendirilmistir. 55 kurulus iyilestirme programina alinarak iyilestirme calismalari yapilmistir. 2022 yilinda Engelli ve
Yagli Bakim Kuruluslarinda Kalite lyilestirme Siire¢ Yénetim Rehberi hazirlanmigtir. Engelli bireylere yénelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmelidi'nde degisiklikle 6zel bakim merkezlerine 6denen tesvik Ucretine ek olarak erisilebilirlik standartlarini da
iceren bakim hizmetleri kalite standartlari ve fazladan personel istihdamini karsilayan merkezlere ilave tesvik veriimeye
baslanmistir. Halihazirda 314 6zel engelli bakim merkezi ile 61 6zel huzurevinin erigilebilirlik belgesi bulunmaktadir.

Tdm yatih bakim merkezlerinde her tirli siddet ve kot muameleyle miicadele etmek amaciyla il madurliklerinin
idarecileri ve ilgili personel tarafindan siklikla gergeklestirilen habersiz ziyaretlerle kontrol ve denetimin surekliligi saglanmaktadir.
Bunun yani sira arastirma ve sorusturmaya konu bir olay olmasi halinde adli ve idari sorusturmalar da yapilmaktadir. Gerekli
gériilen hallerde Genel Miidiirliigiimiizce gérevlendirilen personel tarafindan da bakim kuruluslari denetlenmektedir. ilgili mevzuat
geregince Aile ve Sosyal Hizmetler il mudurlikleri tarafindan 6zel sektdre ait engelli bakim merkezleri ve huzurevlerinde de yilda
en az 2 kez denetim zorunlulugu olup uygulamada denetimler daha sik gerceklestiriimektedir. Ozel sektére ait engelli bakim
merkezlerinde ise iki yilda 1 kez Bakanlik miifettislerince rutin olarak denetimler yapilmaktadir. Ayrica, Tiirkiye Insan Haklari ve
Esitlik Kurumu iskenceye ve Diger Zalimane, insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Sézlesme'nin ulusal
6nleme mekanizmasi olarak bakim kuruluglarina haberli habersiz ziyaret ederek tavsiyelerde bulunmaktadir.

Ayrica, yapay zekd destekli uygulamalarla izleme sistemimizi glgclendirmeyi planliyoruz. Bakim kuruluglarinda
istenmeyen olaylarin 6nlenmesi ve olasi risklerin bertaraf edilmesi adina yapay zeka destekli kameralarla izleme sistemi kurulmasi
planlanmaktadir. Bu kapsamda 2 pilot kurulusta yapay zek& destekli izleme sistemi kurulmustur. Glvenli bir ortamda bakim
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hizmetinin sunulmasi, istenmeyen olaylarin énlenmesi ve olasi risklerin bertaraf edilmesi adina kurulacak ve kullanilacak giivenlik
kameralarinin standartlarinin belirlenmesi ve etkin kullaniminin saglanmasi amaciyla Engelli ve Yaglilara Yonelik Glindiiz Bakim
Merkezleri ile Yatili Bakim Merkezlerinde Giivenlik Kamerasi Kurulumunun ve Kullanimina iliskin Yénerge Taslagi hazirlanmistir.
Sunumda go6ziiken fotograflar kendi kurumlarimiza aittir. Su anda bir tanesinde aktif olarak hizmet almaktayiz. Yizde 85'in
Uzerinde dogruluk oraniyla ve gin gectikce de egitiimesi sebebiyle daha da yiksek bir oranda siddeti engelleyecegimizi
distinlGyoruz.

Ayrica, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na da dikkat ederek irade beyan edemeyen engelli ve yaslilarimiz igin
odalarina kamera konulup yapay zeka sistemiyle takip edilmesi ve bu takipler sonunda da eger bir sorusturmaya konu olacak bir
husus oldugu takdirde yine sistemin alarm vermesiyle bir komisyon neticesinde o goruntilerin izlenmesini distiniyoruz. Onun
disinda goruntiler kesinlikle kapall sistemde muhafaza edilecektir. Bu da oldugunda igimiz ¢ok daha rahat bir sekilde engelli ve
yasli hizmetlerinde yatili bakim kuruluslarinda hizmet vermis olacagimizi disuntyorum.

Ust politika belgelerimize gelirsek 2030 Engelsiz Vizyon Belgesi'nde 8 politika alaninda 8 amag 31 hedef ve 107 eylem
plani alani belirlenmistir. Bu Vizyon Belgesi'nin eylem planlariyla hayata gegirilmesi 6ngoriilmis olup 316 faaliyeti iceren ilk Engelli
Haklari Ulusal Eylem Plani yurarlige girmistir.

Bakanhgimiz koordinasyonunda otizmli bireylerin ve ailelerin ihtiyacini karsilamak amaciyla Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Bireylere Yonelik 1l. Ulusal Eylem Plani hazirlanarak kamuoyuyla paylasiimistir. Otizmli bireylerin haklarinin korunmasi,
gelistiriimesi ve guclendiriimesine katki saglayacak 30 eylem alanina iliskin 78 faaliyetle ilgili ve sorumlu kurumlar is birliginde
hayata geciriimeye baglanmigtir.

Yaslanma Vizyon Belgemizde ise 6 politika alaninda 6 amag, 16 hedef ve 47 eylem alani belirlenmistir. Bu Vizyon
Belgesi'nin eylem planlariyla hayata gegiriimesi 6ngorilmis olup 164 faaliyeti iceren ilk Yasli Haklari Ulusal Eylem Plani yarirlige
girmesine yonelik ¢alismalar devam etmektedir.

Ust politika metinlerinde uzun siireli bakim hizmetlerinin kapasitesinin giiglendirilmesi, engelli ve yasli bireylerin sémiri,
siddet, iskence, asagilayici muamele ve ceza gibi insan onur ve haysiyetini zedeleyici muamelelerden korunmasini hedefleyen
faaliyetler de yer almaktadir.

Ulusal duzeyde etkili bir is birligi ve koordinasyonu saglamak, engelli bireylerin haklarinin korunmasi ve
giiglendiriimesine yénelik st diizey ¢dziim énerileri ortaya koymak adina kurulan Engelli Haklar izleme ve Degerlendirme
Kurulunun yapisi sivil toplum kuruluglarinin katilimini giiclendirecek sekilde Cumhurbagkanligi genelgesiyle 2021 yilinda yeniden
diizenlenmistir. Kurul toplantilari Sayin Bakanimiz bagkanliginda ilgili ve sorumlu bakanliklarin bakan yardimcisi, diger kurumlarin
en Ust dizey temsilcileri ve engellilik alaninda faaliyet gosteren en yiiksek temsil giicini haiz 2 konfederasyon bagkaninin
katihmiyla gergeklestiriimektedir.

Arz ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Sayin Bakan Yardimcimiza, Genel Midiiriimiize, biirokratlarimiza.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Gorligmeler

1.- Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan Yardimcisi Sevim Sayim Madak ile Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirii Yasin Akar
tarafindan yapilan sunumlara iliskin gériisme

BASKAN ISHAK SAN - Simdi de toplantinin bu béliimiinde soru-cevap kismina gegiyoruz.

Buyurun Sayin Vekilim.

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

Sayin Bakanim, Sayin Genel Mudiriim; sunumlariniz igin tesekkir ederim. Bilmedigimiz bazi seyleri 6grenmis olduk bu
vesileyle. Vatandasa hizmet aslinda devletimizin bir politikasi, sonuna kadar ihtiyaci olan vatandasa hizmet. Bu anlamda da sizin
rolindz ve géreviniz gergekten yukinuz, vebaliniz agir; Allah yardimciniz olsun.

Benim yapay zekéa destekli uygulamalar izleme sistemi gayet hosuma gitti. Giinlin sartlarinda dijital diinyada bdyle bir
yaplyla retrospektif izlemek zorunda kalmadan on-line ihbarla, uyariyla bunu gérmiis olmak beni gayet mutlu etti. Buna ihtiyag var,
ailelerin de ihtiyaci var, kigilerin de ihtiyaci var. "2 pilot merkezde." demistiniz. Bunun yayginlastirimasi ne zaman olacak? Ne
kadar yayginlastirilir? Izleme siirecinde misiniz? Pilot uygulama tabii ki. Bitmek {izere midir, onu merak ettim.

Tesekklr ederim.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Birincisi bitti, Sakarya'da bir otizm merkezimiz mevcut, otizm merkezimizde su anda aktif olarak kurulum asamasi bitti, diger
alanlarla ilgili bitin alanlara odalara da koymayi distiindigimizi sdylemistik, su anda normal standardin diginda odalarla ilgili
olan islemler yapilmakta.

ikincisi de yine Sakarya'da bir zihinsel engelli merkezimiz var, orada yapmaktayiz. Siddeti 6nleme ya da diismeyi analiz
etme konusunda oldukga basarili olduklarini distiniyorum. Ayni sekilde, bu sistemleri yasl bakim kuruluslarinda da koymayi
planhyoruz. Ancak takdir edersiniz ki yapay zeka, kendi bulundugu kurum, kurulug ve insanlarin hareketleriyle 6grenme yasayan
bir sistem. Dolayisiyla, yash bakim merkezlerine daha yavas hareket eden... Hatta otizm merkezinde kurdugunuz yapay zeka
sistemi bedensel engellide ¢alismaz ya da ¢ok daha az verimlilik alir ¢linkli otizmli ¢cocuklarimizin hareket hizlari gok daha fazla ve
kameralar da buna gore egitiliyor. Dolayisiyla, aslinda her merkezimizde ayri bir egitme planlamamiz mevcut, ¢ok kisa slirede
yayginlastiriimasini distniyoruz; birincisi bu.

ikincisi de, ézellikle diisme riski olan yaslilar ve engellilerle ilgili de bir yiiz tanima sistemimiz mevcut. Burada, kurumda
kalan kisilerden 6zellikle disme riski olan ve gok fazla dusen kisilere yonelik ekstra tedbirler almak acgisindan da kullaniyor
olacagiz, hatta silirekli ayni mekanda ve ayni alanda disen kisilerle ilgili, daha dog@rusu fiziki binayla ilgili bir "defect"in olup
olmadigi konusunda o mekani tekrar sorgulayacagdiz; zemin mi islak, kaygan bir yapida mi olusmus diye. Uglincii bir faydasini
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2'nci merkezimizde pilot olarak uyguluyoruz su anda. Personelimizin gorev yaptidi sire zarfinda 6zellikle oda ziyaretlerinin belirli
bir sure zarfinda olmasi gerekiyor; drnegin, gece saat on ikiden sonra her odada nefes kontroll ya da kisiyi kontrol amaciyla saat
basi girip ¢ikmasi gerekiyor. Bunun kontroliini de yine ylz tanima sistemiyle, hangi kisinin hangi odaya ka¢ defa girdigini
sabahleyin saat sekizde geldigimizde bitiin personelin galisma sistemini Excel'e dokmus olarak alabiliyoruz, su anda bunu
basardik, yapiyoruz ama bu daha héala 2'nci yerde pilot uygulamada.

Uclinciisii de, 6zellikle yangin kapilarini biliyorsunuz ki kapatmamak gerekiyor disariya dogru acilmasi hususunda riskli
durumlar olusmamasi igin ve engellilerin gcikmasini engellememiz icin de belirli bir stirenin sonunda, 6rnek veriyorum aksamleyin
saat dokuzdan sonra yangin kapilarindan herhangi bir kisinin ¢gikmasi halinde o kisinin ismini bile sdyleyerek personele uyari
sistemi kuruyoruz. Yine, 2'nci pilotumuzda bu mevcut. Bunun diginda, yine goérunti islemeyle bitin kuruluslarda yangin ihbarini
saglamaya calisiyoruz. Simdi, kurulus odalarina bunu koyarsak su anda halihazirda kullanilan yangin sistemlerinde yanginin belirli
bir buyiklige ulasmadan yangin alarmi vermesi mimkin degil ama gorintl islemede bir gakmak gaktiginiz takdirde eger onu
kodlarsaniz, o kadar hassasiyet isterseniz ya da bir sigara igen birisi olmasini kodlarsaniz o size ¢cakmak c¢akildigi andan itibaren
bile sinyal verebilecek durumda. Dolayisiyla, ingallah bunlari da 3'Uncl merkezimizde ekstra bir tedbir amaciyla kurgulayacagiz.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Yaman.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Oncelikle, ben de tesekkiir etmek istiyorum Aile Bakanlidi yetkililerine.

Ben hem engelliler hem de yagh grup icin iki ayri grupta sorularimi yéneltmek istiyorum. Once engellilerle baglamak
istiyorum. Zira, su anda engelli vatandaslarimiz igin, 6zellikle 2008 6ncesi sigortali olan engelli vatandaslarimiz igin gok ciddi bir
hak magdduriyeti yani hak kaybi yasaniyor ve ona da degdinmek istiyorum ama dncesinde sizin sunumunuzda da yer alan ytzde
6,9'luk engelli verisi hala 2011 yihinin verisi. Oncelikle sorum su: Bunca yildir -2025 yilina geldik- neden bu veriler
glincellenemiyor, neden farkl farkli verilerle takip etmek zorunda kaliyoruz? Bunun nedeni nedir? Cok énemli bir konu bu ¢lnku
alt kinlimlariyla gérmek zorundayiz biz engellileri; iste, isitme engelli mi, gérme engelli mi, ortopedik engelli mi? Ona gére
politikalar Giretmek zorundayiz. Bu konuda nedir, nasil bir yol aliyorsunuz? ilk sorum bu olacak.

ikincisi: Ben Sosyal Giivenlik Kurumu ile Aile Bakanh§i arasinda ciddi bir iletisim problemi oldugunu diisiiniiyorum. Su
anda en son, iste 15 Ocakta Resmi Gazete'de yayimlanan sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasindaki degisiklikle ilgili bir
torba yasada, biliyorsunuz, az énce bahsettigim 2008 6ncesi sigortalilar igin ciddi degisiklik yaratildi ama su anda orada yasanan
magduriyetin farkinda misiniz acaba Aile Bakanligi olarak? Ciinkii ben Sosyal Giivenlik Kurumu yetkilileriyle de konusuyorum,
onlar Saghk Komisyonuna gelmisti ve orada tartismistik. Bu hak kaybi, onlarin sosyal gilivencesi ve emeklilik haklarina yansidigi
icin cok ciddi magduriyetler yaratti ve garesizlik hissindeler. Ben sayisiz mesaj aliyorum, hepsine geri dénmeye ¢aligsiyorum ama
bu konuda sizin Sosyal Guvenlik, Kurumu ile Aile Bakanhginin daha fazla iletisimde olmaniz gerektigini ve bu konuyu anlamaniz
gerektigini distnuyorum ve buna da bir ¢6zim Uretilmesi gerektigini diistiniyorum.

Onun disinda, biliyorsunuz, cocuklar icin COZGER raporu var, ézel gereksinimli gocuklarimiz igin 6zel gereksinim
diizeylerinin belirlenmesiyle yuritilen bir raporlama sistemi var. Oysa erigkinde hele bu yeni koydudunuz, Sosyal Guvenlik
Kurumundaki galisma glici kaybina yonelik seyde bdyle bir disiince sistematigi yok. Eskiden biliyorsunuz, béyle farkli engellilik
oranlarinin toplamiyla giden durumda simdi sadece en ylksek engel oranina gére hesaplanan ama kisinin sadece bulundugu
yerde cgalisma durumunu goézeten bir sistem var. Oysa 6zel gereksinimlerinin de g6z 6ntine alindigi farkl bir sisteme ge¢gmek
zorundasiniz. Dunyada ileri dinya ulkeleri bunu yapiyor, sadece yuzde 40 engel oranina takilmak, sadece en yiksek engeli
tanimak engelliler i¢in en bliylik hak kaybi; bir de onu sormak istedim.

Simdi, cok glizel seyler anlattiniz ama biz Plan ve Bitgede de Aile Bakanliginin sunumlarini dinledigimizde engellilere
yonelik esas hak temelli bir sistem kurmak istiyorsaniz, nedir? Egitimde yer almasini sadlamaniz gerekiyor, istihdamda yer
almasini saglamamiz gerekiyor. Oysa hibe desteklerine baktik biz -iste, projeksiyonlar yapiliyor biliyorsunuz Aile Bakanlhginda-
mutlaka siz de bu konuya vakifsinizdir; hibe destegi 2026, 2027 hep ayni rakamlar verilmis, 440... Ben bunu Sayin Bakanimiz
Mahinur Hanim'a da sormustum.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Cok éziir diliyorum.

Neresi igin hibe destegi?

AYLIN YAMAN (Ankara) - Engelliler igin, calisma hayatina katilmasi igin hibe, is destek, tesvik sistemi bu ama hibe
destekler yillar icinde ayni rakam verilerek goturtlmis yani hi¢ degistirilmeden, artinimadan. Ayni sekilde, engelliler igin
rehabilitasyon merkezi sayisi 2023 yilinda 106'ymis, 2024 yilinda 106'ymis, 2025 yilinda 106'ymig, 2026 yilinda 107 hedeflenmis.
Yani bu bir standart. Ben Aile Bakanliginda engellilere yonelik, onlarin rehabilite edilebilecedi, sisteme katilacagdi, is dinyasina
katilacagi, toplumsal yasamin igine katilacagi bir mantik ve felsefe gérmiiyorum. Yani bence problem burada. Evet, yardimlari
artiriyor olabilirsiniz, parasal yardim ki onlar da ¢ok yetersiz, onun altini gizmeliyim ama hi¢ orada degilim ben. Sizin esas, temel
mantiginizin bu grup vatandaslarimizin hayatin icinde yer almasi olmasi gerekiyor. Ne egitimde, kaynastirma egitiminde yer
alabiliyorlar ne golge 6gretmen durumu var ama detaya girmek istemiyorum yani felsefe olarak Aile Bakanliginin engellilere farkl
bir bakisinin olmasi gerekiyor ve Sosyal Glvenlik Kurumuyla da iletisimi hep sirdiirmeniz ¢linki nasil emekli olacaklarina, ilerdeki
yasamlarini nasil surdireceklerine dair bir planinizin olmasi gerekiyor.

Ayni sekilde, orta vadeli plandan bahsetmissiniz, yillardir var olan orta vadeli planlarda "bakim sigortasi" diye geciyor
ama higbir sekilde konu Uzerinde c¢aligsiimamis bir sistem var. Hem yaslilar igin hem engelliler igin bunun da mutlaka giindeme
getirilmesi gerekiyor. Bu, engelliler igin olan gruptu.

Yaslilar icin gelecek olursak, aslinda ayni bakis sorununun yashlar igin de oldugunu disiinilyorum. Sorun su: Ben bir
kanun teklifi vermistim -burada bazi arkadaglarimiz biliyor, Ummiigiilsen Hanim'la da konusmustuk- yagl bakim merkezlerinin Aile
Bakanhgi tarafindan denetimlerinin yapilmasi, takiplerinin yapilmasi bazi sikintilara neden oluyor. Su anda zaten yash bakim
merkezleri tamamen 6zelin elinde gidiyor gibi, sayilari zaten siz de verdiniz. Sayi olarak ¢ok fazla ama 6zelde yatak sayisi daha
az oldudu igin yaklasik esit hasta bakiliyor yani yaklasik 14 binlerde yasliya bakiliyor; hem kamuda hem 6zelde. Bir kere zaten
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burada ¢ok ciddi bir magduriyet... Nasil yenidogan bebekler igin konustugumuz 6zele yonelim varsa yaslilarimiz i¢in de su anda
6zele ybnelim var. Ortalama bir yagli bakim merkezinde rakamlar 40 binlerdeydi, simdi belki daha da yiksek olmustur yani higbir
yaslinin bu rakamlari saglayabilmesi, 6deyebilmesi zaten mimkln degil. Yani burada 6zele ydneltilmis bir yash bakim sistemi var,
Aile Bakanhgi olarak buna el atmaniz gerekiyor.

Ayni sekilde, sizin hedeflerinize baktigimizda, yine, butce goérismelerindeki hedeflerinize baktigimizda hedefler ¢ok
ilging; mesela, "huzurevinde kalan kadin sayisi" diye bir hedef koymussunuz ki ¢ok dogru bir hedef ¢linkii beklenen yasam siiresi
daha uzun oldugu icin yash kadin daha fazla erkege gore. Bir yil igcinde sadece 50 kadin artirmissiniz yani "Bu yildan diger yila
gecerken 50 kadin daha bakacagiz." demissiniz. Bu, sizin; benim buldugum rakamlar degil, sizin bltce hedefleriniz. Dolayisiyla
orada da kamuda bilingli bir yatirrm yok. Yani bu felsefeyi bizim yaslimiza... Ha, sunun da altini gizeyim, toplantilarda hep
tartisilmisti: Dogrusu, yerinde yaslanma. Hepimiz onu savunuyoruz "Yaglimizi alalim, huzurevine koyalim." degil ama ihtiyac
oluyor yani oranimiz artik yliksek ve gergekten, yash bakim merkezlerinde, biliyorsunuz, 65 yas Ustiinin ylizde 80Q'ininin kronik bir
hastaligi var. O yuzden ben diyorum ki hem sizin yukinizu de bir az daha hafifletmek adina hem de bu merkezlerde yatan
hastalarin hepsinin saglk sorunu oldugu igin aslinda Saglik Bakanlidina 6zellikle bir grubun devrolmasi lazim; bu, ¢cok 6nemli.
Takiplerinin de Saglk Bakanlig tarafindan yapilmasi lazim; zira sizin takip kriterlerinize baktigim zaman "yasllarin sosyal, sportif
faaliyetlere katihm oranlan" diye bir takip yapmissiniz ama bu, bir yasli bakiminda takip sistemi degil yani bir yara bakimini takip
etmiyorsunuz, bir digsme oranini takip etmiyorsunuz, bir beslenme durumunu, kas kaybini takip etmiyorsunuz ama siz orada
"sportif..." Daha da komigi; hadi takip ediyorsunuz sportif faaliyetlere katilimi... Bakin, ¢ok carpici bir érnek verecedim ben size:
Sportif faaliyetlere katilim oraniniz 2024'te ylizde 25,8 yani komik bir oran, o nasil dyle 0,8'i? 2025'teki hedefiniz ylzde 26; ylizde
25,8'den ylizde 26'ya ¢cikmig; 2026'da yuzde 26,5'u hedeflemissiniz. Yani bir seyi yaparken elbette ki cok mesakkatli, zor bir
hizmet sunuluyor, bunu asla géz ardi etmiyorum ama sunu talep ediyorum ben: Bunu daha bilimsel bir mantikla takip edebilmek
icin konuya biraz daha hakim olan Saghk Bakanligina devredilebilir; bu, bir yontem olabilir. Madem yaslanan bir nufus ve -
maalesef hastalik ylikimuz de artiyor, o da ayri bir konu- madem hastalanarak yaslaniyoruz, Saglik Bakanlgi tarafindan takibi de
dogru olabilir glink bu kriterlerle bir takibin oldugunu diigiinmiyorum agikgasi.

Cok tesekkur ediyorum, sag olun.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Sayin Yaman.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Cevaplayayim mi?

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

AILE VE SOSYAL HIiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Evet,
simdi, oncelikle sunu arz edeyim: Komisyonun ismi, niteligi... Biz burada sadece "Bakim Servislerindeki Uygulamalarin ve
Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Komisyonu"na bir sunum arz etmek
icin hazirlamistik bunu; onun disinda, bizim toplum temelli hizmetlerimiz de mevcut tabii, ginduzli bakim merkezlerinden tutun
yerinde yaslanmayi hedefledigimiz ya da YADES dedigimiz Yasl Destek Programlari, yerel yonetimlere vermis oldugumuz
destekler var. Bunun digindaki konulari eger uygun gérirseniz biz size yazili olarak arz edelim.

Burada, yine, engellilerin haklariyla ilgili olarak, iste, SGK'nin 18 Ocakta ¢ikarmis oldugu emeklilikle ilgili kriterlerden
bahsetmek gerekirse... Simdi, orada, tabii, uluslararasi standartlari kurgulamak gerekir. SGK'yle olan bu tip kuruluslarimizda
ybénetmeliklerine ya da ¢ikarmak istedikleri mevzuata ydnelik kendi goruslerimizi bildiriyoruz biz ama nihayetinde burada bu soruya
ozellikle cevap vermesi gereken kurumun Calisma Bakanhginin asli konusu oldugu i¢in SGK oldugunu dusuniyorum; buradaki
kurgunun onlar tarafindan yapilmasi gerektigini distiniyorum.

ikincisi, o hibe destekleriyle ilgili artislar... Biz hibe destegi saglamiyoruz, onlar is kurma projeleri, SOGEM projeleri
desteg@i adi altinda Calisma Bakanhgi tarafindan verilen hibe projeler. Yine, o sorunun da muhatabinin ben GCalisma Bakanligi
oldugunu dugtndyorum.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ama sizin biitcge sunumunuzda ve Aile Bakanhiginin hedefleri altinda gegiyordu; o ayri,
Calisma Bakanhginin degil. Plan Biitgede biliyorsunuz bakanlik bitgeleri konusuluyor. Bu, sizin Aile Bakanhgi bitcesinin hedefleri
altinda gecen...

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Korumal is yeri 6denekleri degil degil mi?

AYLIN YAMAN (Ankara) - O ayri, hayir, korumali is yeri ayri, o var zaten; sizin Bakanlik bitgenizdeki hibe destek ayri.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Tamam, sOyle sOyleyeyim onu: Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlidi, Aile Bakanlidiyla beraberken konulmus bir hedef, su anda
Cumhurbagkanligi Strateji ve Butcede, henliz daha sistemden ¢ikarilmamig, ayni sey Ustiinde gdsterildidi icin olabilir.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Burcu Hanim, tamamlayici bir bilgi ilave
edin lutfen.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU iZLEME VE
KOORDINASYON DAIRE BASKANI BURCU AYHAN EKENCI - Sayin Bagkanim, degerli milletvekilim; sorunuz igin tesekkiirler
oncelikle.

Bahsettiginiz gdsterge, hibe destegdi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ISKUR'un girisimcilik egitimi sonrasi engelli
bireylere sagladigi bir hibe destek programidir. Biz son iki yildir bu gdstergenin Bakanligimiz programi altinda yer almamasi
gerektigini belirtiyoruz ancak 6nceki donemde Calisma, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhginin birlesmesinden kaynakli ve bu
hedeflerin de takdir edersiniz ki énceden belirlenmesi nedeniyle bizim Bakanlhgin altinda, ayrilma surecinde bizim Bakanlik
programimizda kaldigi igin biz ilgili kurumdan alip veriyoruz; dolayisiyla ISKUR'un verisidir ama teknik bir nedenle o gésterge bu
sure zarfinda bizde...

AYLIN YAMAN (Ankara) - O zaman oradan ¢ikarilmasi gerekiyor.
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AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU iZLEME VE
KOORDINASYON DAIRE BASKANI BURCU AYHAN EKENCI - Ama bizim gdstergemiz degil maalesef; bunu paylagsmak isterim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bir sey daha ekleyecegim, ona basladim ama yarim kaldi; tekrar eklemek istiyorum.

2008 oncesi sigortali engelli vatandaslarimiz igin konu temel olarak Sosyal Gilivenlik Kurumu biinyesi altinda izlenmekle
birlikte Aile Bakanligi olarak sizden &zel talebim, bu grubu takip etmeniz ve caresizlikleriyle ilgili, Sosyal Guvenlik Kurumuyla ilgili
bir araya gelip... Clnki bu kanun degisikligi 6ncesinde bir ay sonra, iki ay sonra emekliye ayrilacagini distinen bir grup var.
Sosyal Givenlik Kurumu yetkililerinin "Emekli ayligi almadiklar stirece bu bir hak degildir; dolayisiyla bu bir hak kaybi da degildir."
demelerine ragmen beklenti icinde olan kirilgan bir grubun bir anda guvencesini kesmek ve caresizlige itmek... Bircogu simdi
Sosyal Guvenlik Kurumuna bagvuruyor. Vergi indirimi esasina dayaliydi, simdi Sosyal Glvenlik Kurumuna bagvurarak bir ¢calisma
gucu kaybi Gzerinden tamamen raporlar yerle bir olmus vaziyette; ylizde 70 engelliler yiizde 30'a dismus vaziyette yani bdyle bir
yuzde 70'ten 60'a diisme falan yok, ¢ok ciddi bir magduriyet yasaniyor. Sizden 6zel ricam, bu vatandaglarimizin ricasi yani benim
kisisel ricam degil; gercekten bu vatandaslarimizin sesini dinlemeniz ve Sosyal Givenlik Kurumuyla onlara ézel bir bilgilendirme
olabilir, bir yol haritasi... Cok garesizler, nereye basvuracaklarini bilmiyorlar, nasil bir yol izleyeceklerini bilmiyorlar. Kot olan taraf,
sanki Sosyal Guvenlik Kurumundakiler de bilmiyor gibi ¢linkii dogru bir bilgilendirme yok. Ben onlardan da rica ettim; bir
bilgilendirme, bir genelge olabilir, vatandaslari bilgilendirme yazisi olabilir. Sizden ricam Bakanlik yetkilileri olarak -glinkl sizler de
engellileri takip eden yetkililer olarak- bu magduriyeti gérmeniz ve onlarla ortak bir sey hazirlamaniz. Hakikaten ¢ok ciddi Gzuntuler
yasaniyor. Zaten yeterince magdur edildiklerini diislintiyorlar yasamin icinde, bir de bu onlara ¢ok ciddi bir darbe oldu. Sizden 6zel
bir ricam bu konuyla 6zel ilgilenmeniz.

Cok tesekkur ediyorum.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Tesekkir ederiz.

Ben notumu aldim bu konuyla ilgili ama zaten konuya calisiyoruz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tesekkiirler.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Orada, tabii, engellilerin emekli olabilme haklari var, oradaki kaygi, endise, belki kurumlan tarafindan emekliye sevk edilme
endiseleri var engellilerin yeni ¢cikan kanundan dolayi yani erken emekli olabilme sanslarini elde ettikleri i¢in. Yani bunu aslinda
isveren duzeyinde takip etmek gerekir. Yani bu tip mobbinglere, emeklilige sevk etme mobbinglerine ugramamalari igin.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Sizin de bunu gériip bir sekilde kurumlari da bu sekilde farkindalik...

AILE VE SOSYAL HIiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Evet,
aslinda yani engellilere erken emekli olabilmeleri konusunda bir opsiyon... Onun disinda bir sey yok ama dediginiz gibi eger
isletmelerin ya da isverenlerin mobbingine ugramak konusunda bir kaygilari var; biz de konuyu yakin takip ediyoruz ama
uyarilariniz i¢in de tesekkur ediyorum, sag olun.

Simdi, bizim 107 tane kurumumuz var. O soruya geleyim. Biraz 6nce sOylemis oldugum gibi, bakim Gzerine kurguyla
buraya geldik. Onun disinda, 6zellikle glindiiz bakim merkezleri sayimizi ¢cok ciddi miktarda artirmaya ¢alisiyoruz ve bunu da bir
miktar yapabildigimizi distniyoruz. Su anda da ingaat halinde olan yeni kurgularimiz mevcut. Sebebi de engellilerimizin ve
yashlarimizin toplum temelli, aile ortaminda ya da mahallesinden bagimsiz kalmamak Uzere yagsamlarini sirdirmelerini istiyoruz.
Bu kapsamda da yani sunu sdylemeye calisiyorum: Bu ifrat tefrit dengesini ¢ok iyi kurmak lazim. Cok muhtesem imkanlarla
6zendirici isler yaptiginiz takdirde de toplum temelli kurgunuzun da baltalanmasi anlamina gelir. Dolayisiyla, biz yerinde
yaslanmaya, yerinde destek olmaya konulu dnemli projelerimiz mevcut ki aslinda bu butin diinyada bdyle, sirdurilemeyen ev
bakimindan sonra yatakli kurum bakiminin alinmasi gerekir ve bu kapsamda da yani galismalarimizi strdirtyoruz, strdirebilir bir
sekilde yapmaya da galigiyoruz bu konuyu.

Onun disinda, yaslilarla ilgili yagli bakim modelinin 6zelin eline gegmesi gegmemesi konusu, tabii, serbest piyasada bir
calismamiz mevcut. Dinyanin birgok yerinde de 6zel sektér mevcut ya da yerel belediyeler bu konularda destek veriyor ama
halihazirda bizim yasli merkezlerimizde kalan engelli sayimiz 6zel merkezlerden bir tik daha fazla.

Yine, biraz 6énce sdylemis oldugum gibi, insanlarin herhangi bir sekilde bakim hizmetine, glinlik gereksinimlerini, tekrar
eden gereksinimleri yerine getiremeyecek durumda ise biz bunlara ya yine evde destek sagdlayalim ya da olmayacak durumda ise
kurum bakiminda saglayalim. Biraz dnceki o hizmet model déndugimuz de aslinda onu anlatiyor. Evde bakim yardimi yapalim,
sonra gundizlli bakimlar yapabilirsek yapalim, sonra bireysel, yine toplum iginde "umutevi" dedigimiz bir apartman dairesinde,
toplumun iginde bakmaya calisalim, hi¢ olmazsa en sonunda da sizin demis oldugunuz rehabilitasyon merkezlerine kurgulayalim
diye dustnlyoruz.

Simdi, palyatif bakimla ilgili tabii ¢cok sinirda "borderline" bir sey oldugunu disinuyoruz. Ben de Saglik Bakanhgi
kokenliyim bu arada, daha 6nce Saghk Bakanliginda yoneticilik yapmistim. Evet, Saglik Bakanhdinda palyatif bakimin
kurgulanmasinin asli amaclari aslinda yodun bakim sonrasi rehabilitasyonlarinin ve evde bakima hazirlik ya da ailenin bu
konudaki saglik okuryazarligini artirarak eve naklini saglamak ve Aile Bakanliginin su ana kadar halihazirdaki, disaridan gelen
talepleri degerlendirdiginizde bakimevinden daha ¢ok huzurevi talepleri vardi ama biz son dénemlerde bakim ve rehabilitasyon ya
da palyatif hususlarinda daha fazla talep gérdigimuizi gériyoruz ve bu anlamda da bizim huzur evlerimizdeki bakim kalite
standartlari da ayni sekilde, rehabilitasyon kismina ya da palyatif kisma revize ediyoruz. Su anda da bakim kalite standardi
caligiyoruz yani yara bakim skorlamasindan tutun yine kilo kaybi, kas gucl kaybina kadar birgok kriterimiz mevcut. Bunun
olusmasinin sebeplerinden bir tanesi de su: Yashlarimizin daha uzun siireli yasamasi bu tip bir seyi getiriyor; birincisi bu. ikincisi
de, sigortalarin, 6zel SGK'nin ev ventilatorleri, "home" ventilatori 6dedikten sonra yasam surelerinin biraz daha uzamasi ve
rehabilitasyon yasam surelerinin, palyatif yagam sirelerinin biraz daha uzamasi sebebiyle toplulugun bir kismina bdyle bir ihtiyag
dogdu. Biz de buna bu reflekslerle hareket ettigimizi de bildirmek istiyorum. Yani su anda eskiden tek basina huzurevi,
rehabilitasyon Unitesi olmayan huzurevi acilirken su anda higbir sekilde tek basina sadece huzurevi degil, yaninda bakim... Hatta
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dort bolime ayirdik biz bunlari, saglikl yaslidan tutun, entiibe hastaya kadar gidecek bir silsilede ayni merkez iginde hizmet
vermek istiyoruz. Zira, her saglikli yash, palyatif hasta olmaya adaydir. Dolayisiyla elestirilerinize ya da kaygilariniza katiliyorum.
Biz de bu yonli refleksler aldirdigimizi bilmenizi isterim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Sadece konu unutulmasin diye, engelliler 2011 yilindan itibaren...

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Onu
da anlatacagim.

Simdi, tabii, o TUIK'in arastirmasi aslinda, biitiin diinyada bdyle, arastirmalar gok kisa siireli sekillerde yapilmaz yani
bes sene, on senede bir bu tip aragtirmalar yapilir aslinda da buna... Yani bununla ilgili de bunlar arastirma projeleridir. Ben, asli
olan kismin bizim ulusal engelli veri tabanimizin oldugunu disintyorum. Bu veri tabanindaki skala bazinda yizde 40 ve (zeri
engelliler 4 milyon 234 bin kisi su anda. Bu veriler butlin diinyada da ayni sekilde olusur, arz taleple de olusan verilerdir bunlar;
ornek vermek istiyorum, bugiin bizim ulusal veri tabanimizda ya da Turkiye'deki arastirmalari da buna ekleyebilirsiniz, yiizde 5
engeli olan kisi sayisi sifirdir muhtemelen ama yarin "Ylizde 5 engelli olana evde bakim yardimi yapacagiz." dedigimizde bu
sayinin 10 milyona ¢iktigini birden gdrebilirsiniz. Dolayisiyla, veriler, "engelli verileri* dedigimiz seyler sizden hizmet aldigi
muddetce -Saglik Bakanlidi igin de bu gegerli- sizin kaydinizda vardir. Yani benim yedenim otizmli, agabeyim de pediatri uzmani,
hicbir yerde kaydi yok cocugun. Dolayisiyla, devletin bunu kayit yapabilmesi de mimkuin degil. Butin dinyada béyledir aslinda
ama veri sistemleri, istatistik sistemlerinin ¢ok diizgiin olmasi gerektigine siddetle katiliyorum. Zira veri analiziyle politika
Uretmemiz gerekiyor; o konudaki hassasiyetlerimizi de bilmenizi isterim.

Alt kirlimlar konusunda da dijitalizasyona gegtikten sonra Sagdlik Bakanligiyla ayni altyapiyi kullaniyoruz. Bugiin daha
saglikh verilerin elimizde oldugunu diglnuyorum ben yani otizmli sayisi, isitme engelli sayisi, bunlar da ¢ok aslinda yine alt
kirlhmlariyla ¢cok karmasik, "mix" igler, sundan dolayi: Bir gérme engelliyi ne zaman gérme engelli kabul edecegiz, yizde 90 lzeri
gérmemesi mi, yizde 100 gérmemesi mi ya da 75 yasinda olusan retinopatisi -6zir dilerim cimleler igin- sebebiyle mi gérme
engelli sayacagiz; bunlarin hepsinin su anda siniflamalarini yapiyoruz ve uzman arkadaglarla yapiyoruz.

COZGER meselesine geldigimiz takdirde de, Saglik Bakanhigindan da bunu biliyorum ki bu tip raporlamalar, erigkin ve
cocuk raporlama da dahil olmak tzere bir bilim kurulu gcergcevesinde gérev alinir. Burada Saglk Bakanliginin da buralara bir genel
muddrin ya da "x" "y" "z" kisisinin o kurula ¢ok fazla midahale etmedigini biliyorum. Dolayisiyla, o raporlama sisteminin
dogrusunun da bir bilim kurulu tarafindan verilmesi gerektigini, uluslararasi standartta olmasi gerektigini diigtinlyorum. Burada
aslinda -problem sizin ylizde ka¢ hasta oldugunuz degil- sistemin buna uygun yapilmasi gerekir. Yani bugun siz yuzde 90 Uzerine
tam bagimli bir kriter koymusuz, verdiginiz takdirde, yuzde 89'u da yliizde 90 gorebilirsiniz. Aslinda bunun da ingallah -ona da
calisiyoruz, onu sdyleyeyim- belirli bir kismi bagimli olanlara da édeme olacak sekilde yani 1 puanla yardimi, destegi, sunu bunu
kaciracak olan insanlar yerine daha az yardim yaparak kirilimlari, yuzdelikleri daha da uzatmak istiyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Yaman.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yasin Hocam, sunu sdyleyecegim: 2011 yilinda yapilan Diinya Saglhk Orgiitiiniin kullandig
bu ICF sistemi yani...

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Dogru, fonksiyona dayall.

AYLIN YAMAN (Ankara) - ...islevsellik saghgin siniflandiriimasina dayali ve benim itirazim su noktada: Aslinda, bizim
tekrar kesfetmemiz gerekmiyor, alt kirlhmlar o soru setinde belirlenmis ve bizim 2011 yilinda yaptigimiz bu igle uluslararasi
islevsellie dayali siniflandirmadan sonra diinyada 7 kez gincellendi bu ve bu gincelleme gbéz ardi edilerek higbir kez daha
yapilmadi bu. Yani zor oldugunu kabul ediyorum ¢lnki engellilikte "mix" tipler var, alt kirilimlarda zorluklar var ama zaten bu
siniflandirma giincelleniyor Diinya Saglik Orgiiti tarafindan ve bizim buna bir ekip ayirip detayl, iste, TUIK iizerinden olabilir,
bagka olabilir, onu bilemiyorum ama gulncellenen seyi bizim yakalamamiz gerekiyor, ¢adin geregini yakalamamiz gerekiyor.
Haklisiniz, neden sayi dusiik? Aslinda beklentimizin daha yiiksek olmasi, sadece basvuran Uzerinden gidiyor ¢iinkii ama bizim
sadece bagvurani bekliyor olmamamiz lazim. Yani ailede bir engelli mi var, neden basvurmuyor? Yani bunu, bizim bu tir nifusa
dayall, kayit sistemlerinde bunu da bu skorlamaya gére yapiyor olmamiz lazim, giincellenmis haliyle.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Bir iki sorusu vardi vekilimizin ama...

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Sayin Bakanim.

AILE VE SOSYAL HIiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Uzun siireli bakim sigortasina yénelik,
bir de engelli bireylerin istihdamina ydnelik iki konu vardi, ben onlari da tamamlamak isterim.

En son bu 2008'den sonraki engelli emeklilikle ilgili dizenlemeyle ilgili SGK'ye biz de goruslerimizi iletmistik ama hangi
gerekcelerle bu dizenlemeyi yaptiklarini biliyoruz. Ayrica, gercekten ¢alisma glicl kaybi nedeniyle erken emekli olmasi gereken
engelli vatandaslarin saghk kurulu raporlarindaki oran nedeniyle magdur olmalarina engel olmamiz gerekiyor, burada hemfikiriz.
Engelli bireylerin istihdamina yoénelik de Bakanligimizin EKPSS uygulamasini biliyorsunuz, diunyada tek 6rnegi olan EKPSS
uygulamasi var. En son EKPSS'ye 110 bin engellimiz girdi. Yiizde 40 ve Uzeri engelli olan herkes bu sinava girebiliyor ve farkl
alanlarda, modiilde gerceklestirilen bir sinav. 110 bin kisi bu sinava girdi ve OSYM tarafindan yapilan bu sinavin yiizde 75 iicretini
de Bakanhgdimiz karsiliyor yani bu 110 bin kisinin.

Tabii ki bunun yaninda korumali is yeri destegdi, destekli istihdam modeli, bununla beraber gesitli programlarimiz var.
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafinda is glici programlari, aktif is glcd, pasif is glici ve hibe destegi programlari var.
Biliyorsunuz, llkemizde kota uygulamasi var. Ozellikle 50 kisi ve Ustii calisan calistiran igletmelerin yiizde 3 oraninda engelli
calistirmasi gerekiyor ama glinimuize baktigimiz zaman maalesef ki 6zellikle 6zel sektoérin, su an 25 bine yakin bir engelli
galistirmasi gereken 50 ve (stii kisi galistiran igletmelerin 20 binine yakinini galistirmadigini gérilyoruz. iste, bununla ilgili de is
uyum sureci, engellilere OSB'ler igerisinde 6zellikle boyle pilot galigmalar baslattik, orada da engelliyi galistirmayan isletmelere de
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biliyorsunuz para cezasi, cezai mieyyide uygulaniyor ve o paralar da tamamen engellilerimize -is kurma- kullanihyor SGK
uzerinden.

Ayrica, bizim ISKUR (zerinden yaklasik 281 engelli kogumuz var. Bu engellilerimizin ise yerlestirimelerinde dzellikle
bire bir ilgilenmeleri agisindan bdyle bir galisma yapiyoruz. Tabii ki bunlarin 6zellikle is uyum strecini 6nemsiyoruz ve bu alanda
da su an dedigimiz gibi OSB'lerde pilot ¢calismaya bagsladik.

Diger bir konu da uzun sireli bakim sigortasi. Biliyorsunuz, 2019'dan bu yana uzun sireli, bizim I. Yaglilik Sdrasi'nda
glivence sistemiyle ilgili bir komisyon kuruldu ve bizim On Ikinci Kalkinma Plani'nda da yer aliyor, Yaslanma Vizyon Belgemizde
de var. Biz de Bakanlik olarak galistaylarimizi, toplantilarimizi yaptik. Simdi, Cumhurbaskanlidi Strateji ve Bitce Baskanliginin
baskanhginda belli bakanliklarla beraber ¢aligmalar yuritiliyor. Evet, artik bakima olan ihtiyag artti ve bizim de bakim sigortasini
hayata gecgirmek lzere galismalarimiz belli bir olgunluga ulagsmis durumda. Onun bilgisini iletmek isterim.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz Sayin Bakanim.

Buyurun Sayin Oztiirk.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oncelikle, bu bakim sigortasina yénelik hem Aylin Hocamin hem de sizin
verdiginiz destege tesekkur ediyorum c¢unki su an devletimiz cepten yiyor; engellilere maas veriyoruz, evde anne babasina
bakana maas veriyoruz, engellilerin her tirli protez ihtiyacini yapiyoruz; bu, surdirilebilir degil, bunun sirddrilebilir olmasi igin...
Almanya da 1993'te basladi, ylzde 0,5 prim alarak basladi ve su an yiizde 3,5 prim aliyor ve karsilayamiyor yani bakim sigorta
gelirlerini saglik sigorta gelirleri destekliyor Almanya'nin. Biz de yakin zamanda &yle olacagdiz yani nifusumuz geng diye kendimizi
aldatmayalim, maalesef, biz tam tersi sagliksiz yaslaniyoruz. Biz daha hizli obez oluyoruz, sagliksiz besleniyoruz, spor
yapmiyoruz yani onlarin 60 yaginda kargilagsacagi diyabetle, tansiyonla biz 50 yasinda karsilasmaya basladik. Yani buna bayagi
bayagi bir ivedilikle acil ihtiyacimiz var bakim sigortasiyla.

ikincisi, hem Yasli Hizmetleri Genel Midiriimiin ortiili destek verdigi hem Aylin Hocamla da daha énce hemfikir
oldugumuz bakimevlerinin Saglik Bakanligina devredilmesi. Su an yogun bakimlarimizin yizde 30'unu palyatif bakimlar veya
siyasi veya bazi nedenlerle dolduruyoruz yani yodun bakim hocalarimizin séyledigi yodun bakimlarimizin -istatistik- yuzde 30'u
palyatif bakim hastalari.

Ben dokuz yil bakimevi iglettim, Turkiye'nin A plus, en kaliteli bakimevini islettim. Yani huzurevi ile bakimevi isletmek
cok farkli. Benim 10 hastama bir fizik tedavi uzmani vardi, psikologum vardi ve benim her ay gelen nitrisyonel hemsirem vardi.
Hemsirem hastanin kolunu, karin gevresini, bacagini élgliyordu ki onun beslenme yetersizligini, beslenmesini veya fizik tedavisini
ayarliyorduk. Tamam, bu hastalarin, yaslinin kosmasini bekleyemezsin ama tuvalete gitmesinin veya yemek yemesinin devamini
saglamak zorundasin. Eger sen bunun yemesinin devamini saglamazsan, yarin nazogastriye, ertesi giin de PEG'e gececek;
devretme masrafi, hastanin masrafi, ailenin masrafi artacak. Fizik tedavi, psikolojik tedavi, niitrisyonel tedavi yani bu tamamen bir
saglik ekibinin isi. Zaten énceden de huzurevi demiyorum ama bakimevinin saglik gerekliligini, hemsire ve doktor bakimini... Ben
kendim doktor oldugum halde kendi bakimevimin doktor ihtiyacini karsilayamadim, bir tip merkezi ruhsati aldim ve bir dahiliyeci,
bir fizik tedavi uzmani ve bir psikiyatri istihdam ettim ancak o sekilde yonetebildim ¢linkl insani olmuyor yani vebal altinda
kaliyoruz. Bu insanlarimizin daha iyi bakilmasi i¢in ve daha saglikli yaslanabilmeleri igin... Yani bugiin o insanlarin normal yemek
yemesi bile bizim i¢in avantaj. Nazogastriye veya PEG'e ihtiyag olmasi bile devlete blyuk yUk, onun igin bunu... Saghk Bakanligi
da ¢ok uzak degil bu fikre bence, anladigim kadariyla Aile Bakanligimiz da ¢ok uzak degil. Palyatif bakim yani bakimevinde...
Japonya'da bile bu formata gecilmis, aile onlarda da ¢ok 6nemli oldugdu icin hastayi bakimevlerine pek yatirmak istemiyorlarmig
yani "bakimevi" ismi biraz soguk bir isim, onun yerine hastane bahcelerinde palyatif bakim merkezleri gibi bir isim altinda bakim
merkezleri kurulmus. Bizim de bu formata gegip hem yogun bakimlarimizi rahatlatmamiz lazim hem de bakimevlerinde daha
kaliteli bir hizmet vermemiz lazim.

Diger konu da su: Yapay zeké kullanarak kamera sistemini... Yani engellilerde ¢ok ise yaramaz... Benim bakimevimde
her hastamin her odasinda banyolar hari¢ kamera vardi. Kamera ¢ok énemli yani bu insanlar kendilerini savunamaz, kendileri
sikayetlerini dile getiremez. Mesela ertesi gun benim hastamin elinde bir tane kizariklik oldugunda biz hemen kameralara
bakiyorduk yatagin kenarina mi vurmus, hasta bakim sirasinda bir yanlhishk mi olmus, yoksa bir travma mi yasamis diye. Bunu
hemen kameralarda gézetliyorduk.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Kiymetli Vekilim, bizim tim
kuruluglarimizda kamera zorunlu, 6zel ve resmi kuruluslarimizda.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Var ama 6zellerde zorunlu degil.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEViIM SAYIM MADAK - Su an zorunlu.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ozellerde degil Hocam.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Evet, su an baslattik.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Oda
icin mi?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oda igin. Engellilerde ve...

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Yoénetmeligimiz var, onunla beraber...

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Yani ézellere oda iginde acilen zorunlu getirmemiz lazim. Benim devletle ilgili bir
sorum yok, elhamdulillah, ¢cok guzel ydnetiyorsunuz, saglik anlaminda da ¢ok iyisiniz, benim derdim o6zellerle ilgili yani bu
elestirilerimin hepsi 6zellerle ilgili.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Sayin
Vekilim, cok haklisiniz, sdyle, tabii, burada KVKK Kanunu'na da muhalefet etmek istemeyiz. Dolayisiyla soyle...

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Ama burada tam tersi, kisiyi koruma kanununu...
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AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Aynen oyle.

Hukuk Genel Miidiirimiiz de burada, sag olsun, zaten orada da altini gizerek sunu sdyledik: irade beyan edemeyen
kisilerin odalarina Ustlin yararlari i¢in bunu yapacagiz ve bunlar da bir sorusturmaya tabi olacak ya da éniimuizde bir vaka varsa,
mesela eli kesildi, bir komisyon neticesinde agacagiz. 3 Kisilik bir komisyon diyelim; mudur, idare amiri gibi ve bunlar toplumdan
da uzaklastiriimis bir sekilde saklayacagiz yani sistemi...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Kayit sistemi vardi, benim kurumumda bir makine vardi, o iki ay kayit ediyordu, iki
ay iginde...

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Su
anda da iki ay zorunlu, evet.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani bu gart. insanlari korumamiz igin bu sart.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Haklisiniz.

Emin olun, yemekhanelerde yemegin kalorisini kameradan hesaplamayi disiniyoruz, 6yle sdyleyeyim ben size.
Yemekte verilen yemegin...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Bir de en bliyiik sorunumuz, su ruhsat devirlerindeki islemleriniz yani bir kigi "Ben
bu bakimevini veya engelli merkezini artik devretmek istiyorum." diyor, devrediyor; sadece kisiler lizerinden ve evrak Uzerinden
devir aliyorsunuz. Halbuki, o igletme belki on bes yirmi yil énce acildi, o gliniin sartlariyla agildi, iste, yangin merdiveni yok veya
uygun asansori yok. Yani bundan ivedilikle vazgegilip bu sahis degistirildiginde yeni ruhsatlama sartlari olmali ¢linku ruhsat
verme sartlariniz ¢ok zor, biliyorum, ruhsat alirken her turli seye dikkat ediyorsunuz; ruhsat vermekte bir eksiginiz yok ama eski
ruhsatlari yenilerken litfen... Mesela "Bes yili gegmis ruhsatlari yeniden degerlendirecegiz." gibi bir sey de yapabiliriz. Mesela,
Recep Akdag Saglik Bakanliginda bunu yapti, tip merkezlerini yenilemek icin belli bir stire verdi, "Su sure icinde tip merkezleri su
formata gelecek, yoksa kapanacak." dedi. Yani biz de bu ha bire sahis devreden kurumlarin ve higbir yatirm yapilmayan... iste,
Kartalkaya gibi bagimiza is ¢ikabilir.

MURAT CAN (Samsun) - Sugu belediyeye atarsiniz, olur biter.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yani bizim bu iglemleri tekrar sey yapmamiz lazim.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Sayin
Vekilim, devrederken haklisiniz, ben notumu aldim, yonetmeligimize onu da ekleyelim.

MURAT CAN (Samsun) - Bence &yle bir not almayin, niye aliyorsunuz? Zaten denetlemeniz gerekmiyor mu belli
periyotlarla?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yok, ruhsatlama denetlenmedi.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Bir
sey arz edebilir miyim Sayin Vekilim.

322 tane 6zel engelli merkezimizin 314 tanesi erigilebilirlik belgesi olan kuruluslar. Zaten biz bunun igin tesvik veriyoruz
onlara yani "Sizin orada erigilebilirlik belgeniz yoksa alamazsiniz." diye.

Bunun disinda, bizim daha éncesinde dizeltmesini istedigimiz kuruluslarla ilgili Danistayin eski yonetmeliklere atifta
bulunarak kazanilmis hak statlistinde olan ve bizim yapamadigimiz seyler var.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Evet, evet, kazaniimis hak iddia ediyorlar.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Biz
de bunun ¢6zimdn...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Valla, Recep Akdag tip merkezinde ne yaptiysa ona yapalim yani kazanilmis hak
diye iddia ediyorlar ama...

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Co6zUmiunl soyle yapiyoruz: "Erigilebilirlik destegi" adi altinda bir tesvik verip herkesi daha iyi standartlarda yeni yerler
yapmalarina tegvik ediyoruz. Erisilebilirlik belgesi olmayan 8 tane kurulusumuz kaldi, bunlarin da yapisal birtakim sorunlari var
ama onun disindakilerde var yani erigilebilirlik konusuna hassasiyetle baktigimizi séylemek isterim.

Onun disinda, yanginlar konusunda da zaten mitemadiyen gidilen bitiin degerlendirmelerde bu konulari gdze aliyoruz.
Yine, devir kisminda bastan ruhsatmis gibi bir ¢alisma yapabiliriz.

Tesekklr ederim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tesekkiir ederim, kolay gelsin.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Tam da bu konuyla ilgili oldugu igin Sema Hocama s6z hakkini veriyorum.

Buyurun Sema Hocam.

PROF. DR. SEMA TURAN - Merhabalar.

Ben Profesor Doktor Sema Turan, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Yogun Bakimlar Koordinatoriyum.

Oncelikle Sayin Bagkanimi, degerli vekillerimi selamlamak istiyorum.

Sayin Bakan Yardimcim, Genel Midurim; sizlerle birlikte bu konuyu konusmaktan da biyik mutluluk duyuyorum ¢linku
uzun yillardir yogun bakimda emek veren hekimler olarak yasadigimiz bazi ortak sorunlar var, sizlerle ¢dzebilecedimiz sorunlar
var.

Yenidogan Komisyonu basladigi ilk glinden beri aslinda en temel problemimiz, "Orada yasanan sorunlarin erigkinde ve
engelli kisminda da yasanmamasi icin neler yapmaliyiz?" idi, temel problem buydu ve bunun Gzerinden de pek ¢ok etkeni dinledik
burada, bizler de sunum yaptik yogun bakimcilar olarak.
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Buradaki temel problem su: Su anda Turkiye'de Uglincli basamak da dahil olmak lizere 32 bin yogun bakim yatagi var
ve burada ileri yas yani yasli populasyon oldukga ylksek oranda ¢linkli bu hastalar ileri yasla birlikte komorbidler, ek hastaliklari
var, yogun bakima ihtiyag duyuyorlar ve dyle bir noktaya geliyoruz ki bu hastalar trakeostomili ve PEG'li vaziyette yogun bakimda
glinlerce aylarca bakilmak durumundalar. Nasil sorun yaratiyor bu? "Yogun bakimda yer yok." sorunu yaratiyor.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Enfeksiyon sorunu yaratiyor.

PROF. DR. SEMA TURAN - Yani siz 20'li yasinda geng¢ bir hastaya yogun bakimda yer bulamiyorsunuz bu hastalara
bakarken. Peki, biz bunu nasil ¢oziiyoruz? Aileye diyoruz ki "Bu hastaya evde bakacaksiniz." Egitim veriyoruz yogun bakimda bu
hasta yakinlarina ancak her aile ayni oranda destek verememekte bu hastalara ¢linki yaslaniyoruz, geriatrik popilasyonumuz
artti, cekirdek aile yapisina dondik; artik bu hastalara ne yazik ki bakamiyorlar. Ne diyoruz biz? "Sizi bir bakim merkezine
gonderelim."

Simdi, bakin, bugiin konusuldugunda bahsi gegen bakim merkezleri igerisinde tibbi destek de verebilen sayisi ¢gok az ve
oralarda aylk ¢ok ylksek maliyetlerde para 6denmesi s6z konusu, 6zel merkezler icin sdyliyorum. Saglik Bakanliginin ve Aile
Bakanhginin ortak bir proje yapmasi gerektigini disiniyorum ben. Bu proje pilot alanlar segerek yapilabilir, biyiuk merkezlerde
yaplilabilir, blyik sehirlerde yapilabilir; orada hem Saglik Bakanligindan kisilerin hem de Aile Bakanldindan kisilerin bu yasl
hastalara destek vermesi gerektigini distintyorum. Yani tek basina sizin, tek basina Saglik Bakanliinin bu isi ¢ézebilecegi
kanaatinde degilim. Bu noktada, bununla ilgili bir proje yapilabilir mi ya da bir pilot bélgede bunu caligabilirsiniz ¢linkli ben aglayan
hasta yakinlariyla muhatabim, hasta yakinlarinin garesizlikleriyle muhatabim, bu ylizden de bu noktada Aile Bakanligindan
beklentim ¢ok, Saglik Bakanligiyla birlikte bu ise el atmasi gerektigini distniyorum.

Tesekklr ederim.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Bir
sey arz edebilir miyim ben?

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR -
Simdi, Saglik Bakanlidiyla bizim bu anlamda bir beraberligimiz var. Ornek veriyorum, evde saglk hizmetleriyle ayni altyapiyi
kullaniyoruz su anda ve oradaki sosyal destekleri de biz sagliyoruz, Evde Saglik Hizmetleri de saghk kismini sagliyor.

Bunun disinda, yine, yeni bir seyimiz, geriatri asistanlarinin bizim huzurevlerimizde gérev yapmasi ve aslinda, bunlarin
bir sliire sonra muifredattan sayilmasi konusunda da 15 Universiteyle bir galismamiz olacak. Yani burada saglik hizmeti artan
bakim hizmetlerinin -dyle tabir edeyim ben bunu- kimin ¢atisi altinda olmasindan 6te, burada yeterli miktarda saglk hizmeti
sunulmasi gerektigini dustinuyorum ben. Kimin altinda oldugunun ¢ok dnemi yok ¢unku hakikaten ¢ok sinirda, "border-line" bir
seyde yani gri alanda; bir bakarsiniz Saghk Bakanhgi tarafinda olmasi gerekiyor, bir bakarsiniz bir bakim merkezi tarafinda olmasi
gerekiyor. Soylediklerinize katiliyorum, yodun bakim sayilarini ne kadar artirrsaniz o kadar doluyor. Ben 2012 yilinda Recep
Akdag'in danismaniydim, bizim 12 bin tane yogun bakimimiz vardi, bugin 50 bini gecti herhalde yodun bakim sayisi.

PROF. DR. SEMA TURAN - 32 bin yodun bakim...

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - O
Uglincl basamaktir, 6zelle beraber 50 binden fazla.

ISMAIL GUNES (Usak) - 43 bin civarl.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - 48
bin diye biliyorum Sayin Vekilim.

Arti, sOyle bir sey var, ¢cok pahali bir bakim sistemi ve enfeksiyon riskinin gok ylksek oldugu bir sistem. Dediklerinize
cok katiliyorum yani ara modelli bir kurguyla bir sey yapmamiz gerekiyor.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sayin Karatutlu.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Efendim, tesekkiir ediyoruz Sayin Bakanligimiza, Genel Midiiriimiize, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhginin kiymetli birokratlarina.

Tam da Sayin Genel Midirimuzin séyledigi yerden giriyorum, "Kimin verdigi 6nemli degil..." Cok da 6nemli. Bir fizik
tedavi uzmani olarak, kalgasini kirmis bir hastaya halad ginlerce egzersiz yaptirmaya calisan fizyoterapistlerle yasadim ben.
Efendim, hastalari tensle veya ultrasonla yakip hala daha hekime haber etmeyen fizyoterapistlerle yagsadim. Bugiin piyasada artik
10 binleri bulan ruhsatsiz ve yetkisiz merdiven alti sagdlk tesisleriyle ugrasiyoruz. Yine, kalkip bunu bakanliklar nezdine de
tasirsak... Sabahtan beri hekim kontroliiniin diginda sosyal ve tibbi rehabilitasyondan bahsediyorsunuz ama ben Sosyal Hizmetler
Bakanhginin fizik tedavi uzmanlariyla, rehabilitasyonun bagi olan fizik tedavi uzmanlariyla bir iletisime gectigini cok da fazla
duymadim, isi fizyoterapistle, psikologla gotirmeye calisiyor ve ayni merdiven alti piyasanin artik kurumsallasmis bir hale
gelecegini distintyorum.

Halbuki neydi? Hastalik ve sakatligin olmamasi yaninda, kisinin bedenen, ruhen, sosyal ydonden tam bir iyilik halinde
olmasi saghgin tanimiydi. Saghgin tanimini yaparken sosyal tguncli ayagdi olmasi gerekirken... Atalarimiz da bunu, 1920'de
hiikimeti, Meclisi kurarken sikir sikir yapmislar "Sihhat ve Igtimai Muavenet Bakanligi" demisler adina, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi; ¢ok da glizel oturmus; biz bunu bélimisiz, sosyal hizmetler; bolmusliz, sosyal glivenlik ve geri toparlayamiyoruz. Bu
noktada, kesinlikle ve kesinlikle, cok daha ileri gidiyorum, bana gére Aile ve Sosyal Hizmet Bakanliginin varliginin bile tartisiimasi
gerektigini dustinenlerden biriyim. Niye? Cok iyi teorilerimiz var. Peki, pratik?

Ben Maras'ta yasadim, yirmi bes yihmi Maras'a verdim. Dugtnebiliyor musunuz, politikacilara ¢ok glizel plaket veren ve
onlarla is birligi yapan SAGLIK-SEN Baskanini sosyal hizmet miidiirii yaptilar. Bu arkadagimiz bir sadlik memuruydu ve biz ondan
su anda konustugumuz hizmetleri, bu kadar detayli hizmetleri bekliyoruz ve periferide bekliyoruz bunu. Hizinizi alamadiniz,
Antep'e sosyal hizmetler midiirii yaptiniz, hizinizi alamadiniz... En énemli ézelligi buydu, SAGLIK-SEN Baskani olmasi ve
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dedigim gibi siyasilere gok giizel plaket vermesi. Hi¢ unutmuyorum, ben de bir siyasetgiydim, bir il bagkani; bir Anneler Glni'nde
"Yash annelerimizi ziyaret edelim." dedigimde, bana kendisi "Efendim, Covid var, alamiyoruz." dedi, t¢ giin sonra iktidar partisi
milletvekilleriyle asure kaynatiyordu yine Sosyal Hizmetler Midiirligi bahgesinde yani boyle arkadaslarla...

AL KARAOBA (Usak) - Isini iyi yapiyor.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarasg) - Tabii ki yani sonugta...

Simdi, bu girizgahi yaptiktan sonra ben sunu sormak isterim: Afet bolgesinde binlerce ampiitasyon oldu, binlerce doku
kaybi oldu ve bunlarla ilgili yine binlerce 6zirli, engelli insanlar olustu, ne Saglik Bakanhgi ne Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
deprem bolgesinde kurumsal bir yapi olusturalim dediler. Saglik Bakanligini iyi biliyorum, o bolgelere fazladan dogru diizgiin ne
bir psikolog ne bir psikiyatr atamasi yapti. iki yildir takip ediyorum ve Kahramanmaras icin konusuyorum, Antep'e mi, Kayseri'ye
mi, nerelere gideyim de fiziksel anlamda rehabilitasyon hizmeti alayim bu ampitasyon igin diye insanlar ¢aba sarf ediyorlar.
Yasadiklari psikolojik travma had safhada. Psikiyatr arkadaslarimla goriigliyorum, aile i¢i siddetler, bogsanmalar, anksiyeteler,
kaygilar had safhada deprem bdlgesinde ve iki yil gegmis. Ben olsam o bdlgeye yonelik bir kurumsal yapi kurardim, yaklasik
olarak direkt etkilenen 8 milyon insandan bahsediyoruz, ¢evresiyle birlikte 13 milyon insandan bahsediyoruz ama Sosyal Hizmetler
Bakanhgi bdyle bir seye girismedi.

En sonunda, yine oraya bagliyorum, bir rehabilitasyon hizmeti, tibbi ayadi sosyal rehabilitasyon; bunu yapacaksaniz,
bunun igin ben bir psikolog buldum, ben bir fizyoterapist buldum, bununla degil, Tirkiye'de Tababet ve Suabat Kanunu'na gore
tedavinin basi hekimdir. Bu hekimlerle, bunun adi geriatri olabilir, bunun adi fizik tedavi uzman olabilir veyahut psikiyatr olabilir,
bunlarla isi goétirmek zorundasiniz. Ben mevzuata da baktigimda, yaklasik olarak 2006'dan bu yana Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi "Hekimlerin diginda 'sagdlik hizmeti', 'bakim hizmeti' adi altinda yardimci saglik personeliyle bu isi nasil halledebiliriz."in
ybénetmeliklerini ¢cikarmakla mesgul olmus. Mitemadiyen ¢ikarilan en az 10-15 yonetmelik var, kanun var, hepsinde de "Nereye
kagirabilirim?" seklinde ve en sonunda da ifade ediyorsunuz, neredeyse yogun bakim diizeyinde bu iglere girisme tesebbiisi var;
bunlar ¢ok tehlikelidir diye digtuniyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Diger soruyu da alalim, sonra
cevaplayalim.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Karaoba.

ALI KARAOBA (Usak) - Ben de 6ncelikle hos geldiniz diyorum, sunumlariniz igin tesekkir ediyorum.

Simdi, ben hizl hizl birkag sey sorayim: Bakanliga bagdh 105 engelli bakim ve rehabilitasyon merkezinde 6.700 kisi var
ama 6zel sektérde 322 tane ve 30 bin kisi var. Aslinda, rakamsal olarak 3 kata 5 kat. Ozel sektor bu kadar cazip mi? Neden 6zel
sektor bu kadar bu merkeze, bu alana ydneliyor, gok mu para kazaniyor, yoksa Bakanlik asil isini yapmayip 6zel sektére peskes
mi ¢ekiyor diye insanin aklina gelmiyor degil.

ikincisi, arada 28.802 engelli bireye bakim icreti ddeniyor. Bu bakim Ucretlerinin birim fiyati ne kadar? Gegen yil ne
kadardi, bu yil ne kadar? Bunlarla ilgili bugline kadar yapilan denetimlerde kesim yapilan yani ucretlerinde hile yaptigina dair ne
kadar bilgi var ya da belge var?

Uclinciisli, buraya yatan kisilerden, herhangi bir kimseden ekstra bir para talep edilebiliyor mu? Bunu da sormak
istiyorum.

Simdi, yine Bakanliga bagli 170 huzurevi var, 14.733 kisi; 6zel sektérde 275 huzurevi var, 13 bin kisi. Acaba 6zel sektor
daha mi konforlu, Bakanlik iyi hizmet veremiyor mu? Yani bu rakamlar arasinda bir sikinti var. Mesela, sehrim Usak'ta huzurevi,
yash bireylere yonelik bakim degil ama huzureviyle ilgili neredeyse her giin birileri artyor "Beni huzur evine aldir." diyor, bunun da
sebebi yeterli bir kapasite yok diye dustnuliyor. Acaba bdyle bir ihtiya¢ var bizler geri mi kaliyoruz diye sormak istiyorum.

Simdi "Yilda en az 2 kez denetim zorunlu." diyorsunuz yani bu 2 kez haricinde olaganusti yani olagan disi denetim
sayiniz ne kadar? Yani bu denetimlerde, mesela yatili bakim kuruluslarinda siddete ugrayan ne kadar insan var? Cinsel tacize
ugrayan var mi? Bunlarla ilgili elinizde bir istatistik var mi? Evet, kamerali sistem ¢ok giizel, cok da mantikl ama bugiine kadar
gelinen noktada elinizde bunlarla ilgili bir istatistik var mi, bunu merak ediyorum. Denetimler yine klasik yani gidip iste, her sey
yerinde mi diye yapiliyor, yoksa gercekten ince ince denetimler yapiliyor mu?

Tabii, burada, vekilim "Burada devlet cepten yiyor." dedi. Devlet hep cepten yiyecek c¢unkl bizim vergilerimizi aliyor
sayin vekilim yani devlet cepten yemez. Devlet engelliye de...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Cepten édiiyor dedim, yanls olmus.

ALI KARAOBA (Usak) - "Cepten yiyor." dediniz, kayitlara da bakilabilir, belki yanlistir, hani dyle bir sey degil.

Bir de su soruyu sormak istiyorum: Engellilerimiz igin bir kota var, ben bakanliklarimiza, 17 bakanhdimiza da soru
sordum, buna ¢ok uyan yok. Acaba Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ylizde 3 kotaya uyuyor mu? Toplam caligsan engelli sayiniz
ne kadar? Biz 6 Subat depreminden sonra engelli sayisinin ¢ok arttigini digliniyoruz. Bu kotayi artirmayla ilgili Bakanliginizin bir
calismasi yok mu? Yani hep ayni, hep ayni, Sayin Aylin Vekilimin de sdyledigi gibi, hedef daha 6nce 25,8'mis, bir istatistik verdi
yani iki yilin sonunda ylzde 26'ya kadar ¢ikarmayi hedeflemigsiniz. Tabii, bunlar giizel 0,2 bile olsa ama bu engellilerle ilgili
kotanin artinimasi gerektigini dislndyoruz, bununla ilgili de bu isin énciligunu, bayraktarligini sizin Bakanhdinizin yapmasi
gerektigine inantyorum.

Ben de sunumlariniz igin tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Sayin Bakanim, sdyle: 1-2 soru daha var, onlari da alalim, onlarla birlikte cevap verin onlara.

Buyurun Sayin Gergerlioglu.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.
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Simdi, bir de sOyle bir grup var Sayin Bakanlik yetkilileri: Mahpus yash, engelli, hasta kisiler var. Simdi, Adalet
Bakanhginin uhdesinde oralar ama biz cezaevlerini ziyaret ediyoruz, goriyoruz hallerini; Adalet Bakanhgi bu konunun uzmani
falan olmadigi icin ¢ok yetersiz kaliyor ve bu insanlar bayagi blyik sikintilar ¢ekiyor. Hantal bir birokrasi var; iste, egitim
arastirma hastanesinden rapor alinacak, oradan Adli Tibba gidecek, aylar, yillar siriiyor ve bu insanlar buralarda siriniyor,
biyuk bir eziyet cekiyorlar. Bazi drnekler vermek isterim. Bakin, mesela, Antalya E Tipi Cezaevinde, Mehmet Akcgay, ejeksiyon
fraksiyonu yiizde 25, birgok hastalijiyla beraber yasamaya galisiyor, bayagi sikintisi var. Menemen Cezaevi hasta mahpuslar igin
bir cezaevi biliyorsunuz, burada ibrahim Giingér isimli bir hasta mahpus, diyabeti var, opera hidrosefalisi, alzaymir, prostat var ve
kizini bile taniyamayacak 6lgiide bir mahpus ve Adli Tip beklemekten orada bayagi bir buyik sikinti ¢cekiyor. Simdi, bu hastalari
Aile Bakanhgi olarak takip etmeniz lazim. Adalet Bakanligi bu isi yapamiyor, yapamadidi konularda veya yardim istedigi konularda
farkli bakanliklarla Giglii protokoller, ikili protokoller imzaliyor; igisleri Bakanhigiyla yaptiklari var. Aile Bakanligiyla da bunlarin
yapilmasi lazim. Son derece zor durumda hasta mahpuslar.

Baska drnekler de var. Bakin, mesela, Aliaga Sakran 1 No.lu Cezaevinde Gékhan Yildirrm bezlenen bir hasta ve gok
buyik saglk sorunlari ¢ekiyor. Saban Kaygusuz, Kayseri Cezaevinde agdir engelli bir mahpus ve hala tahliyesi yapilmiyor, cezaevi
sartlari ona uygun degil, blyuk zorluklar ¢ekiyor. Ebubekir Yulu Kirgehir S Tipi Cezaevinde birgok hastaligiyla beraber duruyor.
Ramazan Beyca, Batman Besiri Cezaevinde agir hastaliklariyla yatiyor. Yine, Eskisehir H Tipi Cezaevinde Yilmaz Cercel mesela
sizofren ve alzaymir hastasi bir hasta mahpus, agir engelli ve hala cezaevinde. Yani simdi bu insanlarin neresini
cezalandiracaksiniz? Kizini bile taniyamayan insanlar, esini dostunu bile tanimakta zorlaniyorlar. $imdi, Adalet Bakanligi diyor ki:
"Ne yapalim? Adli tiptan raporu gelecek Vekilim." lyi ama bu arada bu insanin kaliteli, konforlu bir hayat siirmesi icin Aile
Bakanhginin devreye girmesi gerekiyor. Biz bizzat goériiyoruz o mahpuslarin perisan hallerini.

Mesela, Mehmet Givel, yizde 80 engelli, Wernicke-Korsakoff hastasi, prostat, denge sorunlari yasayan bir hasta
mahpus. Bllent Selguk, Corlu Cezaevinde dordiincu evre bir kanser hastasi, ilag alamiyor. Ahmet Yigit, 80 yasinda, Diyarbakir
Kapali Cezaevinde, kalp, seker, bircok hastaligi olan bir hasta mahpus.

Yani 6zetle sunu demek istiyorum: Mutlaka Aile Bakanhdinin burada midahil olmasi gerekiyor, bu sizin uzmanlk
alaniniz. Adalet Bakanhgi yetkilileri "Biz yetersiz kaliyoruz Vekilim." diyor, "Ben size itiraf edeyim" diyor. Ben Menemen Cezaevine
gittim -hepsi hasta mahpus orasi- oranin ydneticileri de sdyledi "Bakim elemanlarimiz az. Bu kadar az elemanla ben nasil bakayim
bu mahpuslara?" dedi. Evet, gelmiyor, gitmiyor; sizin oraya miidahil olmaniz gerekiyor ve ¢ok zor durumda insanlar var.

Simdi, bir de bu bakim ayhgi meselesi. Simdi, asgari Ucretin lG¢te 2'sinden az ise kisi basi deniliyor yani 14 bin liraya
falan tekabul ediyor kisi basi fakat yani su anda enflasyonu biliyorsunuz, gegen sene ENAG rakamlarina gére ytizde 180'i bulan
enflasyonlar var. Hepimiz biliyoruz, gecen sene pide fiyati neydi, simdiki pide fiyatini herkes biliyor, yizde 100'den asag! degil
enflasyon aslinda. Bdyle bir durumda "14 bin lira varsa tamam, sana bir bakim Ucreti vermeyiz." denmesi; yani ¢ok yetersiz bunlar.
Hani su anda hepimiz hayatin realitesini biliyoruz, hayat pahaliligini biliyoruz, burada mutlaka diizenlemeler yapilmasi gerekiyor.
Tabii, bunu yasal olarak bizim yapmamiz lazim ama Bakanlik burokratlarinin da bunu zorlamasi, bildirmesi gerekiyor. Burada bu
sistem yurimeyecek 6bur tirla.

Yine 6zel bakim merkezlerinde -arkadaslarimiz da bahsetti- oralarda da maalesef sorunlar ¢ok. "2 denetim en az
yapiyoruz." diyorsunuz ama bence az bunlar. Biz milletvekillerine bu konuda zaman zaman skandal boyutunda ¢ok sikayetler
geliyor, gindem ediyoruz ve ¢ok Uzlicu sikayetler oluyor. Demek ki denetim eksikligi var.

Bir de bu bakim merkezleri sahipleri de bize bagvuruyorlar. Séyle: Isin gercegi, devlet, kamu bu konuda yetersiz oldugu
icin 6zel merkezlerin éniinii agmis. ik basta tatminkar dicretleri var, evet, birgok bakim merkezi agilmis fakat su anda "Sahtekarlik
yapmam gerekiyor." diyor bakim merkezi sahibi mesela. Konustum ben kag¢ kisiyle yani "Bakanlidin bize 6dedigi bu rakamlarla
ben mimkin degil burayi yuritemem, sahtekarlik yapmam lazim. Hayatin realitesi ortada, ilk basladigimizdaki rakamlar ortada,
neredeyse beste 1 oraninda azalmis rakamlar, bu is yirimeyecek, patlyor." deniliyor. Biz diyoruz ki yani 6zel degil, kamu yapsin
bu isi zaten. Kamu "Yetemiyorum." diyor, 6zelin 6niini agiyor, bu sefer 6zelin de iyice bogazina ¢okuyor, zorluyor. Bu sistem
yurimeyecek, patlayacak bu gidisle. Bdyle bir sikinti var, bunu da dikkatlerinize sunmus olayim.

Onun disinda su an igin sdyleyeceklerim bunlar.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sayin Can.

MURAT CAN (Samsun) - Ben de tesekkir ediyorum zorla bir soru sordurdugunuz igin Degerli Baskanim. "Israrla"
diyeyim, ézur diliyorum.

Ben de sunum yapan burokrat arkadaslarimiza ¢ok ¢ok tesekkir ediyorum.

Burada uyarildiimiz uzere sadece yenidogan dlumleri bagligini, Komisyonun basligini iceren konularda birkag ciimle
etmek isterim.

Once Komisyon Baskanimiza, Komisyonumuza bir sitemim sorum olsun. Kamu adina burada bize sunum yapan, yetki
kullanan, denetim yetkisi olan higbir kurum bir eksiklikten bahsetmedi. Siz de dyle yaptiniz; su brosire baktigimizda ya da bu
sunuma baktigimizda, mikemmel bir isleyis. Degerli vekillerimizin birkag sorusunu da not aldiginizi sdylediniz, ilave birtakim
seyler yapacaginizi séylediniz. Peki, bu yenidogan élumleri ya da diger yogun bakimlarda ya da yash bakim Unitelerinde her giin
haberlere konu olan konularin sorumlusu kim, biz bunu kime soracagiz? Buraya gelen, siz dahil bitiin sunum yapan, kamu adina
denetim ve yuritme yetkisi olan burokratlar iglerini layikiyla, cok da bdyle yerinde yaptigina dair sunumlar yapiyor ama bizim
burada Komisyonun ciktisi olarak vatandaglarimiza "Artik yenidogan Unitelerinde, eriskin yogun bakimlarda, yash bakim
Unitelerinde ya da dezavantajli gruplarda, devlet eliyle bakilan ya da devlet adina 6zel eliyle bakilan gruplarda artik bundan sonra
hicbir sikinti yagsamayacaksiniz." diyecegimiz verilere ulasmamiz lazim. Bu kaginci toplanti; yaklasik 10 kisur toplanti yapildi,
onimizde sadece 1 toplanti kaldi, hala burada sorumlulara iligkin bir karine géremiyorum. Bu tespitimi yapayim, bu burada
dursun.
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Oniimiizdeki hafta son toplantimizda herhalde yine misafirler, sunumlar olacak. Biz, yine neyi ne zaman
tartisacagimiza, sonug bildirisini, Komisyon raporunu nasil belirleyecegimize dair Komisyonun suresi bitmesine ragmen bir vakit
bulamayacagiz.

Ama benim size sorum var tabii ki. Sizin 6zellikle bu yenidogan bebek 6limlerinin ya da yenidogan cgetesinin ortaya
cikip ifsa olmasindan sonra yaptidiniz dizeltici, énleyici faaliyetleriniz nelerdir? Arti, 6ncesinde yani... Hatta ben az dnce Google'a
baktim, hani o yenidodan ¢etesinin olaylarindan sonra da yine yash bakim Unitelerinde, otizmli bakim Gnitelerinde onlarca sorun
medyaya yansimis. insallah bundan sonra yapay zekayla daha etkin gdziimler (retilir. Ama 6ncesinde, hakikaten 6zel bakim
kuruluglarinda, kamu adina hizmet veren 6zel bakim kuruluglarinda ya da devlete ait Unitelerde bir ¢cetelesmeye dair kanit, siphe
bulgunuz var midir?

Bir de bu Komisyonun ana konusu olan yenidogan cetesi faaliyetlerinin habere diismesinden sonra sizler ileri denetim
ya da ileri 6nleyici faaliyet neler yaptiniz? Bunlar 6grenmek isterim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Giines, son olarak sizden alalim, ondan sonra da cevaplarimizi alahm.

ISMAIL GUNES (Usak) - Tesekkiir ederim Bagkanim.

Tabii, sunum yapan arkadaslara, Bakan Yardimcimiza, Genel Midurlerimize tesekklr ederim ben.

Tabii, AK PARTI iktidarlarinda ézellikle engellilerle ilgili gok biiyiik atihmlar yapildi. ilk Engelliler Yasasi 2005 yilinda gikti
ve o yasa clkincaya kadar engellilerle ilgili dogru dirust bir dizenleme de yoktu, engellilerin ne yasadigiyla ilgili cogu bilgimiz de
yoktu, sayisini dahi bilmiyorduk ve o diizenlemeden sonra evde bakim hizmetleri hayata gegirildi. Buglin asadi yukari 500 bin
kisinin Gizerinde kisiye evde bakiliyorsa bu tabii ki bu diizenlemeler neticesinde.

Diger taraftan tabii evde bakilmayip da diger yerlerde, engelli bakim merkezlerinde bakilanlar da var ve Saghk
Bakanhgimizin kuruluslarinda bakilanlar da var. Dolayisiyla da bu bakimdan baktigimiz zaman, engellilere 6zellikle sahip ¢ikilmig
ve engellilerin bir sirl hak elde etmesi konusunda 6nemli mesafeler katedilmis ve devletimizin de butgesinden ayirdigi para
katbekat artmis. Bugiin biz sunu sey yapiyoruz: Mesela engelli istihdamini sdyledi arkadaglar. Daha 6nceki dénemlerde sadece 8
bin engelli istihdami varken bugtin bu sayi asag! yukari 63 binlere ¢gikmistir ve dolayisiyla da énemli bir mesafe katedilmistir.

Diger taraftan, ben, Sayin Bakanimiza da burada tesekkir etmek isterim. Yani Usak ilimizde 2013 yilinda yatirmina
baslanan, 2017 yilinda tamamlanan ve asagi yukari 200 kisilik olan ve bir kismi, 50 yatagdi engelli bakim ve rehabilitasyon merkezi
olmak Uzere, 50 yatag: otel tipi olmak tzere, 100 yatadi da sokak tipi ve mahalle tipi olmak tzere 200 kisilik bir huzurevi yapildi.
Tabii, bunun bir kismi, asagdi yukar 50 kisilik kismi altyapi nedenlerinden dolayi agilamamisti, daha dogrusu bitmisti insaati ama
oradaki yapim hatasindan dolayi fakat onu da yapiyoruz, onu da hizmete sokacagiz.

Ben burada sunu sormak istiyorum: Birincisi...

ALI KARAOBA (Usak) - Yeterli mi anlaminda sdyliyorsunuz?

ISMAIL GUNES (Usak) - Yani simdi sdyle bir sey; niifusa gére baktigimiz zaman bu yatak sayisi az degil. Onceden
bizim 50 yatagimiz vardi.

ALI KARAOBA (Usak) - Ariyorlar ama bizi.

ISMAIL GUNES (Usak) - Yahu, mutlaka ariyorlar; ona da deginecegdim ben.

Bizim 6zellikle huzurevine giris kriterlerimizde ¢ok buyuk sikintilar var. Niye? Mesela 60 yasini dolduran... Ben simdi 60
yasindayim, "Huzurevine girmek istiyorum." dersem beni siraya koyuyorsunuz ve...

ALI KARAOBA (Usak) - Seni alirlar, vekilsin ¢iinkii.

ISMAIL GUNES (Usak) - Yani aliyorlar, dolayisiyla da alindiktan sonra bu kisi éliinceye kadar orada kaliyor yani otel
gibi kullaniyor. Bizim buradaki temel amacimizin su olmasi lazim: Huzurevine girmesi gereken Kisi... Bizim ortalama yasam
stremiz asagi yukar yetmis iki yildan yetmis sekiz buguk yillara ¢ikti ve dolayisiyla da bugiin i¢cin 60 yas yash bir yas degildir.
Tamam, 60 yasini baz alalim ama kisinin tek basina yasayamayacak, kendi hayati fonksiyonlarini tek basina yapamayacak
derecede bir kisinin olmasi lazim, yoksa her 60 yasini alirsaniz siz, aldiktan sonra da orada yatirmaya devam ederseniz iste
diyelim ki bu huzurevinin kapasitesi bunun 5 kati da olsa, 10 kati da olsa yetmesi mumkin degil ve dolayisiyla da burada kriterleri
tekrar degistirmemiz gerekiyor diye ben dusintyorum.

Diger bir sey, burada 6zellikle engellilere, bakima muhtag, agir engelli vatandaslarimiza bakan ailelerimizin durumuyla
ilgili. Ben bunu Plan ve Bltcede de dile getiriyorum. Tamam, bunlara bir tcret veriyoruz biz ve dolayisiyla da aileler buna bakiyor.
Eger biz bunu disarida baktirirsak daha fazla bir licret verecegiz ama bu aileler de diyelim ki kendini buna vakfediyor ve galisma
hayatina giremiyor ve o engelli otuz yil yasarsa otuz yil boyunca buna bakiyor. Otuz yil bittikten sonra higbir sosyal glivencesi
olmadidi icin bu kisilerin mutlaka sosyal glivencesini devlet olarak bizim yatirmamiz gerektigini ben distintyorum.

Burada komisyonla ilgili olarak en énemli seylerden bir tanesi bu 6zel sektdre ait 222 tane engelli bakim merkezinde 30
bin kisur Kisi...

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - 322.

ISMAIL GUNES (Usak) - 322... Yanlis mi séyledim?

ALI KARAOBA (Usak) - Yanlis séylediniz, hatali séylediniz, olabilir.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, evet; yanlis séylediniz.

ISMAIL GUNES (Usak) - 322, pardon.

30 binden fazla kisi burada kalmakta. Tabii, Sayin Genel Muduriimiz herhalde kendi kuruluglarimizda yapay zekayla
ilgili bunlari mesela takip ettigini sdyledi ama bu Komisyonla da ilgili olarak buradaki bakima muhta¢ vatandaslarin, kendilerini
ifade edemeyen vatandaslarin diyelim ki yeterince dizgiin bakilip bakilmadigini -siz mutlaka kontrol ediyorsunuz ama- surekli,
yirmi dort saat bunlari kontrol ediyor musunuz? Diyelim ki burada da ayni hastanelerde oldugu gibi suistimaller olabilir mi veya
burada bir haksizlik oluyorsa bu haksizliklari diyelim ki bu hastalar dile getiremiyorsa bunlari nasil dnleyecegiz? Daha ¢ok ben
bunlari sormak istiyorum.
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Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Sayin Bakanim.

Suremiz biraz kisitli, ona gére ayarlayalim.

Buyurun.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Tamam.

Tesekkir ediyorum.

Evet, son, Sayin Gergerlioglu, Karatutlu, Karaoba ve Can, Glines Vekillerimizin sorulari vardi, onlari biz toparladik ama
biz genel Uzerinden yani ¢ok hizli, zaman kisith oldugu igin... Ama vekillerimiz, kiymetli vekillerimiz ilave bilgi istemeleri
durumunda kendilerine o bilgileri verecegimizi buradan beyan ederiz.

EKPSS'yle alakali ok sey... 2012 yilindan bu yana aslinda EKPSS uygulaniyor ve 70.878 memur atandi, son subat
aylyla beraber de 1.800 daha ilave oldu. Bakanligimizda 1.296 yani ylzde 3 degil de ylzde 6'dan fazla bir kotayla engelli
calistinyoruz. Dedigimiz gibi yani bu engellilerle ilgili, engellilerin istihdamiyla ilgili kota, yeni is modellerini ¢alisiyoruz. Yani hani
biz buglin size ¢ok genel bir sunum yapmaya calistik. Konumuz ¢ok genis, 70 bine yakin biz dezavantajli kesime geceli gindizlu
bakiyoruz, isimizin ¢ok zor ve hassasiyet gerektirdigini biliyoruz. O yizden, buglin burada ne kadar g¢ok konugsak, ne kadar
konussak belki cok daha devam eder. Cok konusulacak, cok sizlere arz edilecek, dikkatlerinize sunulacak... Sizin kiymetli
goruslerinizin bizim igin hepsi birer gergekten not almamiz gereken konular, cok daha verimli olacak ama zaman kisith. Sadece
6zel bakimlarla ilgili Vekilimizin sorusuna bizim Daire Baskanimiz, ilgili Daire Bagkanimiz ¢ok hizlica...

Yani Bagkanim, s6z veriyoruz, (i¢ dakika i¢inde insallah tamamlamis olacagiz.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU ENGELLI
BAKIM HiZMETLERI DAIRE BASKANI OMER FARUK BILGIN - Sayin Bagkanim, sayin vekillerim; 6zel engelli bakim merkezleri,
Sayin Vekilimizin sdyledigi gibi, ilk hizmete basladiklari 2007 yilinda 2 asgari Ucret 6deme aliyordu kisi basi ancak 2014 yilinda
Hazine ve Maliye Bakanldinin miidahalesi (izerine bunlar memur maas katsayisina baglandilar ¢linkii 6deme usul ve esaslarinda
2 net asgari Ucret 6demenin dogru bir tabir olmadigindan hareketle kanun degisikligi yapildi ve 6zel engelli bakim merkezlerinde
kalan engelli bireyler igin kisi basi 20.000 gbsterge rakami ve memur maas katsayisi getirildi. Bunun karsilidi o dénem igin 2
asgari Ucrete denk geliyordu, ondan sonra enflasyonun artmasi, memur maasi ve asgari lcret arasindaki farkl artiglar sebebiyle
zaman zaman engelli bakim merkezlerinde kalan bireyler igin 6denen rakamlarda dengesizlikler olugabildi 2 asgari Ucrete oranla.
Ancak...

MURAT CAN (Samsun) - Ne yonde?

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU ENGELLI
BAKIM HiZMETLERI DAIRE BASKANI OMER FARUK BILGIN - Odenen rakam bazen 2 asgari Ucretin gerisinde kalabildi.
Bununla ilgili mudahaleler yapildi, en sonunda 2022 yilinda yapilan yénetmelik degisikligiyle Hazine ve Maliye Bakanhgiyla
yapilan goérismeler sonucunda mutabakata varildi ve birtakim ilave 6demeler yonetmelige yedirildi. Bunlari da genelgeyle
dizenleme yetkisi Bakanligimiza verildi. O glinden beri temmuz, agustos aylari itibariyla asgari tcret ve memur maas zamlari
hesaplanir ve onlara yapilacak olan édeme katsayisi, memur maas 6deme katsayilarinda diizenlemeler yapilarak 2 asgari licrete
denk getirilir. 2025 yil Subat ayi itibariyla da yapilan genelge dizenlemesiyle su an 6zel engelli bakim merkezlerinde kalan
bireylere devletimiz tarafindan her ay diizenli olarak 44.138 lira 6deme gergeklestiriimektedir.

Arz ederim.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Tesekkiir ederiz.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Bu da subattaki diizenlemeyle oldu, éncesinde azdi degil mi?

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU ENGELLI
BAKIM HiZMETLERI DAIRE BASKANI OMER FARUK BILGIN - Bir ay, ocak ayinda alamadilar, sonrasinda, bir ay sonra telafi
edildi.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Evet efendim.

ALI KARAOBA (Usak) - Bu gérme engelli sayisi ne kadar yani Yenimahalle'de ve istanbul'da olan 2 tane merkez var
biliyorsunuz, toplamda kalan kag kisi var, yararlanan?

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - 35
kisi. Donemsel oluyor onlar. Birkag ddnem badimsiz egitimler veriyoruz orada.

AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Bes buguk ay gibi bir zaman 50 kigiye
yani Istanbul'da 50 kigi, burada 35 kisi... Yani zihinsel haritalama yani kendi bagina bagimsiz hareket edebilme becerisini
kazandirnyoruz. Ayrica, tabii, meslek edinmeleri noktasinda da destek oluyoruz. Bes buguk ay yatili kaliyorlar orada, Turkiye'nin
her yerinden gelebiliyor.

ALl KARAOBA (Usak) - Dogu, Giineydogu Anadolu bélgesine de bir tane agilmasi gerektigini diisiindiigim igin
sdylilyorum. Simdi sadece Istanbul'da ve Ankara'da var, 2 yerde. Alt bélgelere de mutlaka bir tane merkezin agiimasi lazim.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Evet, 2 yerde var. Haklisiniz, anlagildi
Sayin Vekilim.

Evet, son, Genel Mudurimiz...

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MUDURU YASIN AKAR - Ben,
¢ok hizli, son bir dakika icinde sdyleyeyim isterseniz.

Bizim saglik hizmetleri vermemiz agisindan sdyliyorum, biz sosyal rehabilitasyon veriyoruz, saglik rehabilitasyonu
verme yetkimiz yok 2828 sayili Sosyal Hizmet Kanunu'nun geregi. Amputasyonlar konusunda biz bitiin ampute olan -Saglik
Bakanhgindan verileri aldik- vatandaslarimizi evinde tek tek rehabilitasyon hizmeti kapsaminda ziyaret ettik.

Ayrica Hatay'da bir protez merkezi var. Orada da hem rehabilitasyon veriliyor hem mesleki rehabilitasyon da yapiliyor.
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Onun disinda, huzurevine, evet, 60-65 yas elestirisine kesinlikle katiliyoruz. Yonetmeligimiz bitti. Bir iki ay iginde insallah
70 yas Uzeri kabul edecegiz. 70 ile 60 yas arasinda da tam bagimli ya da kismi bagimli olma sarti getirecegiz. Yani 65 yasinda
beyin kanamasi gegcirirse, yatalak kaldigi takdirde ona da biz bakalim diye &yle bir opsiyon koyuyoruz ama saglikh yasli
konusunda 70'e ¢ekiyoruz yasimizi.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Sayin Baskanim, dedigimiz gibi,
sorularin tamamini cevaplayamadik, zaman kisith. Cok zamaninizi da aldik, bir sonraki konu var. Dolayisiyla tekrardan hani
sorularin bire bir cevaplarini biz daha sonra arz edecegiz.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Cezaevlerinin durumuyla ilgili...

AILE VE SOSYAL HIiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Evet, onlarin biz notunu aldik, onu
ozellikle size arz edecegiz. Yani o su an cevaplarimiz igerisinde olmadi Sayin Vekilim, onu biz size bizatihi arz edecegiz.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Bakanim, gok tesekkiir ediyoruz, sag olun, kiymetli bilgileriniz icin size ve ekibinize
tesekkdur ediyoruz.

AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKAN YARDIMCISI SEVIM SAYIM MADAK - Biz gok tesekkiir ediyoruz bu firsati
verdiginiz icin, vekillerimizin sundugu katki ve 6neriler icin sag olun, var olun.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, bir sonraki sunuma kadar bir on dakika ara veriyoruz.

Kapanma Saati: 16.12

IKINCI OTURUM
Agilma Saati: 16.34
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzcU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)
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KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN ISHAK SAN - Toplantimizin Ikinci Oturumunu agiyorum.
Simdi de Komisyonumuza bilgi vermek lizere ben sdzii Profesdr Doktor ismail Mete itil Hocama veriyorum.
Buyurun Hocam.

IV.- SUNUMLAR (Devam)

3.- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskani Profesér Doktor ismail Mete Itil'in, istatistiki bilgiler, dzel
saglik kuruluslarinin yenidogan bakim servislerinde yasanan suistimaller, sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE iTiL -
Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri; dnce, beni davet ettiginiz icin ¢ok tesekkir ederim. Benim igin -tabii, ilk defa bdyle bir
Komisyonda sunum yapiyorum- buyik bir onur; cok tesekkurler.

Simdi, ben, Turkiye'de Turk Jinekoloji ve Obstetrik Derneg@i -kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ¢ati dernegi-
Bagkaniyim, ayni zamanda Ege Universitesinde de Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Bagkani ve cerrahi bolimlerin de
Baskaniyim. Kisaca, Turkiye'de kadin dogumcu sayisi uzman olarak 5.500 civari, yaklagik 4 bin de asistan var yani 9 bin kisgilik bir
kadin hastaliklari, dogum uzman ve yardimcilari mevcut.

Simdi, vakit de ge¢ oldudu icin kisaca toparlayacagim, zaten ¢ok uzun bir sunum hazirlamadim. Tirkiye'de yilda 958 bin
dogum oluyor, bebek 6lim hizi binde 9, neonatal yani yenidogan 6lim hizi ise binde 5,7. Bir aylik bebek &limlerinin 2/3'G ilk bir
haftada gercgeklesiyor. Bunlarin da 2/3'G 1'inci giiniinde olmaktadir. Simdi bebek 6lim hizlari 2000 baslarinda ylizde 30'larda iken
gunimuzde yuzde 9,1'lere dustu. 2006-2007 yillarinda yenidogan Olumleri binde 14 civarindayken simdi binde 6,6 civarina
dismistir. Neonatal 6lim hizlarina yani ilk bir aydaki 6lim hizlarina baktidimiz zaman da bunda da bir azalma goriiyoruz.
Tuminde 5,7 iken 28 hafta ve Uzerinde 3,6. Biliyorsunuz, 28 haftanin altinda yasam sansi ¢ok yliksek degil.

Turkiye'deki bebek dogum verilerine baktigimiz zaman, 1.500 gramin altinda 12 bin bebek, zamanindan dnce dogan
124 bin bebek, toplam dodan bebek de -goériyorsunuz- 958 bin. Baglica nedenleri; prematire dogum, distik dodum agirligi;
dogumsal anomaliler ikinci sirada, enfeksiyon ve diderleri de arka arkaya siralaniyor. Hastane sayisina baktigimiz zaman,
Universite hastanelerinin sayisinin 68 oldugunu, Saglk Bakanligi ve de 6zel hastanelerin sayisinin oldukga yuksek oldugu burada
goriliyor; 6zeller 572, Saglik Bakanhgi 915. Yine, yenidogan yogun bakim sayisinin en fazla 6zel hastanelerde oldugu gortliyor,
7.330; Saglik Bakanhginda daha az, tniversitede de daha az olarak goruliyor.

Saglhk Bakanhigi verilerini tekrar géz 6nline aldigimiz zaman 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim yatak sayisinin
Saglhk Bakanhgi arti tiniversite hastanelerinin toplam sayisindan fazla oldugu goruliyor. Kuvéz sayisi da yine 6zel hastanelerde
daha ylksek sayida yani toplam kuvézlerin yiizde 51,2'si 6zel hastanelerde.

Simdi, neonatolog sayisinin belirli bir oranda olmasiyla yeni dogan olimleri arasinda iligki kuran galismalar var. Mesela
ulkemizde aktif neonatolog sayisi 391 ama bunun ortalama olarak 566 civarinda olmasi Oneriliyor. Yani gelismis Ulkelere gore
bizde -sayisi yuksek olan ulkelere gére diyelim- biraz daha dustk sayida neonatolog var.

Simdi, suistimaller ne sekilde? Bunlar hem bizim tecriibelerimiz hem duyduklarimiz hem hastalar arasinda konusulanlar;
bunlar benim kisisel goruslerim seklinde. Gereksiz bir yogun bakima yatis yani hafif durumdaki bebeklerin yogun bakima alinmasi,
SGK'den fazla 6deme almak igin gereksiz yatis, yatis siiresinin uzatilmasi, hasta yakinlarinin stirece dahil ediimemesi; tedavi
slresinin uzatilmasi yani hastane yonetiminin kar amaciyla hastayi uzun sure tutmasi, ¢ikis yapabilecek hastalarin gereksiz takip
altinda tutulmasi, yodun bakim siresinin belirli kriterlere baglanmamasi; SGK'ye yanls faturalandirma yani yaniltici raporlarla
SGK'den fazla 6deme alinmasi, hastalik kodlarinin manipile edilmesi, gergeklestirimeyen testlerin faturalandiriimasi; yogun
bakim cihazlarinin yanlis kullanimi yani daha kritik hastalar yerine uzun sireli hasta sec¢imi; gereksiz ventilatér destegi kullanimi
ve cihazlarin ticari kazang icin yonlendirilmesi.

Simdi, tabii, 6zel hastanelerin kurulus amagclarindan bir tanesi de -hepsi degil ama- ekonomik olarak bu isten bir ¢ikar
saglanmasi. Buralarda ne oluyor? Mesela, hekim toplantilari yapiliyor; az gelir getiren hekimlere mobbing, ciro baskisi... Yani bu
¢ok yaygin, sadece bu yenidogan vesaire alanlarinda degil diger alanlarda... Yani hekimleri topluyorlar "Hocam, bu ay sizin
kazandirdiginiz fazla degil, bunu artirmak lazim." Hekim bakiyor gelen hasta sayisina ya da yardimci personel... Bunlar var. Yatis
endikasyonlarinin genis tutulmasinin zorlanmasi yani ¢ok hafif bir okstrigiu olan ya da ne bileyim, amniyon mayi hafif aspire
etmis, anne yaninda duracak bir bebegin de iste yogun bakima yatis igin zorlanmasi... Bu sirketlesme zaten kaldinldi diye
biliyorum; bu yani 4-5 yogun bakimin bir sirkete baglanmasi, bu konuda bir ¢galisma yapip...

ALI KARAOBA (Usak) - Yok Hocam, hala var.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE iTiL -
Kaldiriimadi mi?

ALI KARAOBA (Usak) - Var Hocam, devam ediyor, formiilii buluyorlar.

MURAT CAN (Samsun) - Devam ediyor, form(li buldular.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iSMAIL METE iTiL -
Yani bunun belki kaldiriimasi disundlebilir. $Simdi, o zaman yani...

EROL KELES (Elazig) - Zaten olmayan bir sey nasil kaldirilsin, kanunen bdyle bir sey yok ki neyi kaldirsinlar? Devletin
bilgisi disinda yapilan bir sey islem...

MURAT CAN (Samsun) - Vergiyi alirken "Bu vergiyi bana niye veriyorsun?" diye niye sormuyorsun o zaman?

EROL KELES (Elazi1g) - Ama onu gdstermiyor, sirketlesmeyi géstermiyor...

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE iTiL -
Ben, tabii, yonetmeliklere, seye tam hakim degilim ama bu zaten basina yansidigi igin séyliyorum. Hani tek bir kisinin 5-6
hastaneyi kontrol altinda tutmasi belki ¢ozlebilir.
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Tabii, yenidogan yan dal uzmani azhgi... Simdi, yenidogan yan dal uzmanlarinin sayisini biraz evvel s¢yledim. Uzman
sayisi, neonatal 6limlere direkt etkili. Yetismis yenidogan hemsiresi azligi ve yogun bakimlarda... Burada yogun bakim sorumlusu
arkadaglarimiz da vardi, dider bdélumlere gbére c¢ok agir gcalisma yani yirmi dort saat arti ¢ok riskli hastalar. Bunlarin
Ucretlendiriimesinin biraz degistiriimesi ya da artiriimasi gerekiyor.

Neler yapilabilir? Oneriler... Yogun bakim (niteleri, 6zel hastanelerin yogun bakim (niteleri aralarinda gruplandirilarak
devletteki Unitelerle afiliye edilebilir yani bunlarin ikinci goris ve takiplerinde de danigman neonatologlar yetkili olabilir. Bunlar 4-5
grup halinde hem hemsireler hem uzmanlar, yogun bakim hekimleri belli devlet gruplarina baglanabilir. Ustelik bu neonatologlarin
da 6zel hastane tarafindan bu yaptiklarn ekstra is karsiliginda lcretlendirmeleri de saglanabilir. On-line viziteler yapilabilir, on-line
bilgi sistemi yapilabilir ve danisma sistemleri gelistirilebilir. Eger boyle bir sey olursa 6zel hastanelerin de guvenilirligi artar. Hani
halk arasindaki "Ozel hastaneye artik gitmeyin, giivenimiz yok." gibi seyler de azalabilir. Devlet agisindan da hastalarin giivenli bir
sekilde bakildigi seklinde yani iki tarafin da kazanabilecegi bir sistem oturtulabilir.

Yan dal uzmanhgi 6zendirilmeli. Devlet yan dala mecburi hizmet koydu. Amaci nedir? Calismadiklari yerde yani hekim
olmayan yerde bu hekimler gitsin ¢aligsin. Tamam, teknik olarak dogru olabilir ama buraya gitmek yerine kimisi istifa ediyor, kimisi
yan dal uzmanhgini reddediyor vesaire bdyle sorunlar var. Burada yan dalin kendisi de bana goére tartigilabilir. Sertifikasyon
programlari gelistirilebilir ¢linkii yabanci Ulkelerde bdyle klasik yan dal degdil de sertifikasyonlar var. Bu sertifikasyonlarla belli
slirede iyi bir neonatolog yani iyi bir cocuk hastaliklari ekibi yetisebilir. O nedenle, bdyle "strict criteria" olan yan dallar yetismis
hekimi de azaltiyor hem de amaca hizmet etmiyor.

EROL KELES (Elaz1§) - Hocam, yan dal uzmanhgdinda mecburi hizmet sureleri ylizde 50 azaltildi. Bununla ilgili bilginiz
var degil mi?

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE iTiL -
Evet, vallahi sdyle sdyleyeyim: Var ama sey degismedi yani yan dala ilgi artmadi.

EROL KELES (Elazig) - Artmadi m1?

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iISMAIL METE iTiL -
Artmadi yani bunun seyde goriiyoruz, mesela, TUS sinavlarinda gériyoruz.

ALiI KARAOBA (Usak) - Dolmuyor.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iISMAIL METE iTiL -
Olmuyor yani sdyle, burada hani bir taraf hakhdir...

EROL KELES (Elazig) - O zaman yan dal mecburi hizmeti kaldirsak da bir sey olmaz.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE ITiL -
Simdi, soyle...

ALI KARAOBA (Usak) - Hayir, soyle, bakin, tercihte gok ciddi bir etkidir. Ug yil yan dal yapiyor, bir de iki yil mecburi
hizmetleri oluyor.; bunu kaldirirsak yine bir tik artar, buradaki 6nermeler ¢cok dogru dnermeler.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iISMAIL METE iTiL -
lyilestirmenin 6niintin agilmasi lazim yani sadece yasakla sistem tutulamaz. Burada tamamen ne sistemi suglamak dogru ne
tamamen hekimleri suglamak dogru yani dyle bir zemin olmasi lazim ki hatalarin konusulmasi lazim. Birazdan agiklayacagim.

Yogun bakim unitesi hemsire egitimleri ve sertifikasyonlari artiriimali. Her yogun bakim lnite hemsire sorumlusu bagka
bir genel denetmene bagli olmali yani yodun bakimlarin hem tanilarinin, tedavilerinin, tedavi yapan kisilerin denetlenmesi lazim.
Bunun igin illa 6zellerin yenidogan unitelerinin kapatiimasi gerekmiyor ama bir devlet givencesi altinda ya da denetimi altinda
oldugunun hissettirilmesi lazim. Tabii, bunlar tatmin edici bir tGcretlendirmeye tabi olmali.

Simdi, yenidogan yogun bakim denetiminde Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan denetlemeler var. Ozel hastanelerde
yodun bakim hizmeti SGK tarafindan finanse ediliyor. Hasta yakinlarinin sirece erigsimi sinirli. Bana gére yenidogan Unitelerine
kamera konulmasi lazim, tim 6&zellerdeki yenidogan unitelerine kamera konulmasi lazim, izlenmesi lazim ve bunlarin denetimi
lazim, aninda da denetimi lazim. Hasta yakinlarinin da belirli anlarda bunu izlemesinin 6ni de acilabilir. Hasta yakinlarina bilgi
verilmesi, dijital sistemlerle sirekli ve dogru bilgi verilmesi, hekimle karsilikli gelebilmesinin saglanmasi lazim. Yogun bakimlarin
onlinde hasta yakinlari dogru diirlst bilgi alamadan 6yle dolaniyorlar yani bunun bir sisteme baglanmasi lazim.

Denetimi yetersiz mi? Simdi, diizenli denetimler var, fatura incelemeleri var. Ozel hastanenin i¢ denetimlerini ¢ok
saymiyorum, ne kadar dogrudur; bagimsiz akreditasyon kuruluslari ve hasta haklari birimleri... Simdi, denetimdeki agiklar ne?
Yetersiz ve diizensiz olmasi yani diizenli dense de iyi bir denetim mekanizmasi kurulmasi lazim. Faturalandirmalari tam anlamiyla
denetleyememesi SGK'nin... Burada yapay zeka sistemleri kullanilabilir. Nasil Maliye Bakani bitiin hekimleri ve cgalisanlar
zorlayici tarzda bir yapay zeka seyi kurdu, yasam tarzi vesaire hepsini birlestirip, ayni seyi SGK denetimlerinde hasta yatisinin
fazlaligi, tanilar vesaire bir sistem kurulabilir ve seffaflik saglanmasi... Hasta yakinlarinin siregleri takip edememesi, 6zel
hastanenin kar odakl yapisinin etik ihlallere yol agmasi... Yogun bakima kabul kriterleri netlestiriimeli. SGK 6¢deme sistemleri
yapay zekayla denetlenmeli. Normal disi yatis ve tani sikligi bu sayede ayirt edilebilir. Dijital hasta takip sistemleri gelistirilerek
ebeveynler bilgilendiriimeli. Hasta-hekim iletisiminin dizenli olarak yapilmasi sart kosulmali. Butin kavgalar, butin olaylarinin
yuzde 90'i iletisimle ilgilidir yani bunun ¢ok gelistiriimesi lazim, bdyle basit bir konu gibi ele alinmamasi lazim; iletisim son derece
o6nemli. Hasta yakinlarinin tatmin edici bilgi almasi lazim, hekimden bilgi almasi lazim. Cogu zaman bdyle kimse bilmiyor gibi bir
sey olusturuluyor yani iste "Ben bilmiyorum, o bilmiyor, hekim bilgi versin." gibi. Hastalarin ortada kalmamasi lazim. Yogun bakim
surece dahil edilmeli. Etik digi uygulamalara agdir cezalar getiriimeli. Denetimler bagimsiz kurumlar tarafindan siklastiriimali. Sivil
toplum o6rguitleri denetimlerde aktif rol oynamali. Bagimsiz denetim sirketlerinin SGK tarafindan belirlenmesi ve Ucretlerinin devlet
tarafindan 6denmesi saglanmali. Denetim suregleri ¢apraz kontrol edilmeli. Yaniltici rapor diizenleyen sirketlere adir cezalar
getirilmeli. Etik komiteler olusturulmali, diizenli denetimler yapilmali, hasta haklarini ihlal edenlere yaptinm uygulanmali. Saglik
calisanlar icin danisma mekanizmalari kurulmali. Aileler karar sireclerine dahil edilmeli. Aile destek ve psikososyal hizmetler
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sunulmali. Simdi, agir durumda hastalarda bu durum da eksik yani bunu 6zeller de yapabilir. Saglik ¢alisanlari igin dizenli etik
egitimler verilmeli, stres ve tikenmiglik y6netimi saglanmali, profesyonel sorumluluk bilinci arttiriimal.

Etik siregleri sOyledim. Bunun disinda, tabii, soyle: Her seyin 6tesinde ahlak lazim. Simdi, eskiden sey vardi, kuvoz
yoktu. Az ya da ¢ok bir ahlak vardi, simdi kuvdz dolu, ahlak azaldi. $imdi, tamamen sisteme baglamak ya da tamamen kisilere
baglamak dogru degil ve sistemi ideal sistemlerle karsilastirmak da dogru degil. Yeni sistem eski sistemle karsilastirilir, olmayan
bir sistemle karsilagtiriimaz. Yani sdyle olmasi lazim. Evet, olmasi lazim da olan ne? Olan su: Eskiden anne 6lim hizlari, bebek
6lum hizlari ¢cok ylksekti, simdi dustu. Simdi, artik otistik gocugun inceliklerine kadar gelindi. Yani aslinda iyi bir durum var. Simdi
"Kuba Kuba" diyorlar, onu da sdyleyeyim. Kiiba'ya gittim ben gegen sene -Klba surtnuyor, onu da sdyleyeyim- bdyle ideal sagdlik
seyi varmis vesaire, bir sunumda gérdim "Bebek 6lim hizi dislk." Nijerya'da da sezaryen ¢ok distk, bu demek degil ki o lilke
cok gelismis yani sekiz saat elektrik yok. Efendim, hani ideal sistem olarak éne sirllen seyleri séyliyorum. Mesela, pandemi
zamaninda sokakta kedi kdpek kalmamis, adam onu sdyllyor, rehber; kagmak isteyen insanlar var, vesaire. Bizim realiteyi
konusmamiz lazim. Realitede bir sistem var, sistemin iyi yonleri var, birgok iyi yonl var; kétl yonleri var. Eger yerine yeni bir
sistem kuramiyorsaniz -tumden reddetmek ya da timden elestirmek kolay- sistemdeki iyi gitmeyen seyleri dizeltmek gerekiyor.
Bunun igin de benim dedigim oneriler, ilk aklima gelen ¢linki biz... 63 yasindayim, yillardir da bu seyin igindeyiz, yenidoganci
degilim ama 6bur taraftayim, kadin dogum tarafindayim. Ondan dolay bu bosluklar eger giderilirse bu sey de yenidodan cetesiyle
ilgili de tabii... Montaigne'nin bir lafi var, diyor ki: "Ornek olarak verilen cezada bireyin zararina, toplumun yararina bir adaletsizlik
vardir." Simdi, buradaki sey de abartili seyler, bebegdi bogdu, 6ldirdl vesaire. Fakat ufak seylere baktigimiz zaman, tabii, burada
bir k6t kullanimi var yani "abuse" var yani bebeklerin hizli yer degistirilip yatirilmasi vesaire. Tabii, bunlarla ilgili de yeterli sey
zaten yapihyor. Kriminal olaylar her zaman olacaktir, genel olarak hekimleri ya da saglik ¢alisanlarini suglamiyoruz.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar.

Evet, tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, gok tesekkiir ediyoruz sunumlariniz igin.

Misaadeniz olursa bitiin sunumlari alalim, dyle soru kismina gegelim.

Ozlem Hocam, buyurun.

4.- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Bashekimi Profesér Doktor Ozlem Moraloglu Tekin'in, gebelik, gebelik
stirecindeki takipler, dogum seklinin yenidoganin saglig: lizerindeki etkileri, istatistiki veriler, Saglik Bakanliginin diizenledigi ¢alistaylar,
sorunlar ve ¢ozliim onerileri hakkinda sunumu

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Sayin Komisyon Bagkanim, cok degerli vekillerim ve ¢cok degerli hocalarim; ben de, éncelikle, hem kamuda yéneticilik
tecribesi olan hem sahada yillarca emek vermis, otuz yilini doldurmus bir kadin dogum hekimi olarak aranizda bulunmaktan ne
kadar onur duydugumu ve mutlu oldugumu sdyleyerek sézlerime baslayayim. Yaklasik sekiz yildir kamuda yoneticilik yapiyorum,
son bes yildir Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinin kurucu bashekimi olarak da gorevimi yiritiyorum.

Benim bakis agcim biraz daha kadin dogumcu géziinden olacak ¢linkli gebelik ve gebelik surecindeki takiplerin ve
6zellikle dogum seklinin de, aslinda, yenidoganin saghgi tzerinde ne kadar etkisinin fazla oldugu bilinen bir gercek. Gebelik ve
dodum her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da, aslinda giinimiizde dogumlarin yizde 99'unun hastanelere taginmasiyla birlikte,
teknolojinin de gelisimiyle birlikte biraz asiri medikalizasyon ve bunun getirdidi gereksiz midahalelerin de yapildigi ve artik
dogumlarda kadinin ¢ok da etkin rol oynayamadigi, k6t animsanan siregler haline gelmis durumda ve bildidiniz Gzere de yillar
icerisinde lilkemizde normal dogumlarin giderek azaldigini gortiyoruz. Halbuki gebeligin de dogumun da bir hastalik degil, bedenin
saglikl, normal bir fizyolojik streci oldugunu unutmamak gerekiyor. Yenidogan dénemindeki mortalite ve morbiditeleri azaltmak
icin, aslinda, erken perinatal donem dedidimiz ve hatta dogumdan énceki doneme biz antenatal dénem diyoruz, gebe kalmadan
onceki dbneme de yine 6nem vermek gerekiyor. ClinkU, iste burada da goérlyorsunuz, gebelikte riskli durumlari belirlemek igin bir
skorlama sistemimiz var. Genelde tim gebeler riskli olmayan yani diisUk riski dedigimiz grupta yer alirken zaman igerisinde yani
gebeligi sirasinda disuk riskli dedigimiz gebelerin de yliksek riskli ya da orta riskli duruma gegtigini gorebiliyoruz yani ¢ok da
masum bir sirec¢ degil gebelik ne yazik ki. Dolayisiyla gebelikte olusan komplikasyonlari ya da gebelik éncesi var olan saglk
durumlari nedeniyle olasi riskleri hem anne hem de bebegin yani fetusun hayati acisindan 6éngdrmek, risk degerlendirmesini
yapmak, gebelik siirecinde bu degerlendirmeleri yapmak gergekten énem arz ediyor. Ulkemizde de Diinya Saglik Orgiitiiniin
kullanmis oldugu ICD 10 tani kodlarini kullaniyoruz. Ozellikle ben sekiz yildir Anne Oliimleri Merkez Komisyonunda da gérev
yapiyorum. Yine, ulkemizde sik gérdigimiz, anne 6lim nedenleri segilerek olusturulan bu tabloda, ICD 10 kodu tablosunda
yuksek riskli gebeliklerin tani kodlarini gérmektesiniz ve buna ydnelik olarak da Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligimizin Halk
Saghgr Genel Mudirligu tarafindan 2014/10 sayil Genelge'yle Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi yayinlanmis durumda ve
gectigimiz hafta TOBB'da bir calistayla tekrar Halk Saghgi Genel Mudurligtyle birlikte bu yonetim rehberinin de revizyonunu
gerceklestirdik. Gordugliniz gibi, pek ¢ok gebelikle birlikte goriilebilecek hastaliklara yénelik de iste Vendz Tromboemboli, Gebelik
ve Kardiyovaskuler Hastaliklar, Diyabetik Gebe Yoénetim Rehberi, Astimli Gebe Yonetim Rehberi ve Epileptik Gebe Yo&netim
Rehberi gibi rehberlere yine Saglik Bakanligimizin sitesinden herkes ulasabilir durumda.

Evet, bebek ve ¢cocuk dlumlerini etkileyen bu riskli gebeliklerin yani sira tabii ki yiksek riskli dogurganhk davranisinin da
Uzerinde durmamiz gerekiyor. Yine, burada TNSA 2018 verilerini gériyorsunuz. Dogumlarin en az Ugte 1'inin -yani yuzde 35'i
oluyor- riskli gebe grubuna girdigi yani bir risk kategorisinde oldugu saptanmis ve en sik goérilen riskli dogurganlik davranisi olarak
da annenin dogum araliginin 24 aydan daha sik olmasi, annenin dogumdaki yasinin 34 yasin Uzerinde olmasi ve 35 yas Uzerinde
4 ya da daha fazla dogum yapmis olmasi oldugunu yine veriler bize sdyluyor.

5 yas alti 6lim hizlarindan zaten Sayin Bagkanimiz ¢ok guizel bahsetti, ben ¢ok vaktinizi almamak i¢in gececegim ama
Turkiye gercekten yine de dunya ortalamasina gore oldukga iyi bir durumda ki pandemiye ve depreme ragmen; binde 14, iste,
13'14, 9'lu rakamlara kadar... Tabii, bu, neonatal 6lim hizi yani 5 yas alti 6lim hizi. Yine, 6zellikle 28 haftanin altinda yani bin
gramin altinda bu hizlarin kontrolden giktigini, 6lim hizlarinin daha yiiksek oldugunu biliyoruz. Istatistikler ézellikle son bes yilda
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meydana gelen dogumlardaki digsiik dodum agirlikl oraninin yizde 12'lerde oldugunu gosteriyor bize. Yillar igerisinde de
Turkiye'de sezaryen hizlarrmizin da ne yazik ki giderek arttigini ve en son 2024 istatistiklerine de 60,1 olarak yansidigini
g6ruyoruz, bugiin neredeyse 10 gebeden 6'sinin sezaryenle dogumu sonlandirdidini biliyoruz. Tabii ki pek ¢ok gerekgesi var, tek
tarafli, tek yonli disinmemek lazim ama baktigimizda, aslinda 6zel hastanelerin yani 6zel saglik kuruluglarinin -ki bugin
yenidogan cgetesiyle iligkili en ¢ok konustugumuz 6zel saglik kuruluslarinin- bu sezaryen oranlarinda ¢ok buyuk bir payl ne yazik ki
hala korudugunu goérebiliyoruz ve aslinda dogumlarin neredeyse yiizde 45'i halen 6zel hastanelerde gergeklesmekte. Bakin, kamu
hastaneleri total sezaryen oranlarini ylizde 41'lere kadar ¢ekebilmisken -2024 verileri bunlar- 6zel saghk kuruluglarinda bu oranin
hald 74,2'lerde oldugunu gdézlemliyoruz. Dolayisiyla arttk bundan sonra yapilacak eylem planlarinin -Bakanlhgimizdaki
calistaylarda da bunu dile getirdik- daha ¢ok 6zel hastaneler tGzerinden denetimlerin daha siki yapilarak yapilmasi seklinde olmasi
6nem arz ediyor. Tabii ki Tlrkiye son on yilda anne élimlerinde ¢ok ciddi bir basari elde eden 10 Ulke arasina girmis durumda;
gergekten 100 binde 100'lerden 100 binde 13,1'lere kadar diisirebildik, 13 olarak giincelledi TUIK bu orani.

MURAT CAN (Samsun) - Hocam, bu sezaryen oranlari endikasyon zorunlulugundan arindiriimig rakamlar mi yoksa...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Primer sezaryen oranlari ve total sezaryen oranlari diye ayirdim. Yukarida gérdigiiniiz grafikte canli dogumlar igindeki
sezaryen oranini goruyorsunuz; bu, total sezaryen orani yani igerisinde gegcirilmis sezaryenleri de barindiriyor.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iISMAIL METE iTiL -
Yani endikasyon disI sezaryenin olmadigini kabul ediyoruz, éyle bir sezaryen yok.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Olmadigini var saylyoruz ama var tabii ki, 6zel hastanelerde var.

ALI KARAOBA (Usak) - Onu yazip yolluyor sonra zaten.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. iISMAIL METE iTiL -
Efendim?

ALI KARAOBA (Usak) - Taniyi yaziyor zaten, endikasyon olmadan olmaz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI| KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Sayin Vekilim, bakin, su alttaki haritada ézel hastanelerdeki oranlari gériiyorsunuz, 6zellikle Marmara Bolgesi ve
civarindaki sezaryen oranlarinin ne kadar yuksek oldugunu goérebiliyorsunuz. Biz hala hastanemize sezaryen istegiyle gelip -artik
kamuda istege bagli sezaryen yapmadigimiz igin- iste, bir telefonla bir hastaneyle anlasip taburcu olan hastalarla ugrasiyoruz ne
yazik ki; herhalde bunlarin 6nline gegilmesi gerekiyor.

Anne 6lim nedenlerine bakildiginda, yine, en sik nedenler arasinda kardiyovaskiler hastaliklar, gebelik toksemisi,
kanama, emboli ve dolayli nedenler, iste, solunum sistemi hastaliklari veya postpartum kanamayla ilgili nedenler oldugunu
gériiyoruz. Yine, bu Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu'nda da dikkat gekici bir nokta var. Bu élen annelerin hemen hemen hepsi
sezaryenle dogum yapan anneler ve bunlarin neredeyse ytzde 80-85'i 6zel hastanede dogumu gerceklesip bir sekilde, iste, riskler
nedeniyle, artan bir kanama nedeniyle ya da atoni nedeniyle sevk zinciriyle Giniversite ya da kamuya sevk edilen anneler. Bu
6lumlerin de hemen hemen neredeyse hepsi kamu ya da Universite hastanelerinde gerceklesmis ama "Cikis noktasi neresi?" diye
baktiginizda ézel hastanelerde dogumun basladigini... Sonlandiktan sonraki gerekgeler gerek yenidoganla ilgili... iste, yenidogan
hipoksemik ¢ikiyor -"hipoksik iskemik ensefalopati" diyoruz dogumda hipoksik kalinca- o yenidodanlari hemen hizli bir sekilde
sogutmak gerekiyor hipotermi cihaziyla ama -iste, burada yenidogan hocalarimiz da var- 6zel hastane ilk anlasirken diyor ki:
"Evet, bizim her seyimiz, teghizatimiz tamam; yenidogancimiz da var, yogun bakimimiz da var." Ama bir égreniyorlar ki hipotermi
cihazi yok hastanede ve doért saat gibi bir slire gegiyor, bebek transfer ediliyor, bizim hastanemize naklediliyor ama ne yazik ki
sabaha karsi o bebek kaybediliyor. Bunun gibi pek ¢ok nedenlerle de yine hem anne hem de bebek kayiplarinin oldugunu
g6riyoruz.

Burada yine sezaryen oranlarinin artma nedenleri ben biraz 6zetlemek istedim, normal dogum da azaliyor. Tabii, o
teknikteki gelisme, anestezinin gelismesi, bu anne 6lim oranlarinin ¢ok dismus olmasi... Yani maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi azaltan bir yontem, bir ameliyat yani bir dogum sekli de@il ama gercekten endikasyonuyla yaptiginizda annenin de
bebedin de hayatini kurtarici bir operasyon. Tabii ki gegirilmis sezaryenlerin artmasi, bir sezaryenin bir daha sezaryen
gerektirmesi, yine, hastalarimizin demografik 6zelliklerindeki degismeler... Bakin, ileri anne yasi... Bugliin, TNSA verilerinde de
g6ruyoruz, artik insanlar gen¢ yaslarda evlenmiyorlar, kariyer yapmak istiyorlar veya evlenseler bile ¢cocuk tercihlerini ileri yaglara
oteliyorlar ve gordigiiniz gibi, ortalama anne yasinin 26,7'lerden yillar iginde 29,1'lere kadar kaydigini gdsteriyor bize TUIK
verileri. Dolayisiyla ileri yas nedeniyle hem Greme dusutyor hem de dogurganlik hizlari azaliyor ve doguranlar da ileri yas gebeleri
oluyor; tabii, bunun yaninda getirdigi pek ¢ok riskleri barindiriyor ¢linkii biliyoruz ki ileri yaglarda kadinlarda tansiyon, seker...
Zaten obezite hala Turkiye'nin en 6énemli sorunlarindan biri -ki kadinlar arasinda bakin, neredeyse yizde 30'unun "bodymax"
indeksinin 27,3'Un Uzerinde oldugu saptanmis istatistik yilliginda- yine, Saglk Bakanligi kaynaklarindan gordigimuiz Uzere de
giderek artan bir obezite ve diyabet prevalansi artigi gériyoruz ne yazik ki ve fiziksel aktivitede de 6zellikle kadin grubunda bir
azalma... iste, kadinlarimiz on-line galisiyor, oturdugu yerden is yapiyor, hareket etmiyor; genellikle buna bagli nedenlerle de
dogumda hep problemler yasiyoruz.

Saghk Bakanhdimiz yine gectigimiz ay dogumlarin en fazla oldugu ve bebek éluimlerinin de en sik oldugu Urfa'da ¢ok
giizel bir calistay yapti, Bebek Oliimleri Calistay! ve akabinde de gectigimiz hafta Yiiksek Riskli Gebelik Calistay! diizenlendi. Bu
calistaylardan cikan ¢ok glizel sonuglar var hayata gegiriimek lizere olan, bir kismi gegirilmis olan. Ozellikle, Halk Saghgi Genel
Mudirligu tarafindan Ulkemizde en sik gorilen anne o6lim nedenleri de ele alinarak anne-gocuk saglidi hizmetlerinde
standardizasyonu saglamak igin Yuksek Riskli Gebelik Takip Modlli olusturuldu ve modilin e-nabiz sistemi Uzerinden
yurtalmesi altyapisi tamamlandi. Yine, birinci, ikinci ve Uguncu basamaklar birbirini géremiyordu -bizim hep bdyle bir énerimiz
oluyordu butiin galistaylarda- gok sukur ki Saghk Bakanligimizin yeni yapilanmasi sayesinde birbirlerini gérmeleri, entegrasyonlari
saglandi ve yine 112'yle etkin sevk zincirinin olusturulmasinda her gebenin durumunun kendi 6zel kosullari igerisinde
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degerlendirilerek riskine uygun merkezlere nakledilmesi... Bu, yine bizim Bakanhdimiza da yaptigimiz bir 6nerimiz; iste, ylksek
riskli hale gelmis olan bir gebe 6zel hastaneye gitmeye devam ediyor ama aslinda onun yuksek riskli oldugu madem artik e-nabiza
da yansiyacaksa -ki bununla ilgili duzenlemeler yapiliyor- o saatten sonra o gebenin gergekten perinatolojinin oldugu,
neonatolojinin oldugu, her tirli donanimin ve altyapisinin uygun oldugu tersiyer bir merkezde dogumunun planlanmasinin
yapilmasi ve mimkinse 112 araciligiyla da bu merkezlere naklinin saglanmasi gibi bir entegrasyon sistemi dnerilerimiz arasinda
oldu.

Yine, llkemizde perinatolog yan dal uzman sayilarimizin ihtiyaca ¢ok da hitap etmedigi asikar. Buraya TUSEB'in 2017
sunumundan edindigim bilgileri koydum; bakin, o zaman yaklasik 230 perinatolog varmis, 122'si Ankara ve Istanbul'da galisiyor
yani gordiguniz gibi tlke genelindeki dagilimlari ne yazik ki esit degil. Biraz 6nce yan daldan bahsedildi, bu yan dal kanayan bir
yara olmaya basladi ¢linkli su anda pek ¢ok perinatoloji yan dal asistanimiz sinava bile girmeden, sertifikasini da almadan bitirip
bir 6zel hastaneye gegmek istiyor ¢linkii 6zel hastaneler yan dal yani perinatolog ya da neonatolog yan dalcilara kadro
acamiyorlar. Béyle olunca durum bu insanlar butiin motivasyonlarini kaybediyorlar, Ustline Ustlik bir de mecburi hizmet
zorunlulugu var. Dolayisiyla su anda gergekten bu yan dallar kaldirilir mi, iptal mi edilir bilmiyorum yani bir dizenleme mi
disunulir bununla ilgili ya da 6zel hastanelerde perinatolog kadrolari mi genisletilebilir, bununla ilgili dizenlemelere ihtiyag var. Su
anda da mesela, 2024'te 450 tane perinatolog var, bunlarin yine 150'si kamu hastanelerinde, yaklasik 100'G Universite
hastanelerinde calisiyor ama dogumlarin neredeyse yiizde 5'i Giniversite hastanesinde oluyor. iste, ne dedik? Yiizde 45' 6zel
hastanelerde oluyor, ylizde 40"l da kamuda oluyor. Dolayisiyla diizenlemelerin bir an dnce bu anlamda yapilmasi gerekiyor.

Yine, acil sevk durumuyla ilgili yasadigimiz, sahadan gordiigiimiiz sikintilardan dolayi ishak Baskanim, il Saglikta Acil
Hizmetleri Bagkaniyken yaptigimiz projemiz vardi, 112'de calisan sagdlik galisanlari gerek ATT gerek paramediklere dogum ve
yeni dodan canlandirmasi konusunda egitimler dizenleme projesi dizenlemistik, daha sonra bu projemiz hayata da gegirildi,
Zibeyde Hanimda da bununla ilgili egitimler yapildigini biliyorum ama bu yeterli degil. Yani bugtin bir bebek ambulansta doguyor
ama basindaki ATT hi¢ dogumla ilgili bilgisi olmadidi icin korkuyor, "Bacagini kapat, kapat." diyor, kadin bacaklarinin arasina
sikistirarak yani hastane gelene kadar neredeyse 2.500 gram bebegi kaybediyoruz yani bunlar ¢ok aci durumlar. Tabii ki 112
bizim igin ¢ok 6énemli. Su anda anne 6lumlerinde bir ¢igir 112 Sayin Baskanim, higbir anne 6limu ikinci gecikme nedeniyle degil
yani 112 nedeniyle degil, cok sukir ama bebek 6limlerinde de bu basariyi elde etmek istiyorsak eger NRP konusunda ve dogum
yaptirma becerisi konusunda buradaki 112'de bulunan tim saglik ¢calisanlarimizi egitmekle yukimliyuz.

Yine, Ulkemiz bir afet, deprem (lkesi oldugdu igin ¢ok kétl giinler gegirdik. Deprem déneminde yine sahadan bize olan
geri donuslere baktigimizda, aslinda AFAD paketlerinde, yardim paketlerinde dogumla ilgili higbir ekipmanin bulunmadigi veya bu
ekiplerin icerisinde ebelerin yer almadigi gibi bize bdyle pek ¢ok geri bildirim oldu. Zannediyorum ki bundan sonrak -biz bununla
gibi proje de yapiyoruz simdi Saglk Bakanlgiyla ortaklasa- afet planlamalarinda ve AFAD ekiplerinde bunlara da yer verilmesi bir
¢6zUm olacaktir.

Yine, riskli gebeliklerin dogum yapacagdi merkezlerin dnceden belirlenmesi, dijital takip sisteminin birinci basamaktan
itibaren kullaniimasi ve yapilmasi gereken testlerin atlanmamasi igin otomatik uyari sistemlerinin génderilmesi gibi onerilerimiz
var.

Uremeye yardimci yéntemler ileri yas nedeniyle ok artti. Bununla ilgili riskler ve komplikasyonlar ve bebek élimleri yine
yuksek. Dolayisiyla bunlarin da siki takip edilecegi, tersiyer merkezlerin olmasi gerekiyor ama bizim bir kadin dogum hekimi olarak
en dnemli problemimizin dodum igin basvuran gebenin yénetiminde dogum sartlarinin optimal oldugu yerlerde dogumun yapilmasi
oldugu glivencesini gdrmek istiyoruz. Bugiin pek ¢ok 6zel hastanede, yine 6zel tip merkezinde dogum yapiliyor ama baktiginizda
ne kan merkezi var, ne yenidogan uzmani var ne yeterince donanimi var ne bir kanama timi var yani hasta dogumdan sonra
postpartum kanama oldugunda ona kosacak, ona el atacak bir cerrahi ekipmani yok, ekibi yok, yeterince kan riini yok. O zaman,
bu merkezlere tescil verilmemeli, seviyelendirmeler yapilmali dogumhanelerde. Ozellikle yeni agilacak dogumhaneler igin belki bu
onerilerimiz zannediyorum ki ¢gok daha yapici olur ¢iinkd bu bir tercihtir, insanlar, evet, 6zelde de dogurmak istiyorlar, her ne kadar
hastanemiz bugiin 3+1 mutfak, banyo olan odalara sahip ¢ok donanimli hastane olsalar da bir hasta grubu var ki hala 6zel 6zel
hastanede dogum yapmak istiyor. iste, arkadasindan 6zeniyor, calistigi yerdekilerin séylemlerinden 6zeniyor, yine ézele gitmek
istiyor, onlari vazgegiremiyoruz ne yazik ki sartlarimizi ne kadar diizeltirsek diizeltelim. Dolayisiyla en azindan dogumhanelerin
seviyelendiriimesi, tescillendiriimesi 6nem arz ediyor.

Yine, kalitsal hastaliklar nedeniyle bebek kaybimiz gok, akraba evliligi olan bir Ulkeyiz. Bakin, 20-24 yas grubunda
yuzde 23, esler akraba olduklarini beyan etmisler. Buna yénelik evlilik éncesi danismanlik ve taramalarina SMA da eklendi
biliyorsunuz iki yildir, talasemi taraniyor ama zaman zaman bu taramalarin geri bildirimlerinin yapiimadigini, ailelerin bu sonucu
higc de merak edip almadiklarini duyuyoruz ya da goruyoruz ¢inki bunlar bize bir sekilde yine gebe kalip bagvuruyorlar ve yine,
genetik tarama testleriyle 6zellikle tip bebek merkezlerinde gebe kalmadan énce saglikli embriyonun segilerek bu hastaliklarin -
iste SGK de ddeme planina aldi- ortaya gikmasi engellenerek saglikli embriyonun verilmesine yonelik diizenlemelerin ve bununla
ilgili merkezlerin yayginlastiriimasi énem arz ediyor.

Bizim yine kadin dogum hekimleri olarak sayin ylce Meclisimizden ve vekillerimizden istirhamimiz, ¢cok ciddi bir
problemimiz var, anne karninda fetal anomali tespit edilmis gebeliklerde tibbi terminasyon durumunda g¢ok buyuk sikintilar
yasiyoruz 6zellikle kadin dogum hekimleri, yenidogan hekimleri veya bu multidisipliner komisyondaki diger hekimler acgisindan
¢linkli burada ¢ok eskiden yaziimig bir Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 1983 tarihli ekli listesi var rahim tahliye sterilizasyon
hizmetlerinin yurutilmesine dair, on haftanin Gzerinde gebeliklerin hangi durumlarda termine edileceginin sartlarinin belirlendigi.
Hepinize orijinallerini de dosyanin igerisine koydum, bu ek 2 listesini gorebilirsiniz. Ne yazik ki bu ek 2 listesinde su anda
glnimuzde revize olmasi gereken pek gok madde var. Mesela, bakin, burada diyor ki: "Anne eger gebeyken daha énce sezaryen
ameliyati olduysa, miyomektomi olduysa, uterus ripturi gecirdiyse bunu tahliye edebilirsin." Artik bdyle bir sey hi¢ yok. Buradaki
pek c¢ok hastaligin artik giinimizde tedavisi var. Konjenital hastaliklardan kasit, mesela Down sendromu, annenin Down
sendromu c¢iinkidi o zaman 1983'te Down sendromu tarama testleri heniiz kesfedilmemisti. Dolayisiyla burada kastedilen, aslinda
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annenin Down sendromu "Varsa diger nesillere gegmesin diye termine edebilirsin." Ama biz ne yapiyoruz? Bebekte Down
sendromu saptiyoruz, o aile bize Tirk Ceza Kanunu'nun kendine verdigi yetkiyle "Ben bu bebegdi aldirmak istiyorum." diye
basvuruyor ve arada kaliyoruz sayin vekillerim. Bakin, kadin dogumcular ekli listedeki hastaliklar nedeniyle ve "agir maluliyet"
taniminin net olmamasi, hangi organin sisteme gore ne derecede maluliyet 6ngorisi oldugunun net olmamasi nedeniyle ve
viyabilite siniri da net degil yani bugiin 24 hafta altinda yasatilabilirlik oranlarinin ¢ok dustk oldugunu, pek ¢ok rehberin viyabilite
sinirinin 20, 23, 24 hafta olarak belirledigini esegin yenidogan hocalarimiz anlatirlar; gériyor, biliyorlar ama bizim tlkemizde 32'nci
haftasinda bir gebe bile "Ben bu bebegi istemiyorum, bu bebekte sakatlik varmis." deyip, gelip, basvurup kendine taninmis olan
kanuni hakkini kullanarak, dilekce yazarak termine ettirebiliyor. Biz kadin dogum hekimleri de zan altinda kaliyoruz, vicdanen
rahatsiziz. Bunlara imza atmasak, bebek dogsa "Sakat dogdu." diye bizi dava ediyorlar, imza attigimiz takdirde de aslinda belki
yasamla bagdasabilecek veya dodduktan sonra benim hastanemde ¢ok giizel tedavisi de olan, ameliyati da yapilabilecek bir
hastaligi ben sirf verilen bu kanun maddesi ve aileye bu hakkin verilmesi nedeniyle cogu zaman derdimizi anlatamadigimiz igin
sonlandirmak durumunda kaliyoruz. C6zim viyabilite sinirinin netlestiriimesi, aslinda ¢6ziim kanun degisikligi ¢liinki bu tiztgin
degisebilmesi icin kanunun degismesi gerekiyormus. Bu, daha dnce de Mecliste konu olmus bir baska komisyon tarafindan Down
sendromuyla ilgili 6zellikle, zannediyorum, Meclisin de cabasiyla bize yardimci olursaniz, bakin, bdyle arada kalmiglik olmaz
¢Unkd ailenin yasal haklari var ama hekimin de agir maluliyetle iliskili olmayan fetlsiin yasam hakkini koruma hakki var. Bugiin
Down sendromlular Amerika'da evlat ediniliyor, ¢ok giizel bakim verilebilirse, egitim verilebilirse bu bebekler gok mutlu bebekler,
yasatilabiliyorlar 40'li, 50'li yaglilara kadar, hatta is sahibi olabiliyorlar ama bizim tlkemizde devlet aileye bu hakki verdigi icin ne
yazik ki biz kadin dogum hekimleri olarak bu bebeklerin terminasyon kararlarina imza atmak durumunda kaliyoruz.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Bu mevzuat degisikligi igin, kanun degisikligi igin bir rapor hazirlasaniz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Cok iyi olur Vekilim, ok seviniriz.

ALI KARAOBA (Usak) - 32'nci haftada imzayla aldirabiliyor mu 24 hafta tstiinde?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Aldirabiliyor, evet yani viyabilite siniri yok, hafta siniri yok. On haftanin alti ve on haftanin istii diye ayiriyor, bakin
oniiniize koydum kanun maddesini, rahim tahliyesiyle ilgili maddeyi. Yani Hacettepede 38'inci haftada da sonlandiriyorlar, hatta
biz oraya yolluyoruz, biz yapmak istemiyoruz.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANI PROF. DR. ISMAIL METE iTiL -
Simdi, soyle: Etik kurullar var, fiili kurullar bunlar yani kanunda, bu kanunda yeri yok. Yirmi dort haftanin Gzerinde gebelik
sonlandirmak zor yani etik kuruldan genelde gegmez ama Ozlem Hoca'nin dedigi Tiirkiye'deki kanun 2 hekimin imzasiyla
terminasyona gebeligin sonuna kadar izin veriyor ama tabii, bu, gelisigizel uygulanacak bir sey degil yani, ge¢ tani konulmus
vakalar olabilir, ne bileyim, kafasi yok...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Yani ustelik bir de tarama testlerinin sonucu geg ¢ikiyor Sayin Vekilim, yirmi dérdiincii haftaya kadar uzuyor bazen
genetik sonuclarinin elimize gelmesi; dyle olunca zaten yirmi dérdi geciyor bir kismi, hani, mecburen tani testleri ge¢ ¢iktigi igin...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Biraz da elastik oldugu icin tahliye istedi giderek artiyor diyorsunuz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI| KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Yani tam da éyle demeyelim, bazi aileler de dini inanclari nedeniyle bu konuda hig asla kabul etmiyorlar; yasamla
bagdasmayan, iste, beyninin yarisi olmayan bebegi bile doguma kadar gétiirmek istiyorlar veya karninda 6lme riski oldugunu
sdyledigimiz halde sonlandirmak istemiyorlar ama bazi aileler de bizim onlara teklif ettigimiz ameliyatlarin, tedavilerin higbirini
kabul etmeyip "Sonlandirin, ben hig ugrasamam." seklinde. Yani ne kadar bilinglendirsek de -ki bizim bir multidisipliner ekibimiz
var, Suna Hocalarin da oldugu yani hem yenidogancilarin hem psikolog hem manevi destek uzmanimizin hem pek ¢ok ana dal ve
yan dal uzmaninin oldugu- buna ragmen, biz aileye ne kadar bilgi de versek diyor ki: "Benim maddi durumum yok, ekonomim
yeterli degil. Ben bu bebekle ugrasamam, gel git yapamam; iste, surada oturuyorum, burada oturuyorum." Bu gibi durumlar iste
bizim zor durumda kalmamiza neden oluyor. Bir de bu bebekler yani anomalili bebekler tahliye karari verildikten sonra da yirmi
dort haftadan sonra dogurtulursa yasiyor, canli ¢ikiyor; o da ayri bir problem oluyor ¢iinkii canh gikan her bebege -iste Ahmet
Hocalar buradalar- resisitasyon yapmak zorundasiniz, yasam hakki var. Bu sefer o bebekler palyatif kismini, yogun bakim
kismini isgal ediyor, onlar da ayri bir problem oluyor. Buna ¢éziim olsun diye fetosid uygulamasiyla ilgili bir kanuni diizenleme
gerekiyor yani gergekten termine edilecek anomalili bebegin anne karninda kalbinin durdurulabilmesi icin medikal yoldan; o da
yok, 6yle bir kanuni dizenleme de yok.

Yine, dogumsal kalp hastaliklari bebek 6limlerinin ylizde 20-25'ini olusturuyor. Bu nedenle, bu gruplara yonelik de
mukemmeliyet merkezleri diyebilecedimiz konjenital kalp hastaliklarinin tani ve tedavisini yapabilen merkezlerin olusturulmasi ve
yine bu tarzda bir hastalik anne karninda tespit edildiginde o gebenin bu merkezlere yoénlendiriimesinin ve entegrasyonunun
yapilmasi Onerilerimiz arasinda. Yine, santral sinir sistemi anomalileri de keza ayni sekilde.

Son 6nerilerimiz de beslenmeyle ilgili olacak yani gebelikteki beslenme biliyoruz ki hem anne karnindaki bebegin hem
dogumdan sonraki bebegin saghgiyla ¢ok ciddi alakali. Ne yazik ki tlkemizde gérduguniz gibi emzirme oranlarimiz ilk alti ayda
oldukga dusuyor, ylizde 41'lere kadar dislyor. Dolayisiyla, anne sutlnin, emzirmenin 6zendirilmesi icin Aile Bakanhgi
zannederim Ucretli izni uzatmig, daha yayinlandi mi bilmiyorum ama bir diizenleme bekliyoruz. Yine, mikrobesin desteginin,
beslenme desteginin &zellikle kirilgan gruplarda, iste milteci gruplarinda, fakir ailelerde saglanmasi ¢ok 6énem arz ediyor; iste,
Urfa'da gordiik, mesela bdyle bir poset beslenme destegi hazirlamis il Saghk Midirligl, herkese dagitiyor. Yine, ekmeklere D
vitamini konulmasi, sitin icerisine D vitamini, folikasit gibi nutrisyonlarin eklenmesi pek ¢ok Ulke bazinda da goérdigimuiz
iyilestirmeler, iyot profilaksinin yapilmasi bunlardan da bahsedelim. Obeziteye yonelik diyetisyen ve beslenme polikliniklerinin
olusturulmasi, yine, 6zellikle obezite cerrahisi gegirdikten sonra gebe kalan gruplara yonelik de bilinglendirmelerin gebe takip mobil
uygulamasi Uzerinden yapilmasi gibi énerilerimiz var.
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Sabriniz igin tesekkiir ediyorum ben. insallah anneler de bebekler de élmesin diyoruz.
BASKAN ISHAK SAN - Ozlem Hocam, gok tesekkiir ediyoruz sunumumuz igin.
Evet, Sevki Hocam, buyurun.

5.- Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Perinatoloji Klinigi Egitim Sorumlusu Profesdr Doktor Sevki Celen'in,
perinatoloji uzmanligi, yenidogan ve bebek dliimleri, istatistiki veriler ve yenidogan 6liimlerini azaltmaya yonelik 6nerileri hakkinda sunumu

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI PERINATOLOJI KLINIGI EGITIM SORUMLUSU
PROF. DR. SEVKI CELEN - Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri, kiymetli katilimcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Doktor Sevki Celen ben, Saglk Bilimleri Universitesi Kadin Hastaliklari Dogum Ana Bilim Dali Perinatoloji Bilim Dali
Ogretim Uyesi olarak galigiyorum ve lniversitemizin afiliye kurumu olan Ankara Etlik Sehir Hastanesi Perinatoloji Kliniginde egitim
sorumlusuyum. Béyle bir haziruna ilk kez hitap ediyorum, onun igin heyecanimi maruz goérin litfen.

Perinatoloji uzmani olarak kendimi tanitim ama ¢ogu yerde maternal fetal tip uzmani ya da yuksek riskli gebelik uzmani
olarak da adlandiriliyoruz. Sonugta baktigimiz hasta grubumuz gebe ve tasidigi fetis; dolayisiyla kadin hastaliklari ve dogum
uzmanliginin bir yan dah olarak kabul ediliyor.

Simdi, hocalarim da biraz evvel bahsettiler, riskli gebelik gurubuna hitap ediyoruz ki bu tim gebelerin yiizde 6 ila 8'i
olarak kabul ediliyor ama bunda ¢ok bulyUlk bir soru isareti var; sebebi de su: Bizim problem olarak karsimiza ¢ikan ¢ok buyuk bir
grup hasta veya gebe disuk riskli grup igerisinden ¢ikiyor. Dolayisiyla yola ylzde 6-8'le bashyoruz ama dogum aninda bu oran
oldukga yukseliyor, yizde 30'lara kadar c¢ikabiliyor. Anneye ait faktorlerimiz var, gebelik sirasinda gelisen faktérler var veya
bebege ait problemler yakalayabiliyoruz, ilgilendigimiz alanlar bunlar.

Tabii, kendi alanimdan veya perspektifimden bazi katkilarda bulunmak i¢in bu Komisyona davet edildim. Dolayisiyla,
bazi hizlardan da haberdar olmam gerekiyor, bunlardan beni ilgilendiren en énemli 6lim hizi da perinatal 8lum hizi. Buradaki
perinatal 6lim hizindan kastimiz su: Gebelidin 22'nci haftasindan dogumdan sonraki ilk yedi gune kadar olan bebek 6limlerini
kastediyoruz yani intrauterin dlimler ve dogumdan sonraki ilk yedi giin. Bunu niye séyliyorum? Cunkul viyabilite sinirini 22 olarak
hep konusuyoruz ve bu donemden sonra intrauterin "ex" bile olsa bu perinatal 6lim hizina yansiyor ve bizi 6zellikle ilgilendiren
neotalal 6lum hizi ki bunlar detayli olarak sizlere diger sunumlarda da verilmisti, streyi iyi kullanmak adina bunlari gegiyorum.

Perinatal 6lim hizlarina baktigimiz zaman, Tirkiye aslinda ¢ok kot bir yerde degil, binde 6,2; bu, Dinya Saghk
Orgiitiiniin 2023 verisi. Digerleriyle karsilastirmak adina koydum, bizden gok daha yiiksek oranda olan (lkeler var, bunlari buraya
getirmedim. Avrupa bdlgesinde yasiyoruz, Avrupa bdlgesinde binde 6,6, Turkiye'de 6,2 demistim ve tabii, Avrupa Birlidi 5,5.
Bunlara asagi yukari yakiniz, buradaki grafiklerde de goériiyorsunuz. Burada yakalamamiz gereken ya da hani 6zenecegimiz belki
bir grup Ulke Kuzey Avrupa ulkeleri, bunlar asagdi yukari binde 2,5'larda.

Tarkiye'deki bu istatistikler hep éntntize konuldu, ben sadece burada sunu vurgulamak igin bunu tekrar koydum: 2010
yilindan sonra bir plato giziyoruz yani stratejilerimizi degistirmemiz lazim. 2010 yilina kadar uygulanan stratejilerle dramatik sekilde
perinatal 6lum hizlar dustt ama 2010'dan sonraki son on bes yilda plato ¢iziyoruz. Dolayisiyla, ugrastiimiz hasta grubu degisti,
hastaliklar degisti, stratejileri de buna gére ayarlamamiz lazim. Bundan sonraki yol daha zor bir yol olacak.

Diger oranlari da hemen gostereyim: Neonatal mortalitede diinya ortalamasina gdre ¢ok iyiyiz, diinyada binde 17,
Turkiye'de binde 5'lere kadar disti ama Avrupa bdélgesiyle hemen hemen ayniyiz onlarda da binde 4. Tirkiye'deki oranlarda da -
bunlar tekrarlamak istemiyorum, biraz evvelki sunumlarda da verildi- tek sGylemek istedigim, bu platoyu bir sekilde kirmak igin
farkli stratejiler gelistirmeliyiz.

Yine ayni sekilde bebek 6limleri de size bunlar verildi; sadece bu slaytta sunu sdylemek isterim: Turkiye, yillik bazda
bebek élumlerini yizde 6,9'la distirmeyi basaran en iyi lUlkelerden bir tanesi. Stratejilerimiz bugtine kadar isledi ama bundan sonra
bu oranlar diglirmek igin farkh stratejiler uygulamamiz gerekiyor ¢linkii ugrastigimiz hastalik grubu, yenidoganda ilgilendigimiz
hastalar daha farkh bir durum arz etti, bu da yine plato ¢izen durum.

Bu aslinda tim oranlarin oldugu 2023 verisi, Turkiye Halk Saghdi Genel Muduarligunin verisi. Bunu tekrar
sOylemeyecegim, sadece burada bunun Ulzerinde bir cimleyle séyle durmak isterim: Bolgelere gore de ¢ok farkliliklarimiz var yani
bir Dogu Marmara ile bir Glineydogu Anadolu'nun verisi neredeyse 2 kat oynuyor. Dolayisiyla, ¢6ziim 6nerilerinde de bahsettim,
hocalarim da sdyledi, bolgelere gére ayri ¢6zim Onerileri Uretme zamanimiz geldi bu oranlar disliirmek icin. Her bedene her
elbise uymuyor yani her bedene gdre farkh bir modelle gitmek zorunda kaldigimiz bélgeler de olacaktir.

Simdi, takdir edersiniz ki neonatal 6lim hizlarindaki oranlara konu olan bebekler, bebek 6lim hizlarina konu olan
bebekler, hepsi bir sekilde yenidogan yodun bakim Unitesinde yatarak istatistiklere gecgiyor. O zaman yenidogan yatiglarinin
endikasyonlarina sdyle kabaca bakarsak, kendi perspektifimden baktigimda erken dogum yani prematurite ve disik dogum
agirhgr ve bunun yaninda da dogumsal anomaliler neredeyse bazi istatistiklere gore yuzde 90'ni isgal ediyor yenidogan
yatiglarinin. Dolayisiyla, stratejimizi buna gére sekillendirmemiz lazim. Bu bizim sorunumuz degil sadece, diinyanin da sorunu
erken dogum, preterm dogum. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2023 biilteninde deniliyor ki: "Yilda asadi yukari 13 buguk milyon ¢ocuk
preterm doguyor ve bunlarin 900 bini 5 yas altinda kaybediliyor." Isin tabii ugrasmamiz gereken yani belki de su ciimle: "Ugte 2'si
aslinda maliyet etkin politikalarla veya mudahalelerle kurtarilabilir." Bizim de zaten bu Komisyonda bu sunumu kendi adima
sOyleyeyim yapmaktaki amacim, bu grup bebegi kurtarabilmek.

Ulkeler arasinda preterm eylem veya preterm dogum oranlari degismekle birlikte kendi lilkemize bakalim, Diinya Saglk
Orgiitiiniin verilerinden aldigim bunlar, kendi lkemizin verisini de verecegdim. Yillar igerisinde degismekle birlikte asagdi yukar
yuzde 11 civarinda preterm dogum prevalansi. Preterm dogum maalesef ¢ogu seyden etkilenmiyor, bu oran elli yil énce de
bdyleydi, ben meslege 1994 yilinda basladigimda da bdyleydi; U¢ agadi bes yukari hep ayni gidiyor.

Bakin, son bes yil dogumlarinin yapildigi bir ¢alisma 2022 yil verisi var, yizde 12,9'u, yuzde 13'0 preterm dogumla
sonuglanmis ki bu, bu yil Gzerinden hesaplarsam 1 milyona yakin dogum oluyor ama burada sevindirici yan su: Yuzde 11'i sadece
31 haftanin altinda. Sansliyiz ki yizde 90" 32 hafta ve Ustiinde oluyor ki bunlarin yenidogandaki bakim ihtiyacglari, oldukga
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ilerlemis seviyemizi de g6z online alirsak yiiz guldirici oluyor. Dolayisiyla, bizim ugrasacagimiz kisim bu ylizde 11'lik kisim
oluyor.

Simdi, ikinci 6nemli nokta da biraz evvel sdyledim dogumsal anomaliler. Burada konjenital kalp hastaliklari ve santral
sinir sistemi hastaliklar 6n planda, bunu da birazdan detaylandiracagim.

Peki, algoritmamiz ne olmah? Nasil bir takip izlemeliyiz? Once bu hastalari muhakkak tanimaliyiz. Taniyi nerede
koyacagiz? Bu tani perinatolog tarafindan konulacak bir tani degil, bu tani 6ncelikle gebeligin takibi yapilan yerde risk skorlamasi -
biraz evvel de sdylendi- yapilarak perinatologa refere edilecek bir grup. Taniyi aile sagdhdi merkezleri koyabilir, gebe takip
ediyorlar; kadin dogum uzmanlari koyabilir, perinatologa baska bir sebeple gelmis, refere edilmis hastalar olabilir ve biz risk
skorlamasini da g6z 6niine alarak "Bu hasta riskli gebedir." deyip bir tani koyacagiz.

Peki, tanisi konulmus bir riskli gebeyi nerede takip edelim? Aile saghdi merkezlerinde takip edilebilir ¢linkl perinatalog
goOrdikten sonra gerekli konstiltan énerilerini yaparak bunlari tekrar aile sagligi merkezlerine verebilir, gerekli gordiigi durumlarda
da takibe geri alabilir; kadin hastaliklari dogum uzmanlari takip edebilir, perinatologlar zaten takip edecek -ilerleyen slaytlarda
bunu sdyleyecegdim- tabii, ilgili branglar da neonatolog ve diger ilgili branslar da bu takibe katiimaldir ve dogum ise uygun
merkezlerde planlanmalidir.

O zaman sunu soyleyebiliim: Tim gebeler aile saghgi merkezi, devlet ya da 6zel ya da Universite hastanelerinde bir
kere tespit edilmeli ve takibe baslamali; bunu kesinlikle ihmal etmemeliyiz yani bir perinatolog Gizerinden yol haritasi ¢izmememiz
lazim.

Peki, bu hastalarin takibi esnasinda hangi hastalari yiiksek riskli gebelik olarak belirleyecegiz? Saglik Bakanhginin 2009
yilinda yapip 2014 yilinda revize ettigi Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi'ne gore bir sekilde yiksek riskli gebelik tanisi
koymaliyiz. Tanisi konulduktan sonra ne yapilacak? Bunlarin perinatoloji uzmanlarina refere edilmesi lazim ve perinatoloji uzmani
tarafindan da konstlte edildikten sonra tekrar degerlendirip takibini dizenlemek lazim. Bu takip perinatoloji uzmani tarafindan da
olabilir, konsultan hekim olarak kendisi kalir ve rutin takip igin aile saghdr merkezi, devlet ya da Universite hastanelerine
gonderilebilir ama bunun koordinasyonu bir perinatoloji uzmani tarafindan yapilmali. O zaman riskli gebelik yonetimini nasil
sekillendirelim? Bir sacayagdi olarak digtinelim bunu, perinatoloji uzmani koordinasyonunda bu is yapilmali. Refere edilen hastalar
perinatoloji uzmani tarafindan degerlendirilmeli, takip plani gikartmali; dogum igin neonatoloji uzmanlariyla bu hasta irtibata
gegcirilmeli ve ek problemlerine gore de diger ilgili branslar tarafindan degerlendiriimeli ama koordinasyonu bir perinatoloji uzmani
yapmali. Temel amacimiz ne peki bunda? Dogumun yerini, zamanini ve seklini dogru bir sekilde belirlemek.

Peki, riskli gebenin antenatal takibini nasil yapalim? Tim ekibin ayni kurumda olmasi -biraz evvel de bahsedildi- boyle
bir gebenin bir merkezde takip edilmesi, tek merkezde takip edilmesi tabii ki uygun ama sart degil, olmayabilir. Bazi illerde, bazi
bélgelerde batin hekimlerin ayni kurumda olmasi mumkuin olmayabilir. Bdyle durumlarda ayri kurumlarda da olsa bir
koordinasyon kisisinin olmasi lazim, bunun da perinatoloji uzmani olmasi lazim. Perinatoloji uzmani tarafindan bu koordinasyon
yapilarak ayni ilde farkli hastanelerde de olsa gebe ydnetilebilir ve bunda bir sikinti olmaz ama tabii ki ideali bunlarin hepsinin ayni
¢ati altinda olmasi.

Beklenen ya da beklenenden énce baglayan bir dogum eylemi gerceklesirse bdyle bir durumda da énceden perinatoloji
uzmaninin planladigi merkeze, perinatoloji uzmanin es gidimiinde bu hastanin sevk edilmesi lazim ki sevk zinciri hakikaten gok
6nemli bir yer teskil ediyor.

Simdi, dogum bu, dedim ya, yizde 6-8 riskli gebelik ama bunlarin ¢ok biyuk bir bolimi de dustik riskli gruptan gikiyor
ve bunlar preterm eylem olarak karsiniza geliyor ve ¢ogu zaman da bir perinatoloji uzmani degil, kadin hastaliklari dogum uzmani
bununla bas etmek zorunda kaliyor. iste, bdyle bir durumda bu hastanin uygun merkeze transportu gok &nemli. Giiniimiiz
kosullarinda da bu transportu kisisel iligkilerle yapmamiz takdir edersiniz ki ¢ok kolay degil; gecenin bir vakti, baska bir hastanenin
baska bir doktoruna kisisel telefonlarla ulastigimiz dénemler olmamali béyle bir durumda ve mutlaka koordinasyonu 112 Komuta
Kontrol Merkezi yapmali. Transport esnasinda ideali tabii, fetiisi anne karninda transport etmek. Séyle bir cimle vardir: "En iyi
transport annedir." ama tabii, bazen bu mimkin olmayabiliyor, dogum gerceklesebiliyor ve bdyle durumlarda da yenidoganin
transportu s6z konusu ve bunlarin da uygun kosullarda yapilmasi gerekiyor.

Preterm dogumu nasil yoneteceg@iz? Bu ¢ok dnemli bir sorun ¢linkii gordiiniiz istatistiklerin ¢ok buyik bir bolimani
preterm dogumlar teskil ediyor. Bir grup preterm dogum var ki bunlari zaten biz kendimiz indikliyoruz, kendimiz yapiyoruz ¢iinku
maternal durumlar oluyor, erken dogum karari almak zorunda kaliyoruz ya da fetliste ani gelisen problemler oluyor, ani gelisen
durumlara kargi da dogumu kabullenmek zorunda kaliyoruz. Bunlarin organizasyonu nispeten daha kolay c¢lnki bunlar bir
perinatalogun gézetiminde oldugu icin bir sekilde halledilebiliyor. Cogul gebelikler de zira dyle antenatal takipleri diizenli yapilir ve
onceden dogum yapilacagi yerler tespit edilirse bunlarin da sevk zincirinde sikintilari minimal oluyor ama buradaki en énemli
problem spontane preterm dogum yapan hastalar ki maalesef preterm dogumlarin ¢ok buyuk bir bélimu risk tagsimayan gebelerde
karsimiza ¢ikiyor ve bunlar gecenin bir vakti Tlrkiye'nin herhangi bir bolgesinde bir kadin dogum uzmaninin karsisina gikabiliyor.
"Bunlar genelde disik riskli gruptan olusuyor." demistim, dolayisiyla bdyle bir grubun da dngérilmesi ¢cok zor ama séyle bir iyi
yani var: Bunlar genelde sadece preterm, ek problemler pek olmuyor, genellikle cerrahi gerektirmiyor. Dolayisiyla, bdlge ve iller
bazinda program yaparken bu hastalari kargilayacak yogun bakim Uniteleri ona goére segilebilir. Uygun merkeze dogum igin sevk
zincirinin igletiimesi ¢ok énemli bu gebelerde ama en buytk zorluklar da bu grup hastada c¢ikiyor ve maalesef bu hastalarla
perinatoloji uzmanindan ziyade kadin hastaliklari dogum uzmani karsi karsiya kaliyor ve ilgilenmek zorunda kaliyor.

Peki, bu tip gebelerin veya dogum gerceklestiriimisse yenidoganin transportu nasil olacak? Biraz evvel de konustuk,
112 Komuta Kontrol Merkezi bu konuda muhakkak koordinatdr rol oynamali ¢unkid kadin dogum uzmaninin olmadigi, icapgl
oldugu ya da yogun bakim hizmetinin tgtincu diizey verilemedigi bir yogun bakima bu hastayi sevk etmek yasatilacak bir hastanin
da kaybina sebep olur. Biraz evvel de dedim, mimkiinse anne karninda transport yapalim.

Tabii, burada iyi tibbi uygulamalardan bahsetmem gerekir ¢lnki yenidogan Olimlerinin g¢ok biylk bir kismi bu
sayacagim 4 madde uygulanirsa Onlenebilir veya sekel kalmasi azaltilabilir; buna ¢ok énem veriyoruz. Bunu 6neri olarak
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sOylememdeki sebep, sahada da bunun ayni sekilde uygulanmasi igin mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerde de bunlarin tekrar
hatirlatiimasi gerekiyor. Bunlardan bir tanesi antenatal steroid uygulamasi, ¢ok 6nemli; néroprotektif magnezyum uygulamasi
32'nci gebelik haftasindan dnce; dogum esnasinda kordonun ge¢ klemplenmesi ve yenidoganin hipotermiden korunmasi. Ben bu
4 iyi tibbi uygulamanin hayati 6nemi haiz oldugunu distiniyorum.

Antenatal steroidden de bir slaytla bahsetmek isterim; hakikaten akciger matirasyonunu gelistirecek en énemli
silahlardan bir tanesi elimizde ve uygulandi§i zaman RDS sikhgdini oldukga azaltiyor. Her 100 uygulamada 4 yenidogan olimuni
engelledigi sGylenebilir literatlr bilgisi olarak.

Ozet olarak, bu 2012-2018 yillari arasindaki bebek éliimlerinin nedenlerine gére dagilimi slayti konuyu 6zetliyor. Bakin,
neonatal dénemdeki Olimlerin yaklasik yiuzde 80'i iki temel sebebe baglaniyor; neonatal nedenler ve konjenital anomaliler.
Neonatal nedenler igerisindeki en buyik pay da maalesef prematire dogumlar. Neonatal dénemde yuzde 83'Unu olustururken,
"postnatal donem" dedigimiz bebek élumlerinin sebepleri icerisinde ytizde 70'ini prematir dogumlar teskil ediyor.

Peki, konjenital dogum anomalilerine bagh 6limler dedigimizde durum nedir? Burada da iki 6lim sebebi 6n planda; kritik
konjenital kalp hastaliklar ve sinir sistemi hastaliklari ve néral tip defektleri. Bu, neonatal 6limlerin ylzde 55'inden, postnatal
olimlerin de yizde 60'indan sorumlu oluyor. Dolayisiyla, bunlarin antenatal yakalanmasi ve uygun merkezlere sevk edilmesi bu
olumlerin oldukca énuine gegecektir.

Tiim bunlarin 1giginda son slaytlarima gelirken nagizane énerilerim sdyle olacaktir: il ve illerin bagh olacagdi bélgeler
olarak bir planlama yaparak sevk zincirinin belirlenmesi gebe ve yenidogan transportunun uygun merkezlere yapilmasi agisindan
¢ok 6nemli. Gebenin ve yenidoganin, uygulanacak tedavinin niteligine gore Saglik Bakanligi hastaneleri olabilir, tniversite ya da
bununla ilgili 6zel saglik kuruluslarinin altyapisi musaitse olabilir, bunlarin durumlarinin dikkate alinarak uygun merkezlere sevk
edilmesi 6nemli ve her asamada da 112 Komuta Kontrol Merkezinin koordinasyonu énemli.

Yenidogan yogun bakim unitelerini ikinci siklikla mesgul eden konjenital yapisal anomalilerin ki biraz evvel saydim
bunlari antenatal takip ve planlamasinin yapilabilmesi icin de perinatoloji uzmani koordinatérliginde il ve illerin bagh bulundugu
bélgelerdeki Saglik Bakanhgi, Universite ya da 6zel saglik kuruluglarinin altyapi, doktor ve yardimci saglik personeli durumlari
gOzetilerek bu hastalarin uygun yerlere sevk edilmesi gerekecektir.

Tabii, perinatoloji poliklinikleri rutin gebe takibinin bir parcasi olarak kalir ise primer takiplerinden uzaklasacaklardir ve bu
tip hastalara verecekleri hizmet suireleri azalacaktir. Dolayisiyla, kadin hastaliklari dogum uzmani ve ASM'lerle birlikte bu takiplerin
yapilmasi perinatoloji polikliniklerinin de is yukunl azaltacaktir diye distiniyorum.

Yine, ayni sekilde, Uglincl ve dordiincli dizey yenidogan yogun bakim bulunan merkezlerin birgogunda yogun bakim
doluluk oranlarini gereksiz tutacak sekilde, artiracak sekilde diger saglik kuruluslarindan farkli hastalar refere ediliyor ve
dolayisiyla, bu yenidodan yogun bakimlari gereksiz doluluk oranlarina sahip oluyor; bunlarin da tabii kontrol edilmesi, denetim
altina alinmasi gerekecektir.

Antenatal takip hizmetlerinin gelistiriimesi énemli, sahaya bunlarin yansitilmasi 6nemli ve bunlar da son slaytlarim.

Saglhk Bakanligimizin yayinladidi rehberler var; bu rehberler periferde ve sahada kullanilirsa bu tip hastalarin antenatal
dénemde yakalanip perinatoloji uzmanlarina daha kolay refere edilecegini diisiiniiyorum. Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi,
Yiksek Risk Gebelik Yonetim Rehberi, Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi ve son
olarak, gegen sene yayinlanan, benim de yazarlar igerisinde bulundugum Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum yani SSVD Kilinik
Protokol Rehberi; bunlarin sahada kullanilmasi perinatal mortaliteyi ve neonatal mortaliteyi énemli derecede azaltir diye
distniyorum.

Sabriniz igin ¢cok tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Kiymetli hocalarima ¢ok ¢ok tesekkir ediyoruz sunumlari igin.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI (Devam)
A) Goriigsmeler (devam)

2.- Profesor Doktor Ismail Mete itil, Profesér Doktor Ozlem Moraloglu Tekin ve Profesér Doktor Sevki Celen tarafindan yapilan
sunumlara iligkin gériigme

BASKAN ISHAK SAN - Simdi de soru ve katki kismina gegiyoruz.

Buyurun Sayin Vekilim.

ALI KARAOBA (Usak) - Oncelikle, ben bu giizel sunumlar igin gok tegekkiir ediyorum.

Tabii, bir kadin dogumcu olarak, Komisyonun bagladigi ginden beri "Kaynagin merkezine gidelim; bak, kadin
dogumcular olmadan bu sorun ¢ézilmez." desem de ancak bugiine nasip oldugu i¢in Baskana tesekkur ediyorum.

ikincisi: Arkadaslar hizla gitti; bilmeyebilirsiniz, karar yeter sayisi istenince, sayi gcikmayinca kapaniyor Meclis. Onun igin,
tabii, iktidarda da say1 az oldugdu i¢in orada su an komisyonlar nedeniyle, Meclisi bu kadar énemsedikleri igin mecburen kosarak
gidiyorlar; ona da firsat bulmusken bir siyaset yapayim burada.

Simdi, ben hocalarima c¢ok tesekkiir ediyorum; gergekten gok somut, net drnekler ve net sunumlar yaptiniz. Ozellikle
Ozlem Hocama sunu sdylilyorum: Degistirmemizi istediginiz herhangi bir sey olursa bize atarsaniz Saghik Komisyonunda dile
getiririz. Gergekten eski mevzuatlarda agik noktalar var. Ya, tasrada galisan bir kadin...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Tiiziikteki ek-2 listesinin revize olmasi gerekiyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Evet, onu atarsaniz, nasil degistirilmesi gerektigi konusunda Tiirk Jinekoloji Dernegi de kendi
onerileriyle atarsa kanun teklifi olarak getirebiliriz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Onunla ilgili bir bilim komisyonuyla beraber; evet...
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ALI KARAOBA (Usak) - Ha, kabul gériir mii bilmem ama yani sayisal gogunluga doktor arkadaglar da Bagkanim da
destek verirse...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMI PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Yani o listeyi incelerseniz, hani ¢ok eskide kalmig, gergekten artik bugiin tedavisi miimkiin olan pek ¢ok hastalik da o
listede var, iste bebekle ilgili hastaliklar yok, annenin genetik aktarimi olabilecegi icin terminasyon énerisi var ve yash gegirmis
sezaryene bile neredeyse terminasyon 6nerisi getirilmis. Hani onlarin gergekten revize olmasi lazim bir an 6nce. Onun igin de
dediler ki: "Kanun degisecek."

ALI KARAOBA (Usak) - Oyle bir rapor verirseniz mutlaka biz de degerlendirir, elimizden geleni yapariz; destek vermek
boynumuzun borcu, ¢ok da énemsiyoruz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI| KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR. OZLEM MORALOGLU
TEKIN - Tamam. Biz de memnun oluruz, tesekkiir ederiz.

ALI KARAOBA (Usak) - Tabii, ayrintili perinatoloji sunumu igin ben de Etlik kdkenli biri olarak gok tesekkiir ediyorum.

ismail Hocamin anlattiyi madde madde sunumu ben gok dogru buldum. Aslinda biz hep topu gevirdik bugiine kadar
burada, siz direkt gol attiniz gibi geliyor bana. O agidan, ben sizin sunumunuzdan da ciddi yararlanacagimizi, kayitlara gecmesi
anlaminda ¢ok dnemli oldugunu disinuyorum.

istatistikler her sey; tabii, sistemi elestirmek en kolay sey ya da doktorlar yerin dibine sokmak cok kolaymig gibi geliyor
ama gercekten iyi niyetli yaklasip hepimizin de ayni gemide oldugunu distnerek... Yani bu gemi batarsa, iktidardaki 6n
kompartimanda diye sanki bogulmayacak ya da batmayacak diye distinilmesinin yanlis oldugunu distiniyorum. Gergekten
hepimiz bu gemideyiz, hepimiz bu Ullkeyi seviyoruz, hizmet ediyoruz ama biraz akademisyen goéziyle iktidarin da Saghk
Bakanhginin da bu ise biraz daha pozitif bakmasi gerekiyor, hocalarimizi daha fazla dinlemesi gerektigini disiniyorum, siyasileri
degil de daha ¢ok akademisyenleri dinlemesi gerekiyor. Bu isin icinde olan, bu isten sikinti yasayan, iste az 6nce yash bakimiyla
ilgili hocam da soyledi "Palyatif tedavi mi yapacagdiz, gen¢ hastaya mi bakacagiz?" bunlarin planlamasi ¢ok énemli. Popdilist
yaklagimlarla sadece parasallasan sistem igerisinde iste, insanlarin "Niye kagak yapiyor?" diye sorgulanmasini ya da biz Kasimin
27'sinden bu yana Komisyonlari topluyoruz, Saglik Bakaninin gelip burada bilgi vermemesini ¢ok anlamli bulmuyoruz. O agidan,
bu bilgilerin hepsi 6nemli.

Aslinda ¢ok konusani déverlermis gibi geliyor, iftara ¢ok az kaldi. O agidan, ben kadin dogumcu goézuiyle geldiginiz igin
sizlere ¢ok tesekklr ediyorum. Ayni meslekten, branstan olmaktan da mutluluk duydugumu belirtmek istiyorum.

Saygilar sunuyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, bugiiniin en gok mutlu olani Sayin Ali Karaoba Vekilimiz.

Tesekkir ediyoruz Sayin Vekilim.

ALI KARAOBA (Usak) - Hep acilcileri gérdiigiimiiz igin, gittigimiz yerde ya Adiyamanli acilciler oluyor...

BASKAN ISHAK SAN - Sag olun, sag olun Sayin Vekilim, tesekkiir ediyorum.

Baska var midir soru, katki?

Uzman arkadaslarimizdan Sayin Hocam, Ahmet Hocam, buyurun.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Ben de tim misafirlerimize, tiim hocalarimiza tesekkiir ediyorum.

Gergekten, biz de simdi raporu hazirliyoruz ama iyi ki perinatoloji, kadin dogum ve obstetrigin goérislerini de bugin
ortaya koymusuz, o rapora ¢ok blylk katkilar olacak. Hani, biz antenatal takip, yiksek riskli bebeklerin uygun takibi, transport
mekanizmasi gibi yuvarliyorduk ama bu, ¢zellikle on-line danismanlik sistemi olsun, onu da ekleyebiliriz Urfa'daki ¢alistaya dair
getirdiginiz seyler Hocam, bir de terminasyon kismiyla ilgili, raporun bazi yerlerine herhalde bizim eklememiz lazim.

Bir de Sevki Hocama da cok tesekkiir ediyorum. Biz onunla beraber perinatoloji merkezlerinin kurulmasi asamasinda
Turkiye'de birgok yogun bakimi gezdik.

Cok tesekkir ederiz, ayaklariniza saglik.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, bagka sz hakki isteyen arkadagimiz yok sanirim.

Sayin Hocalarim, ben de ¢ok gok tesekkir ediyorum sizlere bu degerli bilgileriniz icin, katkilariniz igin.

Musaadenizle toplantiyi kapatiyorum.

Kapanma Saati: 17.51
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