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SUNUCU - Herkese hos geldiniz diyorum.

Sayin Valim, degerli milletvekillerim ve degerli il mudirlerim; hepinize dncelikle hos geldiniz diyorum.

Bazi Ozel Saglk Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastirimasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin
Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yasllarla llgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonuna tekrar hepiniz hos geldiniz diyorum ve s6zi Sayin
Muddurdm Beytullah Sahin'e birakiyorum.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Sayin Valim, Sayin Komisyon Baskanimiz, sayin
milletvekillerimiz, cevre illerimizden de gelen degerli mudirlerimiz, hekimlerimiz, ¢alisma arkadaslarimiz; Ulkemizin 6nemli
gindem maddelerinden biri olan yenidodan 6éluimlerinin arastiriimasiyla ilgili Komisyonu ve cevre illerden gelen idareci
arkadaslarimizi, hekim arkadaslarimizi bu konuyla alakali misafir etmekten onur duyuyor, hepinizi saygiyla selamliyor ve hos
geldiniz diyorum.

Bilindigi Uzere, yenidogan olumleri yalnizca saglik hizmetlerinin kalitesini degil, ayni zamanda toplumsal refah
seviyemizle ve sosyokiiltirel dizeyle de dogrudan ilgili dnemli bir goéstergedir. Ayni zamanda yenidogan olimleri, bebek
olumlerinin de en az yarisini, 6énemli bir kismini olusturmaktadir. Saghk Bakanhgimiz yiruttagu politikalar ¢ergevesinde anne-
bebek sagligini korumak igin gok 6nemli adimlar atmig, hala daha yeni yeni projeleri konuyla alakal gelistiriimektedir. Bu
projelerden yakin dénemde olusturulan ve hélen de uygulanmaya devam edilen bazilarindan bahsetmek gerekirse yine son
doénemde aile hekimlerimizin nifusu 6nemli 6lglide azaltilmistir. Bildiginiz Gzere yeni olusturuldugunda 4 bin nifusu kayith olan
aile hekimlerimizin bugin itibariyla Tlrkiye ortalamasi 3.100'lere kadar diigmus, yakin gevremizde de bu rakam bu ortalamalarda
seyretmektedir.

Yine, son dénemde olusturulan projelerden bir tanesi de aile hekimlerimizin hastane entegrasyonuyla saglanan gerekli
gordukleri takdirde hastanedeki hekimlerden kendilerine kayitli niifusa randevu olusturabilir hale gelmislerdir.

Yine, Her Bebege Bir Ebe Projesi'yle bitun hastanelerimizde ebelerimize gebe egitimleri olusturularak buralarda birer
gebe tahsis edilmis.

Yine anne-bebek dostu hastanelerimizi olusturmaya devam etmekte ve butin hastanelerimizde, hemen hemen
tamaminda kadin dogum brangi bulunan bitin hastanelerimizde gebe okullarimiz olusturulmustur. Bebek o&limlerinde
hastanelerde oldugu kadar birinci basamak saglik hizmetleri de ciddi 6nem arz etmekte. Mesela aile hekimlerimizin dogurganlik
¢agi olan 15-49 yas grubu kadin gruplarini yakindan takip etmeleri bu konuda ¢ok ciddi 6nem arz etmektedir. Bu gérigmeler riskli
gebelikleri dnlemekte, belki gebelik strecinin tamaminda kontrollt sagdlikli bir strecin gegirilmesi igin énem arz etmektedir.

Yine, aile hekimlerimiz tarafindan kendilerine kayith niifusu da gebelerin yakindan takibi ve zamaninda tespiti, dogumun
uygun ortamda yaptiriimasi ve yine bebeklerin de erken tespit edilerek, ilk yirmi dort saat iginde tespit edilerek en az 6 kez nitelikli
olacak sekilde izlemlerinin yapilmasi aile hekimlerimizin gorevleri arasindadir.

Yine, riskli gebeler ve ¢ok yiiksek riskli gebelerimizin de takibi aile hekimlerimizin gorevleri arasinda. Bu da yine anne-
bebek olimlerini etkileyen 6nemli etkenlerden birisidir.

ikinci, Giclincli basamak hastane hizmetlerinde ise bizler rutin denetimlerimize ilave olarak, ekim, kasim aylarinda ilgili
uzmanlardan olusan, yenidogan uzmanlarinin ve gocuk enfeksiyon uzmanlarinin da aralarinda oldugu bir ekiple olagandisi
denetimler yaptik.

Yine, istanbul'daki bebek &liimlerinin giindeme gelmesinden sonra Miidirliigimiize 100'in izerinde sikayet basvurulari
olmus; yine burada ilgili yan dal uzmanlari dahil olmak tizere ekipler olusturularak buradaki bu sikayetler degerlendirilmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin guglendiriimesi adina alt Unite tedaviler, tedavi edici saghk hizmetlerinin glgclendiriimesi
icin de yenidogan yodun bakim hizmet kalitesi hem 6zel hem kamu kurumlarimizda yakindan takip edilmektedir.

Buglin burada gergeklestirdigimiz calismanin Gaziantep, komsu illerimizle Turkiye genelinde bebek &liimlerini en aza
indirme yolunda 6nemli rehber olusturacagina inaniyorum. Bu kapsamda hem mevcut durumu etkin bir sekilde degerlendirmek,
ortaya koymak hem de éneriler gelistirmek adina is birligine hazir oldugumuzu belirtmek isteriz.

Katihminiz ve katkilariniz igin tekrar tesekkir ediyorum. Toplantimizin hayirli sonuglara vesile olmasini temenni
ediyorum.

Saygilar sunuyorum. (Alkislar)

SUNUCU - Simdi, konusmalarini yapmak tzere s6zi Sayin Valimiz Hiuseyin Kaptan'a birakiyorum.

GAZIANTEP VALI YARDIMCISI HUSEYIN KAPTAN - Tesekkiir ediyorum, sag olun.



Sayin Komisyon Bagkanim, kiymetli milletvekilleri, Ankara'dan gelen kiymetli biirokrat arkadaslarimiz ve tagranin il
saghk mudurltklerinin goérevlendirdigi hekim ve burokrat arkadaglarimiz; hepinize hayirli gunler diliyorum; saygiyla sevgiyle
selamliyorum sizleri.

Tabii, Turkiye'nin gindeminde olan bir meselenin bugiin Antep 6zelinde galismasi, ¢alistayr giindemimizde. Sizleri gazi
sehrimizde agirlamaktan mutluluk duyuyoruz. Bu surece de katki sagliyor olmaktan Gaziantep olarak mutluluk duydugumuzu
ekstra ifade etmek istiyorum. Calistayimizin hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum, sizlere, her birinize ayri ayri hayirli giinler
diliyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, ben de kendimi tanitayim. Dogent Doktor ishak San, ben de Adiyaman Milletvekiliyim.
Komisyona Bagkanlik gorevi milletvekili arkadaslarim tarafindan tevdi edildi, onlara bir kez daha tesekkur ediyorum.

Bu, tabii, bizim 4'Uncu ¢alisma ziyaretimiz; istanbul, izmir, Ankara'dan sonra Antep'teyiz. Antep'te de Urfa var, Hatay
var, Adiyaman var, Maras var saniyorum. Cok ¢ok tesekkir ediyoruz, hepiniz hos geldiniz.

Evet, kiymetli milletvekili arkadaslarim, il saglik midurlerimiz, hocalarim, basinimizin degerli temsilcileri; ben de
hepinize hos geldiniz diyorum. Hemen séziimiin basinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bazi Ozel Saglk Kuruluslarinda Yasanan
Bebek Olimlerinin Tim Yénleriyle Aragtiriimasini, Ozel Saglk Kuruluglarina Yeni Dogan, Cocuk, Engelli ve Yaglilarla ilgili Bakim
Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmasi Komisyonu olarak cgalistayimiza ev sahipligi yapan Gaziantep il Saghk Muidirimiize ve toplantimiza katilan
Adiyaman, Diyarbakir, Hatay, Kahramanmaras ve Sanliurfa Il Saglik Miidiirliiklerimizin temsilcilerine ve degerli hocalarina ayr
ayri tesekkdir ediyorum.

Bugiin "Yenidogan Sorunlari ve Cézim Onerileri” konulu galistayimiz igin toplanmis bulunmaktayiz. Komisyonumuz
6zel saglik kuruluslarinda yasanan bebek dlimleriyle ilgili iddialar tim ydnleriyle ele alan, varsa sistemdeki zafiyetleri tespit etmek
ve ¢dzum Onerileri gelistirmek icin ¢alismalarini sirdiurmektedir. Hepimiz biliyoruz ki bebeklerin saglikh bir sekilde diinyaya
gelmesi sadece tibbi bir basari degil, ayni zamanda toplumsal bir sorumluluktur. Bu sorumlulugun bilincinde olan ve faaliyetleriyle
bu gayeye katkida bulunan Komisyonumuz bugtine kadar kamu kurumlari, kamu kurumlari niteligindeki meslek kuruluslari, sivil
toplum oérgutleri, akademisyenleri dinlemis; konuyla ilgili kurum ve kuruluslara da bilgi ve degerli talebinde bulunmustur. Ayni
zamanda nifus yogunlugu bakimindan ilk 3'te yer alan buyiksehirlerin saglik kurumlarinin kapasitesi, saglk altyapisi ve hizmeti
sunumlarini yerinde incelemistir.

Komisyon calismalari boyunca ilgili mevzuatta saglik politikasi, saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel hastanelerin
finansmani ve denetimi, yogun bakim hizmetleri, yogun bakimlarin etkin kullanimi, yenidogan bakimindan verilen standartlar,
yenidoganin yogun bakima ihtiya¢ duymasi durumunda uygulamalari kontrol edip igleyisi gibi konularda sorun ve ¢6zim 6nerilerini
tum paydasglarla ele almigtir.

Bugiin de bu amagla "Yenidogan Sorunlari ve Cdziim Onerileri" basligi adi altinda bir araya gelerek alinmasi gereken
adimlari belirleyeceginize ve ortak bir strateji gelistireceginize inaniyorum.

Hepinizin bildigi gibi bebek olimleri, 6zellikle yenidogan 6limleri, saglk sistemimizin en kritik ve hassas alanlarindan
biridir. Nitekim, bu dénemde sunulan saglik hizmetlerinin en yiksek standartlarda ve titizlikle veriimesi gerekmektedir. Her bir
bebek saglikh bir baslangic yapmayi hak etmektedir ve bu suregteki her adim insan hayatini dogrudan ilgilendirmektedir.
Sizlerden alacagimiz bilgileri hem sahada yasananlari daha iyi anlamamiza hem de olumsuz olaylarin yasanmasini 6nleyecek
politikalarin geligtiriimesine katki saglayacaktir.

Tum bu calismalar katki sunan degerli uzmanlarimiza, il saghk muddarlikleri temsilcilerimize, Komisyon Uyelerimize ve
siz degerli katilimcilara siikranlarimi sunuyor, ¢alistayimizin hepimiz igin verimli ve sonu¢ odakli gegmesini temenni ediyorum.

Calistayimiz hayirlara vesile olsun ingallah. Hepinize tekrardan ¢ok tesekkiir ediyorum, sag olun, hos geldiniz.

SUNUCU - Su anda sézii Adiyaman il Saghk Madirligi Halk Saghgr Hizmetleri Bagkani Doktor Mustafa Kutlu'ya
veriyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, bizim memleket, Adiyaman.

il Saghk Mudirlerimizin herhalde bir programi vardi sanirim istanbul'da, degil mi? Oraya birkag arkadasimiz katildi
sanirim.

ADIYAMAN HALK SAGLIGI HIiZMETLERI BASKANI DR. MUSTAFA KUTLU - Sayin Komisyon Baskanim, degerli
milletvekillerim, cok degerli il saghk madurlikleri temsilcileri; hepiniz hos geldiniz.

Adiyaman ili Gaziantep'in hemen dogusunda yer alan, 2024 yili nifusuna gore halki 611 bin nuifuslu bir sehir.
Kilometrekareye disen niifus sayisi 83 kisi. Adiyaman'da her ilgemizde bir hastanemiz var, merkezde egitim arastirma hastanesi,
diger ilgelerde devlet hastanesi seklinde. ilde bir tek dzel hastanemiz var; ézel hastanenin hasta yiikii Adiyaman'da gergeklesen
poliklinik sayisinin ytizde 6's1 kadar. Adiyaman'da genel nifusa baktigimizda son yillarda nufus artis hizinda bir azalma s6z
konusu fakat dogum hizimiz binde 17'lerden 2024 itibariyla binde 13'e kadar diismis durumda. Bu disis 6 Subat depremlerinde
¢ok kesin bir sekilde s6z konusu oldu. 2024'te dogan bebek sayisinda biraz duraklama oldu ancak deprem 6ncesi slre¢ kadar
degil. 2023'in 6 Subat giini Adiyaman'da 110 bebek bir gecede deprem nedeniyle kaybedildi. O nedenle 2023'teki en yuksek
bebek 6lim hizinin oldugu il Adiyaman olarak istatistiklere gegmis durumda.

iide 220 aile hekimligi birimiyle hizmet vermekteyiz. Hekim basina diisen niifusumuz yaklasik olarak 2.800 civarinda. 10
tane devlet hastanesinin yaninda 1 tane agiz ve dis saghg merkezimiz var, 1 tane dis hekimligi fakiiltemiz var. Ozel dis poliklinigi
sayimiz 1, serbest hekim muayenehanesi 2, serbest dis hekimi muayenehanesi sayisi 29, il genelindeki eczane sayisi 173
seklinde.

100 bin kisiye disen hekime baktigimizda, uzman hekim sayisi 73; 100 bin kisiye 73 kisi duglyor; pratisyen 76, dis
hekimi 29, ebe hemsire 100 bin kisiye 412 seklinde. Ozeldeki hekim sayisiyla beraber bu gok ciizi bir artis saglamakta.

Adiyaman'da ¢ocuk hekimligi, cocuk saghgdi hizmetlerinde calisan hekim sayimiz burada 22 gorinlyor ancak son
zamanlarda il disina tayinlerle beraber bu sayi1 8 daha azaldi ve bir¢ok bransta yan dal uzmanimiz yok. Birer yan dal uzmanlarimiz
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var; ¢ocuk endokrin 1, ¢ocuk enfeksiyon 1, gocuk immiinoloji 1, gocuk kardiyoloji 1, ¢ocuk néroloji 1, gocuk yenidodan 2,
perinatoloji 1 seklinde.

Yenidogdanlara yonelik olarak yapmis oldugumuz taramalarda biz gesitli hastaliklara, 6 hastaliga karsi tarama yapiyoruz
topuk kaniyla. Supheli olarak gordigimiz kisileri bir Gst basamaga sevk ediyoruz. Fenilketoniri agisindan 13 kisi, biotinidaz
eksiligi acisindan 43 kisi, hipotiroidi agisindan 50 kisi, konjenital adrenal hiperplazi agisindan 15, kistik fibrozis 17, SMA 2 supheli
vakamiz var ve bunlar sevk edilmis durumdalar. isitme taramasi, gelisimsel kalga displazisi ve gérme taramasi hizmetlerini de
dizenli olarak yapmaktayiz.

ilimiz genelinde gegen yil 73 bebegimizi kaybettik. Bu bebeklerden 32'si ilk bir hafta icerisinde &ldii. 8-28 giin igerisinde
6len 17 bebek; 29-364 gin igerisinde 6len 24 bebegdimiz var. Buna baktigimizda bebek 6lim hizi 8,50 olarak 2024 yilinda
g6rulayor. Bir 6nceki yilin cok yiksek olmasinin sebebi depremde kaybettigimiz bebeklerimizin etkisi.

iicelere gére baktigimizda Kahta ve Besni ilgesi merkezden daha yiiksek bebek 6lim hizlarina sahip. Hastanede
gergeklesen dogumlara baktigimizda dogumlarimizin hemen hepsi hastane dogumu ve il digi dogumlar seklinde yansiyor. Ozelde
ve evde gerceklesen dogum bir elin parmaklari kadar az sayida.

Yogun bakim yatak sayisina baktigimizda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi 6zellikle yaklasik olarak g ay 6nce
-Sayin Baskanim, biliyorsunuz- ek binamizin devreye girmesiyle beraber de biraz daha iyilesir aline geldik. Daha dnce toplam 25
yogun bakim yatagimiz vardi Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde. Besni, Golbasi ve Kahta'da yine vardi ama 6-4-7
seklindeydi. Yeni dénemde biraz daha yodun bakim hizmetlerini rahatlama durumundayiz. Su anda yutzde 76'lik bir doluluk
oranina sahibiz 2024 yili itibariyla. 2025'te bu doluluk oranimiz ek yataklarin kapasitelerinin artiriimasiyla beraber ylizde 70'e
kadar indi. Oniimizdeki ginlerde yatak sayisinin artiriimasiyla beraber bu doluluk oranini digirecediz ya da Adiyaman'dan
disarlya sevk etmeden takip ettigimiz hasta sayisini artirmis olacagiz, il disina 6zellikle Gaziantep ve Sanliurfa'ya hasta
sevklerinde ¢ok ciddi durumlara karsi biz onlari Adiyaman'da tutma yéniinde gaba icerisindeyiz.

Yogun bakimda calisan hemsire sayisi il genelinde Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Besni, Gélbasi, Kahta
hastanelerinde yaklasik olarak 58 kisi, 20 de 6zelde galisan ebe hemgiremiz var.

Sevk nedenlere baktigimizda "bos yer olmamasi" nedeniyle gergeklesen sevkler ve "uzman hekim yoklugu" nedeniyle
yapilan sevkler ciddi bir yer almakta. Bebek oOlimlerinin dagihmina baktigimizda en fazla bebek 6limi Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde oluyor, daha sonra Ozel Park Hospital Hastanesinde oluyor. Toplamda 73, Tirkiye Cumbhuriyeti uyruklu
bebek 6limimuiz var. Ayrica ilimizde yasayan Suriyelilerin de bebek Olimlerine ayrica baktik. 14 de Suriyeliler igerisinde
gerceklesen bebek 6limi s6z konusu.

Cinsiyet ayrimi ¢ok fazla bir 6zellik arz etmiyor. Dogum agirligina baktigimizda 73'ln 29'u 3 kilo ve altinda olan bebek
éliimleri. Kirmiziyla isaretli olan alan 2 kilonun altindaki bebek éliimleri. Ustteki alan da 2 kilonun {izerinde olan bebek éliimleri.

Gebelik haftasina baktigimizda 20 bebegimiz 28 hafta 6ncesinde kaybettigimiz bebekler.

Olii dojumlara baktigimizda, 14 bebegimiz 28 haftanin altinda gerceklesen bebek &liimii olarak gikiyor. Oliim
nedenlerine baktigimizda prematirite en basta geliyor. 73 bebegimizin 31'i prematurite nedeniyle, 11'i solunum yetmezIigi
nedeniyle, 10'u konjenital anomali nedeniyle; konjenital kalp hastaliklari 9, sepsis 4, perinatal asfiksi 3 seklinde devam ediyor.
Pastadaki en blyik dilimi prematurite ve solunum yetmezIigi kismi aliyor.

Yasla iligkilendirdigimizde 0-7 glinindeki bebek dlimleri en ylksek bebek 6lim hizinin oldugu dénem olarak kargimiza
cikiyor.

Olii dogumlara baktigimizda en basta Adiyaman Merkez gériiniiyor ama niifusa gore baktigimizda Kahta'daki 6lii
dogumlar Adiyaman'dan daha fazla.

Oliim haftasina baktigimizda cok biiyiik bir 6zellik arz etmiyor.

Gegen yil 6zel hastanelerde bebek 6liimlerinin gergeklesmesi tzerine, dikkat gekmesi tizerine bir Komisyon olusturduk,
bu Komisyon tarafindan 6zellikle 6zel hastanemizi -1 tane 6zel hastanem var- arkadaglarimiz gidip denetlediler. Herhangi bir ciddi
eksiklik, major eksiklik gérmediklerini rapor altina aldilar ve mutat kontrollerde devlet hastanelerinde de "bebek takvimiyle iligkili
olarak ciddi bir sikinti yok" diye rapor edildi.

Arz ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Mustafa Hocam, tesekkiir ederiz, sag olun sunumunuz igin.

Degerli Komisyon uyeleri, musaadenizle séyle yapalim: Verilerimizi alalim degerli hocalarimizdan, soru-cevap kismina
sonra gegelim. Uygundur herhalde degil mi?

Evet, simdi de Diyarbakir il Saglhk Midirligiinden Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanimiz Sayin Doktor Murat Can.

Buyurun hocam.

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Sayin Valim, degerli Komisyon Bagkanlarim,
degerli il saghk midirlerim, cok kiymetli baskanlarm ve degerli katiimcilar; hepinize saygilarimi sunuyorum, hos geldiniz
diyorum.

Diyarbakir Halk Saghgi Hizmetleri Bagkani Doktor Murat Can.

Gegen ay Urfa ilimizin ev sahipliginde bir Bebek Oliimleri Calistayi"na da katilmistim. Orada &zellikle klinisyenlerimizin
agirlikta oldugu bir ¢calistay olmustu. Burada sevindigim bir nokta oldu, klinisyenlerimizin aslinda birinci basamak hizmetlerine biraz
uzak olduklarini gérdiik ve o kadar giizel bir iliskimiz oldu ki birinci basamak ile ikinci, Giglincli basamak arasindaki entegrasyonun
ne kadar dnemli oldugunu hem degerli klinisyen hocalarimiz hem de birinci basamaktaki ¢alisan arkadaslarimiz goérduler ve ¢ok
ciddi ve guzel bir ¢alistay oldu, sonugclari da ingallah ¢ok glizel olacaktir.

ilimizin verilerine bakacak olursak, ilimiz 17 ilgeden olusmaktadir; 4 merkez ilge, 13 de gevre ilge olmak iizere. Toplam
nifusumuz 2023'te 1 milyon 818 bin, 2024'te de 1 milyon 833 bin 500 oldu.

18 kamu hastanemiz, 9 tane 6zel hastanemiz, 1 de Universite hastanemiz olmak lzere toplamda 28 tane hastanemiz
mevcut. Totalde 5.006 yatagimiz, 10 bin kisiye diisen yatak sayimiz 27,7; Turkiye ortalamasi ise 31,2.

4



Kaba dogum hizimiz 2023'te 18 -her gegen giin azalmakta- toplam dogurganlik hizimiz binde 2,2; kaba olim hizimiz
3,6; nifus artis hizimiz ise 7,3 olmustur.

Saglik kuruluslarimiza bakacak olursak, 12 ilge saglik midurligi, 5 toplum saghgi merkezimiz mevcut; totalde 611 aile
hekimligi birimde birim basina diisen nifus ortalamamizi 3 binin altina digiirmus olduk.

2 tane saglikli hayat merkezimiz var, toplamda 7 tane de su anda yatirrm programina aldigimiz saglkli hayat merkezi
projemiz var.

2 géemen sagligr merkezimiz vardi, Bismil ilgemizde de 1 tane gégmen sagdhgi merkezi agtik, totalde 22 bin civarinda
gbécmenimiz bulunmakta Diyarbakir'da.

Acil saglik hizmetleri istasyon sayimiz 72.

Hastanelere bakacak olursak 1 tane egitim arastirma hastanemiz, 16 devlet hastanemiz, 3 agiz dis saghgi merkezi, 1
agdiz dis sagligi hastanesi, 1 Universite hastanesi ve 1 dis hekimligi fakiltemiz bulunmakta. 9 6zel hastanemiz mevcut; 3 ozel
diyaliz merkezi, 43 6zel dis poliklinigi, 99 serbest dis hekimi muayenehanesi var ve 516 eczanemiz bulunmakta.

Cok 6nem verdigimiz bir konu bu. Ayni zamanda Normal Dogum Eylem Planinin da hayata gegciriimesiyle daha da énem
kazanan sezaryen ve primer sezaryen oranlari: Totalde 2024'te 33.894 dogumumuz oldu, bunlardan sezaryen orani 59,3
oraninda, primer sezaryen orani ise 29'larda. Ozellikle hassasiyetle yaklastigimiz nokta ilk gebeligini yasayan kadinlarimizin
sezaryene yOnlendiriimemesi 6zellikle ve bu konuda Kamu Hastaneleri Bagkanhgimiz ve Saglik Hizmetleri Bagkanhgimizla
koordineli olarak hem 6zel hastanelerimizi hem de kamu hastanelerimizi denetlemekle, kadin dogum uzmanlarimiza ziyaretler
gerceklestirmekle bu gorevleri yiritiyoruz.

Primer sezaryen oranlarinda o6zellikle 6zel hastanelerimizdeki oran ytzde 41 civarinda. Bakanimiz, Diyarbakir'a
ziyaretinde bu oranlarin yiizde 20'ler civarina diisiiriilmesini 6zellikle istediler. Universite hastanelerine daha kompleks vakalar
gittigi icin bu oran da biraz daha yiksek, yiizde 38'lerde. Kamu hastanelerimizde bu oranlari giderek azaltmaktayiz. Kadin dogum
uzmanlarimizin bu konudaki hassasiyetlerini de gérmeliyiz.

Anne 6lim oranina bakacak olursak, 2024'te ve 2023'te 4 anne 6limimiz oldu, oranimiz 12,5 olarak goriliyor. Bebek
o6lim hizimiz da 2023'te depremi yasadigimiz i¢cin 2023'te ciddi bir artis oldu ama 2024'te biz 11,6 oranindan 10,2 oranina
disurdik ve ingallah bu orani tek haneli rakamlara indirmeyi hedefliyoruz.

Neonatal ve post neonatal bebek 6lim oranlarina bakacak olursak, 6zellikle 0-28 giinde 2023'te yiizde 70'ken 2024'te
yuzde 64,8; 29-364 giin 6lum sayilari ise 2023'te oran olarak yuzde 29,9; 2024'te yuzde 35,2.

Olim nedenlerine bakacak olursak, prematiirite tek bagina bir 6lim nedeni degil, prematiriteye bagl olarak geligen
durumlarda en sik gérdigimiiz neden RDS olarak bilinmektedir, solunumsal hastaliklar. Ikinci sirada konjenital anomaliler,
tcuncu sirada konjenital kalp hastaliklari, dérdincl sirada sepsis ve beginci sirada metabolik hastaliklar olarak gérilmektedir.

Yenidodan yogun bakim oranlarina bakacak olursak, kamu hastanelerimizde birinci seviye 17 yatak, ikinci seviye 63
yatak, Uc¢lncl seviye 65 ve dérdunci seviye 10 yatagimiz bulunmakta.

Doluluk oranlarimiz 6zel ikinci seviyede ylizde 60, Uglincl seviyede ylzde 99,7, dordiinci seviyede ylizde 68; toplam
yatak sayimiz 151.

Universite hastanemizde 6zellikle (igiincii seviyede doluluk oranimiz yiizde 98,44 yatagimiz bulunmakta, totalde 60
yatak mevcut.

Ozel hastanelere bakacak olursak, birinci basamak birinci seviyede 15, ikinci seviyede 53, uglincu seviyede 161 olmak
Uzere totalde 229 ve il genelinde de toplam 440 yenidogan yogun bakim yatagimiz mevcuttur.

Cocuk yogun bakima bakacak olursak, ana hastanemiz Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanemiz uglncu seviye
bir hastane; yatak sayimiz 30, doluluk oranlarimiz yiizde 97'lerde.

Cocuk hastaliklari hastanemizde ikinci seviye 17, tglincu seviye 24, totalde 41 tane yatagimiz mevcut.

Universite hastanemizde ikinci seviye 8, iigiincii seviye 31, totalde 39 tane yatagimiz ve il genelinde 110 gocuk yogun
bakim yatagimiz mevcut.

Eriskin yogun bakimlara bakacak olursak, il genelinde kamuda 206, Universite hastanemizde 264, 6zel hastanemizde de
125 olmak lzere 595 yatak mevcut.

il disina yapilan yenidogan sevklerine bakacak olursak, ilimiz bu konuda genelde kendi kendine yeten bir il. Ayni
zamanda biz 7 ilden sevk almaktayiz bolge hastanesi olmamiz nedeniyle. Kadin doum ve ¢ocuk hastaliklari hastanemiz genelde
bu sevkleri almakta; ayni zamanda il igindeki sevklerde de hem 0Ozel hastanelerde hem de kamu hastanelerimizde gegici
sevklerimiz de olmakta.

Ozellikle dikkat ettigimiz nokta, il disina yapilan yenidogan sevklerde totalde 21 tane vakamiz olmus. ileri merkeze sevk
nedeniyle 14, tibbi ekipman ihtiyaci nedeniyle 4, ileri tetkik ve tedavi nedeniyle 1, yan dal uzman hekim ihtiyaci nedeniyle 1.
Ozellikle yogun bakimlarda bazen yataklarda sikinti yasiyoruz, onda da sadece 1 bebegimizi, yenidoganimizi il disina sevk
etmisiz.

Personel durumuna bakacak olursak, yenidogan uzmani olarak kamu hastanelerimizde 5, Universite hastanelerimizde 1
ve Ozel hastanede 2 olmak Uzere totalde 9 yenidogan uzmanimiz mevcut.

Cocuk uzmanimiza bakacak olursak, 121 kamu hastanesinde, 16 Universite hastanesinde, 42 6zel hastanemiz olmak
Uzere 179 gocuk uzmanimiz mevcut.

Hemsire sayisina bakacak olursak, 463 kamu hastanelerinde, 309 Universite hastanemizde, 274 6zel hastanede olmak
Uzere totalde 1.046 yogun bakim hemsiremiz mevcut.

MURAT CAN (Samsun) - Cocuk uzmani igini bir agabilir miyiz?

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Yatak sayilarimiza bakacak olursak kamu
hastanelerimizin 2.600...

BASKAN ISHAK SAN - Baskanim, bir 6nceki slayta gelebilir misiniz?
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MURAT CAN (Samsun) - Dicle Universitesi Hastanesinde 16 gocuk uzmani...

BASKAN ISHAK SAN - Cocuk uzmani derken, yan dali olmayan degil mi?

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Yan dallar da dahil olmak {zere hepsini
gocuk uzmani olarak...

BASKAN ISHAK SAN - Yan dallar dahil.

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIiZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Evet, yan dallar da dahil. Universite
hastanemizde heniiz mevcut olmayan yan dal uzmanlarimiz var ama genelde kamu hastanelerimizde dyle bir sikintimiz yok.

MURAT CAN (Samsun) - Bunun asistanina filan da yanina eklese...

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Asistanlar dahil Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Tamam da bu kadar orantisiz bir seyle nasil hizmet veriyor orasi? Kamu Hastanesi 121, Dicle
Universitesi 16, 6zel hastane 42. Dicle Universitesinin bebek 6lim hizi ne kadar?

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Ayri ayri hastanelere bakmadik Vekilim ama.

MURAT CAN (Samsun) - Cok 6zur diliyorum boldigim igin.

Bebek 6liminin ¢ok yodun yasandigi hatta Dicle Universitesinden hocalarimiz da Komisyonda bize sunum
yapmiglardi. Kendileri de sikayetciydi Dicle Universitesinde, daha dogrusu Diyarbakir'da bebek liim hizinin yiiksekliginden gok
sikayetcilerdi ama sunun Uzerinden Universiteye Diyarbakir Saghk Midurligi... Burada saglik hizmeti sunumu ¢ocuk hastalar
acisindan cok riskli, cok sikintili. 1 yenidogan uzmani var, 16 ¢ocuk hastaliklari uzmani var; 1 milyon 800 kusur bin nifusa hitap
ediyor. Uglincii ve dérdiincii basamak yogun bakim ihtiyacinin da en ¢ok oraya dogru olacak bir birim. Biiyiik sikinti var orada.

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Universite hastanelerinde bu sikintiyi aslinda
biz kendileriyle goristigimiizde bizzat dile getirmistik. Hoca bulma noktasinda aslinda sikinti yasiyorlardi, gegcen hafta yaptigimiz
goOrismelerde yan dal hoca sayisini artiracaklarini ifade etmislerdi.

Bizim aslinda ilimizde yasadigimiz en buyuk sikinti yatak sikintisi. $dyle: 7 ilden sevk aldigimiz dogum oranlari yiksek
oldugu igin yatak sayisinda gok biyik sikinti yasiyoruz iki mekanda da.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Mudurdm, iki G¢ slayt 6nce sevk sayinizi verdiniz. Cok az sevk var orada, 16 ¢ocuk
uzmaniyla.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGU - Sayin Vekilim, teyit almamiz gerekiyor. Yan dal
uzman sayisi 16 olabilir, buradaki veri yanhs olabilir.

MURAT CAN (Samsun) - Diizeltelim, orada ¢ok buytk fark var.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGU - O konuyla ilgili teyit alalim.

MURAT CAN (Samsun) - Ben hala, bebek 6lim hizinin bu kadar yiksek oldugu bir sehirde 21 sevkin az oldugunu
disuntyorum. Bilmiyorum siz ne dersiniz Hocam? Mesela, tam da burayi tartismak lazim bebek 6ltimleriyle ilgili.

BASKAN iSHAK SAN - Biz devam ederiz, bu arada Bagkanim siz de sunum bittikten sonra teyit edersiniz.

EROL KELES (Elazig) - Acaba gocuk yogun bakimci sayisi mi 167?

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGCU - Yan dal sayisi. Efendim, ben onu tespit
edeyim, aktarayim.

BASKAN ISHAK SAN - Baskanim, devam edelim.

Buyurun.

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI HIiZMETLERI BASKANI DR. MURAT CAN - Kurum yatak sayilarinda agirlikta olan kamu
hastanelerimizde 2.603; Dicle Universitesi hastanemizde 1.226 yatak, 1.062 de 6zel hastanelerimizde yatak bulunmakta.

Saglik hizmetleri izleme ve degerlendirme 6zellikle sayilarina bakacak olursak, kamu sagligi tesislerine biz 2024'te 25
denetim yapmisiz Saglik Hizmetleri Bagkanhdimiz olarak. Yenidodan yogun bakimlarina biz 26 denetim yapmisiz. Hem Halk
Saghigr Hizmetleri Bagkanhgi olarak hem de Saglik Hizmetleri Baskanligi olarak géreve geldigimiz giinden itibaren yenidogan
yodun bakimlarinda ¢ok ciddi denetimler yapmaya g¢alistik. Tespit ettigimiz eksiklikleri Saglik Hizmetleri Bagkanhigimiza ve Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimiza ilettik.

Eriskin yogun bakiminda 81 denetim, 6zel hastanelerde 9 denetim ve son zamanlarda 6zellikle her hastanede agilmasi
gereken gebe okullarimiza 12 denetim yapmisiz. Gebe okullarinin 6ézellikle olusturulmasi icin Saglhk Hizmetleri Baskanhdimizla
beraber hem 6zel hastanelerimizde hem de kamu hastanelerimizde gebe okullarinin agilmasini sagladik. Su anda gebe okulu
olmayan hastanemiz bulunmamakta.

Arz ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederiz Bagkanim.

MURAT CAN (Samsun) - Bence sorulari cok taze sormak lazim.

BASKAN ISHAK SAN - isterseniz notlarimizi alalim, sonrasinda cevaplasinlar giinkii cok uzayacak.

MURAT CAN (Samsun) - Hocam, degismez, parantezin igini 6nce yapsan, sonra yapsan degismiyor.

BASKAN ISHAK SAN - O zaman sorulari sormadan, dyle mi?

MURAT CAN (Samsun) - Sorulari gok taze sormak lazim.

BASKAN ISHAK SAN - Tamam.

Hocam, siz o arada veriyi teyit edin, biz Gaziantep'in sunumunu alalim.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGCU - Tamam Bagkanim.

BASKAN ISHAK SAN - Gaziantep Il Saglik Mudiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskani Dogent Doktor Mikail Ozdemir.

Buyurun litfen.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Sayin Valim, kiymetli Komisyon
Baskanim, degerli vekillerimiz, kiymetli il mudurlerimiz ve mesai arkadaslarim; hepiniz hos geldiniz.

Ben de hizlica Gaziantep verisini sizlere arz edecegim.
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ilimizin merkezde 3 tane ilgesi bulunmakta, toplamda da 9 tane ilgemiz var. TUIK niifusumuz 2 milyon 193 bin fakat biz
dzellikle sunumda belirtmek istedik glinkii istanbul'dan sonra en ¢cok gégmen misafir barindiran il Gaziantep ve bunlarin tamamina
yakini kamudan hizmet almakta; hem ikinci basamak ve Ug¢lncl basamak saglik hizmetlerinde hem de birinci basamakta aile
saghgi merkezlerinden hizmet almaktalar yani toplamda 2 milyon 600 bin nifusa hizmet veriyoruz.

ilimizdeki kurum sayilarina baktiginizda Saglik Bakanligina ait yani kamuya ait 13 tane hastanemiz bulunmakta; 1 tane
belediye, 1 tane Universite hastanesi var, 1 tane de 6zelde Universite hastanesi var; o 6zeldeki iniversite hastanesiyle birlikte
toplamda 18 tane de 6zel hastanemiz mevcut.

Yatak sayilarina baktigimizda kamunun 4.565 tane yatadinin oldugunu géruyoruz, belediye hastanesinin 190, Universite
hastanesinin 1.238 ve 6zellerde 2.581 tane yatak kapasitesi mevcut; toplamda da 8.500 tane yatakla ilimize hizmet veriyoruz.

Oranlara baktiginizda 10 bin kisiye diisen yatak kapasitesi Tlrkiye ortalamasinin zerinde; hem kamuda hem de
ozellerle birlikte totalde biz bunu saglamis bulunmaktayiz. Kamuda Turkiye'de 10 bin kisiye disen yatak sayisi yizde 20'yken,
ilimizde yiizde 21. Totale baktigimizda ise yiizde 40 olarak goriyoruz. Ozellikle sunu belirtmek istiyorum, tim Turkiye'de 10 bin
kisiye disen yatak kapasitesi 6zellerde ylizde 6'yken Gaziantep'te 2 kati; bu da oradaki istihdami gostermekte.

Nifus artis hizimiz da Turkiye ortalamasinin ¢ok Uzerinde. Zaten biliyorsunuz, dogurganlk hizi Turkiye'de stabil
nifusun altina dismustir; 1,51'ken Gaziantep'te 2,1'dir, hala stabil nifus artisi devam etmektedir. Bunun rakamlarimiza da
yansidigini gérmekteyiz.

llimiz genel olarak geng bir niifusa sahip, Tirkiye'nin geng niifus siralamasinda 11'nci iliyiz, yasl niifusun da gok diisiik
oldugunu gérmektesiniz.

Saglik kuruluglarimizi detayli inceledigimizde 9 ilgemiz var, bunlarin 7 tanesi ilge saghk midurligu, 2 tanesi toplum
saghgi merkezi hiviyetinde. 796 tane aktif aile hekimlidi birimimiz mevcut, 172 tane de aile saghgi merkezimiz mevcut. 2 tane
saglikl hayat merkezimiz var, bu yil biz saghkli hayat merkezleri konusunda bir atim icerisindeyiz, 5 tane daha yeni saglkh hayat
merkezi kazandiracagiz.

Bir de az 6nce Suriyeli nifusun goklugundan bahsetmistim, toplamda bu ilde 12 tane gégmen sagdligi merkezi var ve
bunlarin bir kismi glglendiriimig, orada 5 pediatrist, 3 kadin dogum uzmanimiz mevcut. 68 tane acil saglik istasyonumuz var. 2
hastanemiz egitim arastirma hastanesi statiustinde, 10 tanesi devlet hastanesi, 1 tane kadin dogum ve ¢ocuk hastanemiz var, dal
hastanesi; 2 tane (niversite hastanesi, inayet Topguoglu 1 tane bilyiiksehir belediyesinin hastanesi, toplamda da 1 tane dis
hekimligi fakiltesi ve 4 tane de ADSH ve ADSM'miz mevcut.

Ozel hastanelere baktigimizda, 18 tane 6zel hastanenin oldugunu gériiyoruz. Serbest tip hekim muayenehanesi 134
tane, bunlardan 2'si perinatolog; hastanede hizmet vermeden perinatolog olarak orada ¢alismaktalar.

ilimizdeki hastanelerin rollerini gériiyorsunuz, sehir hastanesi burada 1.875 yatakla acil sinifinda hizmet vermekte ve
sunu ozellikle belirtmek gerekiyor: $ehir Hastanesi acildigi zaman higbir yatak kapasitesi diglrilmeden bu yatak kapasitesine
eristirilmistir ve bu sayede kamuda 4.565 tane yatagimiz mevcut. Ozeldeki 18 hastanenin de toplamda 2.771 tane yatag mevcut.
Burada da Sani Konukoglu Hastanesini goériyorsunuz, kendileri ayni zamanda Universite hastanesi statlisindedir ve 1 egitim
klinigi mevcut orada. Toplamdaki yatak kapasitemiz Universiteyle birlikte 8.574.

Dogum verilerine baktigimizda, Suriyeliler dahil olmak Uzere ilimizdeki dogum sayisi toplam 45.700 ve bunlarin ylzde
42'si normal dogumla meydana geliyor. Maalesef Diyarbakir'dakine benzer bir oran burada da séz konusu. Goérlyorsunuz
sezaryen oranlarl kamuda ¢ok dusiukken hem primer sezaryende hem de total sezaryende -hatta primer sezaryende Turkiye'nin
en iyilerinden bir tanesiyiz- kamuda ylzde 12'ik bir oranimiz mevcut. Ozelde ise maalesef bu oran diger illere benzer,
Diyarbakir'dakine benzer bir rakam gériyorsunuz. Yiuzde 80'lere yakin total sezaryende, primer sezaryende de hem lniversitede
hem 6zelde yiizde 40'a yakin bir oran gérmekteyiz.

Yenidog@an verilerine bakacak olursak ilimizdeki -sadece suraya odaklanmanizi istiyorum- yenidogan yatak kapasitesinin
yuzde 64'U 6zelde, ylzde 6'si universite hastanesinde ve sadece yuzde 30'u kamuda bulunuyor. Kendi hastanelerimizde 3
yenidogan uzmani bulunurken 6zelde 6 yenidogan uzmani var. Az dnceki, Diyarbakir'daki sorun bizde de mevcut. Birazdan zaten
PDCl'lerde goreceksiniz, bizim ilimizdeki tniversite hastanesinde yenidogan uzmani da bulunmamakta maalesef.

Yine, totaldeki yogun bakim yatak sayilarina baktigimizda daha adil bir paylasim gériyoruz. Kamuda ylzde 42,
Universitede yiizde 9 ve 6zel hastanede yiizde 49; yenidoganda biraz daha &zel lehine bunun kaydigini gérmekteyiz. il genelinde
de toplamda 1.899 tane yodun bakim yatagimiz mevcut. Bunlarin birinci, ikinci ve Ugunclu seviye olarak alt kirihmlarina
baktigimizda, kamuda 28 tane birinci seviye, 49 tane ikinci seviye, 158 tane de Uglincu seviye ve toplamda 235 tane yenidodan
yodun bakim yatagimiz oldugunu goériiyorsunuz. Maalesef Uiniversitede birinci seviye bulunmamakta, toplamda da sadece 45 tane
yataklar bulunmakta yenidoganda. Ozelde de her 3 seviyede de kamunun iizerinde bir rakama sahip olduklarini ve bu yiikii ciddi
manada bizlerle birlikte paylastiklarini gérmekteyiz. Toplam yodun bakim yatak sayimiz 1.891. Aslinda 1.899'du, ama bunlarin
771'i yenidogana ayriimis vaziyette.

Yenidodan uzmanlari sayisini gdrtyorsunuz: Kamuda 3; 2'si sehir hastanemizde, 1'i kadin dojum ve ¢ocuk
hastanemizde, 6'si 6zelde ve bunlarin bircogu akademisyen. Universitede maalesef yenidogan uzmanimiz bulunmamakta.

Yatak kapasitelerini de burada goriyorsunuz: Yatan hastalara baktigimizda toplamda kamuda 7.300 bir yilda yatan
hasta sayisi var, 12 bin de 6zelde yatan hasta sayisi var. Yatak sayisiyla paralel seyrettigini goriyoruz burada, o yizde 60'lk
payin burada da oldugunu gérmekteyiz. Olen hasta sayisina baktigimizda bunlar sadece yenidogan rakamlari; bebek élimleri
degil bunlar, sadece 0-28 giin. 56'sI kamudaki hastanelerde, 281'i 6zelde, 6'si da Universitede. Surada da aslinda yenidoganda
yatan her 100 gocuktan kaginin éldaguni goruyorsunuz. Bu bir risk.

EROL KELES (Elazig) - Universitede yenidogan uzmani ne kadardir yok?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Uzun siiredir yok. Bes yildir yok.

EROL KELES (Elazig) - Bes yildir yenidogan uzmani yok mu?



GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERiI BASKANI DOGC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Pediatristlerle caligiyorlar
maalesef.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Yeni ihtisas alan asistanlar yenidogan uzmani olmadig igin bana
rotasyona geliyorlar birer ay. Bes yildir yenidogan hocasi yok tniversitede.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Kamuda yenidogan yatak doluluk
oranina baktigimizda ylzde 67, 6zellerde yiizde 65, Universitelerde sadece ylizde 8 dolu oldugunu gériyoruz.

Yine, alt kirllimlarina baktigimizda, Gaziantep Sehir Hastanesinde Ugilincli basamak 60 tane yatagimiz mevcut ve
burada bir yil icerisinde 1.376 hastamiz yatmis ve maalesef bunlardan 46'si ex olmus.

Yine, 6zel hastanelere baktigimizda toplamda 102 tane birinci basamak, 186 tane ikinci basamak, 203 tane de Uglincu
basamakta yenidogan yogun bakim yatak sayisi mevcuttur. Bir yillik suire zarfinda 12 bin hasta yatmis ve bunlardan 287'si ex
olmustur. Yatak doluluk oranlarini da burada gérmekteyiz.

Universite hastanemizde de maalesef sadece 346 hasta yatmis ve bunlardan 6'si ex olmustur. Yatak doluluk oranini da
gormekteyiz.

Bebek 6lim nedenlerinden cok detayli bahsetmeyecedim, ikinci oturumda perinatologumuz burada sizlere zaten bu
verilerden bahsedecek.

Yillara gére bebek 6lim hizina baktigimizda, ciddi bir Turkiye ortalamasinin lizerinde seyrettigimizi gérlyorsunuz.
Maalesef Ozellikle 2023 yilinda 50 bebegdimiz deprem nedeniyle ex oldu. Toplamda 540'lik bir bebek 6lim sayimiz vardi. Bu da
oranimizi binde 15,3'ten 16,8'e yukseltmistir. 2024'te biz bu orani disirduk. Su an ilk Gg aylik evremizde de 2025'te de bu orani
ciddi manada hala dusirmeye devam ediyoruz.

Kamu hastanelerinin PDC'lerine baktigimizda 137 PDC bulunmasina ragmen sadece 85 tane var yani yizde 62'lik bir
doluluk orani mevcut pediatride. Kadin dogum hastaliklarinda doluluk oranimiz ylzde 80. 59 aktif kadin dogum hastalik
uzmanimiz var. Perinatolojide yiizde 75'lik bir doluluk oranina sahibiz, neonatolojide de yiizde 42'lik bir oranina sahibiz. Ozellerde
64 pediatrist, Universitede 13 pediatrist bulunmakta. Diyarbakir'dan daha da kéti durumdayiz burada maalesef. Kadin dogum
hastaliklari 6zelde 70, Universitede 6. Perinatoloji 6zelde hig bulunmamakta, Universitede de maalesef bulunmamakta. Ozelde 6
yenidogan uzmani var, universitede maalesef hi¢ yok.

Biliyorsunuz, malum olaylardan sonra Saglik Hizmetleri Baskanligimiz denetim sayilarini artirmistir fakat halihazirda da
biz denetimlerin yizde 93'U zaten olagan denetimlerimiz. Totalde bir yil icerisinde 4.102 tane saghk kurumuna denetim yapmisiz;
ekstra 280 tane yani yuzde 6 oraninda olagandisi denetimimiz mevcut. 36 tane kuruma da sire sonu denetimi yapiimigtir. Bu
denetimlerin 1.125'i Den-iz sistemi {izerinden. Den-iz sistemi iizerinden oldugunda denetimlerin tamam sistem (izerine girilip
matbu formlarla orada tanimlaniyor. Bizim bir énceki denetimlerin bir kismi Den-iz sistemine dahil degil.

Olagandisi denetimlerimize baktigimizda, 2024'teki malum Komisyonunda olusmasina vesile olan olaylardan sonra hem
il Saglik Midirligimiize hem SABIM ve CIMER iizerinden gesitli dilekgeler gelmistir ve bunlar hizli bir sekilde degerlendirilmistir,
bunun yani sira da 16 tane 6zel hastanede 46 kez yodun bakim endikasyon denetimleri gerceklestirilmistir ve objektif olmasi
adina bu denetimleri hem ¢ocuk hastanemizden hem de Sehir Hastanemizden gocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani, yenidogan
yogun bakim uzmani, birim doktoru, ebe ve hemsireler bizzat denetimleri gergeklestirmislerdir. 2 tane hastanede uygunsuzluk
tespit edildi ve bunlarla ilgili kurumlardan savunma istenmigtir. 1 tane kuruma idari para cezasi, 1 tanesinin de mieyyide
komisyonuna sevki gerceklesmistir.

Kamudaki yogun bakim denetimleri de yilda 2 kez olmak (izere aksamadan devam etmekte. Bunun yani sira da az énce
bahsetmis oldugum olaylardan sonra SABIM ve CIMER'e basvuran 101 tane dosya tek tek degerlendirilmis; 3 tanesi bilirkisiye
génderilmis, sorusturmayla ilgili inceleme kisminda arastiriimistir ve herhangi bir tibbi husus saptanmadigi i¢cin dosyalar
kapatiimistir.

Burada 6zel hastanelerdeki mieyyide sayilarini gortiyorsunuz. 18 tane mueyyideli gérisulen dosya vardi; bunlarin 13
tanesine idari yaptinm yapilmistir. Yenidogan kismina baktigimizdaysa sadece 4 tane dosyanin yenidogan kismiyla ilgili oldugunu
gOriyoruz ve bunlardan da 3 tanesine idari yaptirrm uygulanmistir. 1 tanesine TPN s6zlesmesinin suresi bitmesi nedeniyle idari
para cezasl, 1 tanesine de olagandisi denetimde zorunlu cihaz eksikligi nedeniyle idari para cezasi uygulanmigtir. 1 tanesinin de
sut saklama dolabinda kan Urinu bulunmasi nedeniyle ilgili kuruluga uyari cezasi verilmistir.

Acil saglik hizmetlerimize baktigimizda, Tirkiye'de 24 binlik bir nifusa 1 tane acil saglik hizmetleri istasyonu diserken
Gaziantep'te bu oran 31 bine 1'dir. Totalde A1, 6 tane istasyonumuz; A2, 59 tane istasyonumuz; 3 tane de C tipi istasyonumuz
mevcut. Ambulanslarimiza baktigimizda da toplamda 100 tane ambulansimiz var, bunlardan 3 tanesi yenidogan ambulansi.

Hasta nakil sureci: Aslinda resmi prosedirlere uygun bir sekilde hastanin sevk talebinin resmf sistemlere, HBYS'ye
girilmesi, sonrasinda o HBYS'den ASUS'a aktariimasi, komuta kontrol merkezi tarafindan talebin goriintilenmesi ve sevkin
uygunlugunun degerlendiriimesi; akabinde yatak durumlari agisindan, nébetgi personellerin gortintilenmesi, varsa éncelik kamu
hastanelerinde vakanin sunulmasi, eger yer bulunamiyorsa ondan sonra 6zel hastanelere sunulmasi ve sevkin kabull durumunda
da ilgili hastaneye bilgi veriimesi ve hastanin nakli saglanmakta.

Burada ¢ok 6nemli husus, eger hastanin bulundugu hastanede tedavisi mimkuinse kesinlikle sevk kabul edilmiyor; yine
eder kamu hastanelerinde ve devlet Universitelerinde taranmamigsa ilgili hastayla ilgili tedavi opsiyonu vyine sevki
gerceklestiriimiyor ve butin gérismeler 112 Hatti tarafindan yapilip kayit altina aliniyor.

Yine Komisyonu ilgilendiren bir konu, hangi personelin hangi hastaneye sevk ettigi de tek tek kayit altina alinmakta.

Cevre illerden biz sevk talebi almaktayiz, 6zellikle Marag, Adiyaman, Urfa ve Kilis'ten. Kendi il icimizde toplamda 27 bin
sevk talebi olusmus, bunlarin yizde 80'ine yer bulabilmisiz. Bolge illerinden de 1.200 tane sevk talebi gerceklesmis ve bunlarin da
yuzde 55'ine ilimizde yer bulmusuz.



Sevklerin dagilimina baktigimizda, sevk eden hastanelerin yiizde 84'iniin kamu hastaneleri oldugunu goriiyorsunuz.
Bunlarin birgogu kamuda yer bulunamamasi, yogun bakim yatak sayilarinin doimasiyla alakali. Universite hastanelerinde ylizde 6,
6zelde de sadece ylzde 10'unun hastalarini sevk ettigini gériyorsunuz. Kabul kisminda ise oran biraz daha tersine dénmekte,
kamuya sevk edilen hastalarin biyik bir ¢gogunlugunun 6zelde yer buldugunu gériyoruz. Yine kamudan veya 6zelden sevk
edilenlerin Ggte 1'lik kisminin da yine kamuda tedavi altina alindigini gériyoruz.

Kamu hastanelerinin kendi icerisindeki nakillerine baktigimizda kamudan c¢ikan hastalarin yine bir baska kamuya
yerlesme orani ylzde 29, kamudan cikanlarin Universite hastanesine gegme orani yiuzde 1 ve bir 6zel hastaneye sevk edilme
orani da ylizde 70.

Universiteye baktigimizda benzer oranlari gérmekteyiz. Universite hastanesinden sevklerin de yiizde 29'u kamuya,
yuzde 70'i 6zele olmakta.

Ozel hastanelere baktigimizda ise kendi iglerinde mevcut ézelden gikanlarin yine yiizde 68'inin bagka bir 6zel
hastaneye sevkinin oldugunu goériyoruz. Yine, benzer bir oran, ylizde 30'a yakini kamu hastanelerine ve ylzde 4'Unin de
Universite hastanesine sevk edildigini gérmekteyiz.

Nakil sebeplerimize baktigimizda, ekseriyetle bos yer olmamasi, yogun bakim ihtiyacli, ileri 6zellesmis hekim ihtiyaci,
uzman hekim ihtiyaci olarak gézikmekte.

Bunlar da il digina yapilan yenidogan nakilleri. Birgcogu nitelikli hastaneler ve bunlarin 32 tanesinin hava yoluyla, 10
tanesinin de kara yoluyla sevk edildigini goriiyoruz. Toplamda 42 tane yenidoganimizi digs merkezlere sevk etmisiz.

ilimizdeki 6zel ambulans sayilarina baktigimizda, 2 tane acil yardim ambulansi firma hizmet vermekte; 2 tane de nakil
ambulansimiz mevcut. Kamu ve 6zel hastanelere bagl ambulanslara baktigimizda 38 tane; 1 tane de yine hastanelere bagl nakil
ambulansinin oldugunu gérmekteyiz.

Tesekkur ediyorum. (Alkiglar)

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Evet, simdi, Gaziantep'le ilgili sorulari alabiliriz, sorusu, katkisi olan varsa

Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Bir kere, hani, elimizde sunumun bir érnegi olmadidi i¢in, ¢ok hizli sunumunuz nedeniyle ben
bir yerden sonrasini artik not alamadan, sadece izlemeyle yetindim.

Simdi, bir soru: 2010 nifusu kag biliyor musunuz Gaziantep'in? Gog¢ 6ncesi, yani nifus artis oranlarinin Tirkiye'yle
orantili gb¢ dncesi nifusunuz ve bu nifusa orantih PDC, 6zellikle gocuk hastaliklari uzmani igin soyliyorum. 2024 nifusunuzu
zaten 1 milyon 835 bin olarak acikladiniz. Ben buralarda nifus basina disen hekim sayisini, PDC'yi, bir oranlamanizi
isteyecegim.

Ozelden bir baska dzele yiizde 68 bir sevk var. Yani bdyle fasit daire icinde dénen bir sistem var herhalde. Yani 281
cocuk Ozel hastanelerde vefat ediyor, bunun Saglik Midurligi tarafindan ¢ok ciddi ele alinmasi lazim, idari para cezasinin falan
¢ok oOtesinde. Sizin, hani, burada, bu yenidogan cetesiyle ilgili slire¢ baglamadan 6nce elinizde rakamlariniz var. Kamudaki oran
iste o say1 50 kisur herhalde -yanls bilmiyorsam- 6zel sektdérde 281. Cok olagan disi bir sey ama yani.

Ayrica, Gaziantep'te -bunu Ankara'da da tartismistik- gcocuk yan dalinin, yenidogan uzmaninin olmamasi... Buranin da
Universitesi bir sekilde, neredeyse, hani, "off" durumunda. Bu kadar nifus artisi olan bir sehirde saglik yénetiminin ¢ok daha
detayli, cok daha masaya yatirir, biraz da Ankara'y! sarsar bir yapida ele alinmasi gerekir. Ben sunu hissediyorum Diyarbakir'da
ve Gaziantep'te -diger yerlerde de belki boyle olacak- yani biitlin rakamlari ¢ok giizel derlemissiniz ama bunun nedensellikleri
Uzerine higbir calisma maalesef yok. Bir yanda yatak sayisi belki 3'e 1 oraninda ama 6lum orani 5 kattan fazla. Bu sunumun
Valilikle, Bakanlikla filan yapilip -hani ¢ete yoktur belki, insallah yoktur da o sonuca hizmet eden bir slreg var burada- bunun g¢ok
ciddi ele alinmasi gerekir.

Bir baska sey, yani, bunu devlete sdylemem lazim: Hocamiz bize vakif Universitesiyle ilgili siireci anlatmisti. Yani bir
firma, iste tekstil Gzerinden, baska konular tizerinden ticaret yapiyor, yari 6zel de vakif kurumu, oradan elde ettidi parayla fonluyor.
Oyle degil mi Degerli Hocam? Yani "Zarari biz énemsemeyiz." demistiniz, ben onu 6yle anliyorum. Yani fonlanan yer ticaret
yapilan yer. Kamu kendi universitesini nasil fonlamaz ya! Gaziantep'te ve Diyarbakir'da. 2 milyonluk Gaziantep'te yaklasik 10
milyar dolarin tizerinde Tirkiye ihracatina destek olan bir sehirde bunun ¢ok ciddi bir saglik problemi oldugunu distniyorum.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOGC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Sayin Vekilim, sorunuza istinaden
bu sorunun ik tir nedeni var. Birincisi, ilimizdeki yatak doluluk oranlarini gérdiiniiz, gok ¢ok yiksek, ytzde 68 gibi bir yatak doluluk
orani mevcut; bundan dolayl zaten disariya sevk mecbur. Orada da az Once bahsettiginiz gibi, Universitenin bu arzi
karsilayamamasi nedeniyle maalesef zelden baska cok da bir opsiyon olmuyor. ikinci husus da ilimizdeki dzel hastanedeki
yenidogan hocalarinin birgogu akademisyen ve mevcuttaki bizim kamudaki uzman hocalarimizin hocalari niteliginde, onlara daha
cok bdyle vaka danisma seklinde yénlendirmeleri oluyor. Hatta biz 6liim oranini, daha istanbul'daki olay vuku bulmadan énce Unal
Hocamla bir araya gelip nedenlerini arastirdik. Biz iki tane de ortak bir ¢calisma baslattik bununla ilgili; bir tanesi retrospektif olarak
geriye donuk arastiriyoruz, bir tane de vaka kontrol, olasi riskleri saptamak adina. Fakat biz o gérisme 6ncesinde yaptigimizda
koth durumdaki olan gocuklarin, tipki bir ileri merkez gibi distnilerek oradaki akademisyen hocalara sevk edilmesi ve 6zeldeki
6lum mortalite oraninin da yiksek olmasinin biraz ondan kaynaklandigini biz tespit ettik ve akademik calisma tamamlandiginda
biz bunu resmf olarak zaten sunmus olacagiz.

Arz ederim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ben bir ekleme yapabilir miyim?

Simdi, tabii, normalde Antep sireci itibariyla ger¢cekten kamunun guigli oldugu bir sehir degdildi ama sehir hastanesiyle
beraber 2 yenidogan uzmani diyoruz, su anda orada 2 yenidogan uzmani var ama 1'i daha yeni geldi, son alti ay igerisinde gelen
bir arkadasimiz. Su an, kamunun Sehir Hastanesi agiimasiyla beraber gliclenmesi sonucunda bu rakamlarin degistigini aslinda
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Komisyonda da sdylemistim. Deg@isecek bu rakamlar yani hani bu rakamlar gegen seneki gibi veya 2023 gibi gelmeyecek ¢iinki
artik ben sevk sayilarini, gidisati, sehirdeki durumu gérebiliyorum. Su an, artik eskisi kadar bdyle kétu hastanin sevki s6z konusu
degil. Evet, dogumlarin cogunlugu devlette, oransal olarak baktigimiz zaman 6zelde daha fazla mortalite var gibi gézikiyor. Bu
devletin giigsitizliginden ve kot hastanin sevkinden kaynaklanan bir siirecin sonucu aslinda ama su an artik bu yok. Yani bu yil
veriler, belki dort aylik, G¢ aylik veriler bile daha farkli ¢ikabilirdi mesela.

MURAT CAN (Samsun) - Yatak isgal orani kamuda buna uygun gidiyor mu? Hani arada ciddi bir fark var.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Hocam, bunu nasil ifade edebilirim
bilmiyorum yani hani hepimiz hekimiz sonugta. Yatak dolar, burada 6nemli olan nokta siz kétu hastaya ne kadar bakmak
istiyorsunuz, ne kadar giciniz var buna. Burada, sadece yenidogan uzmaninin varlidiyla da bunu agiklayamazsiniz ¢iinki
yenidogan uzmani tek basina bunu yapamaz. Siz ekibiniz kadar varsinizdir, bu her hastanede gegerlidir. Ekibiniz gl¢li olmazsa,
bunun gecesi giindiizi eder ayni sekilde devamlilik saglamazsa, yedi giin yirmi dort saat, bayram seyran diye dustnirseniz bu
anlamda yani bir yerde sikintiya dustiigiiniz zaman bunun devami gelir. Yani buradaki temel problem aslinda ekip problemi. Bir
yere sadece yenidodan uzmanini vermek evet buraya bir nosyon, bir sey katar ama ekip guclu olmadiginizda siz ekibiniz kadar
varsiniz, hemsire ekibiniz kadar ve doktor ekibiniz kadar varsiniz. Ama dedigim gibi, bu hep konustugumuz bir sey. Biz bu olaylar
patlak vermeden 6nce de gecen sene basi itibariyla artik biraz daha bdyle, Mikail Bagkanim sag olsun, "Hocam sen sehirde
biyilksin artik, yillardir buradasin artik, bir seyler ne diyorsaniz ona goére yol alaim" diye aktif olarak da zaten biz bu sirecin
icerisindeyiz, devamli da gorusuyoruz. Gegen seneden bu zamana yaptiklarimizla beraber ben bu ilde 2025 yili rakamlarinin gok
farkl olacagdini diigtintyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Temel sorun peki sey olabilir mi? Bu gé¢ kabul etmeye basladigindaki PDC'yle bugtinkii PDC
nifusla orantili artmamasiyla da iligkili mi? Arti mevcut PDC de dolu degil zaten. Bu da bir soruydu aslinda. Hani 2010, 2011'deki
kadro durumlariniz nedir? Simdiki durumda nufusa orantili onlar artirildi mi? Zaten artirilsa bile dolu degil, yani sey bir durum var.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Sayin Vekilim, biz o rakamlara galisacagiz, ben galistay
bitmeden siz arz ederim. Fakat biz gd¢ déncesi bebek 6lim hizlarina baktigimizda Gaziantep maalesef Tlrkiye ortalamasinin yine
cok Uzerinde yani bu sorunuzu nispeten cevaplayan bir sey aslinda.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Evet, Sayin Vekilim surasi da
dogdru. Biz, gb¢ aldiktan sonra gége uygun bir sekilde PDC planlamasi 6zellikle yapilmadi, o alanda devam edildi. Ama bu yeni
diizenlemeyle -daha diin yine konusu oldu- yeniden mevcut insan kaynagiyla mevcut niifus oranlamasi yapilarak yeni bir PDC
diizenlemesi calismasi bitmek Uzere. Yakinda bize bu konuyla alakali kendi hastanelerimizin igerisinde, il icerisinde bu
dizenlemeyi yapin diye de yeni bir bilgi gelecek. Yogun bakim yatak sayisi, Sehir Hastanesi 6ncesinde tamamen buyuk oranda
ozellerde oldugu icin ve 6zellerde de insan kaynagdi agisindan yenidogan yogun bakim uzmani sayimiz fazlaydi, 6'ydi. Saniyorum
hala 6 ve akademisyen hocalarimiz oradalar. Kamuda yer olmadigindan yenidodan yogun bakim uzmani olan 6zel hastanelere
oncelikle sevk edilmis durumda vakalar. Kamuda yer varken sevk zaten higbir zaman yapiimamis. Sehir Hastanesinden sonra da
yeni Uglincu seviye, tamami nitelikli olan ve en az 2 yenidogan yodun bakim uzmaninin da surekli bulundugu Sehir Hastanesinde
yine yataklar surekli dolu olarak seyretmekte.

Bir de kadin dogum hastanemiz var, orada da bayagdi bir yenidogan yogun bakim kapasitemiz var, orada da 1
yenidogan uzmanimiz var.

Evet, yenidogan yogun bakim uzmanlarimiz mevcut niifusa oranladigimizda bir miktar distik, Diyarbakir'a gére de dyle
gOrdik ama iste takdir edersiniz, mecburi hizmet siiresi dolunca gidiyorlar ve tlkedeki yeni mezun durumuna gére yeni bir standart
saglaniyor. Yakin zamanda ¢ok sayida yenidogan uzmanimiz heniiz mezun olmadi.

EROL KELES (Elazig) - Simdi, biraz énce PDC oranlarindan bahsettiniz, PDC oraninda yeniden bir diizenleme
yapildigini sdylediniz. Aslinda PDC oranlarinda bir dizenleme yapilmasinin ¢ok fazla bir faydasi yok. Sizin zaten su anda gérilen
PDC'nizi doldurur yenidogan uzmaniniz yok. Buna baktigimiz zaman normal a¢igi da disiindiguniizde tim Turkiye'de yenidogan
uzman sayisi herhalde 390 civarinda. Yenidogan uzman ihtiyacimiz fazla. Dolayisiyla sizin PDC'niz 6 kamu hastanesinde ama on
yil sonrasinda sonugta 3 kisiyi ilave edersiniz.

MURAT CAN (Samsun) - Evet ama benim itirazim suydu: Saglik Bakanli§i Gaziantep 6zelinde, yani Istanbul'dan sonra
en fazla misafir kabul eden sehirde sadece yenidogan uzmani olarak degil, totalde bir calisma yapmasi lazim. Devlet budur yani.
Aklima gelen sey su...

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Bu konuda da her iki ayda bir talepler iletiliyor aslinda
ama dedigim gibi iki ayda bir mezun olan insan kaynagi kadar illere dagitilyor.

MURAT CAN (Samsun) - Benim itirazim su az 6nceki sorumda. Sizin 10 kiisur milyar dolarlik gayrisafi milli hasila
olusturan bir sehirde yagayan vatandas 6zele kendisi de gitmek ister. Ben de on yil ézel hastanede galistim. Ozeldeki yigiimanin
biyuk bir kismi belki bundandir.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Evet.

MURAT CAN (Samsun) - Ama burada sizin 6Gnemsemeniz gereken konu 281 6lim sayisi yani hemen hemen her yil da
sabit gitmis. Bunun birden Sehir Hastanesinin hizmete gegmesiyle -bir dahaki sene ingallah yine geliriz buraya, gezmeye geliriz,
bunu sifahi sorariz ama- bunun bu zamana kadar ¢ok énemsenmesi gerekirdi. Bir yandan Gaziantep Universitesi, kamu
Universitesi ¢cok geride, 6zel ¢ok ilerde ama 0zelde de bu kadar akademisyenin de oldugu bir yerde bunun Saghk MuadurlGgu
tarafindan bir sorun olarak kabul edilmesi gerek. Benim ona itirazim var.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Sayin Vekilim, o konu sorun olarak kabul edildi,
hocamizin da igerisinde bulundugu komisyonlar olusturuldu, bilimsel komisyonlar olusturuldu. Yerelde birgok calismalar yapildi,
belki ilerleyen sunumlarda bunlar yer alacak. O ilde hangi bdlgelerde, hangi noktalarda, hangi mahallelerde daha ¢ok bebek
6limindn olduguyla alakall, hangi nifus yogunlugunda ne gibi sikintilar yasandigini lokal olarak da biliyoruz. O bdélgelere yonelik
calismalar da baglatildi. Hatta o bdlgelerdeki aile hekimligi birimlerinde hem aile hekimlerimiz hem aile saglik ¢alisanlarimiz birebir
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daha detayl egitimlere tabi tutuldular, farkindalik ¢alismalari olusturdular. Oralardan baslamak suretiyle bu calismalar basladi.
Nitekim, bu yil igerisinde en azindan son (¢ dort ayda bu élimlerin ciddi oranda azaldigini gériiyoruz ama bu sire heniiz kisa bir
sure, bir sonug sdyleyebilmek i¢in biraz erken ama ¢ok olumlu sonugclar alacagimizi gériyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Simdi, ben, lniversite hastanesinde yenidogan uzmaninin bes yildir olmamasini asla kabul
etmiyorum. Bu dogru bir sey degil. Yani bu konuda ¢ok ciddi anlamda bir sikinti var, mutlaka ne yapilip edilip oraya uzman
alinabilirdi. Devlet hizmet yikimlisi tutmasiyla dahi bir uzman Universiteye verilebilirdi. Burada problem var gergekten. Halen
daha orada "sifir" yaziyor ve bes yildizli Giniversite hastanesinde yenidogan uzmanimiz yoksa burada gergekten ¢ok ciddi anlamda
bir soru isareti.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - O dogru. Universitemiz kendisi yapiyor tabip taleplerini,
Bakanliktan kendileri istiyor.

EROL KELES (Elazig) - Yani siz Saglik Mudurligu olarak da bununla ilgilenebilirsiniz. Siz Saglik Bakanligina durumu
anlattiginiz zaman Saglik Bakanli§i zaten buna duyarsiz kalmayacaktir. Boyle spesifik durumlarda mutlaka bir uzman devlet
hizmet yukimlusua konulur, Gniversiteye génderilebilir.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Sayin Vekilim, cok da iyi duyarsiz kalacaktir. Kahramanmaras érnegini
verebiliim ben size. Simdi, ben 1993-1998 yillari arasinda Urfa'da galistim, midirlikte de calistim, gocuk hastanesinde de
calistim. Maras'tayim yaklasik yirmi-yirmi bes senedir. Simdi, Bakanlik, Urfa, Maras, Antep, Adiyaman diizlemindeki bu bdlgenin
sosyokdltirel ve sosyoekonomik yapilanmasina bir tirli Tarkiye'nin geneli gibi bakiyor. Halbuki burada saglik aliskanhdi halkin
farkli, burada go¢ hareketleri hem yerelde var, kendi aralarinda gegisler var hem de son zamanlardaki yurt disi gogleri olustu.
Bunun disinda PDC'yi ve diger personelin hareketliligini de buranin o aligkanligina gére dizenlemeyi bir tirli anlayamadi
Bakanlik.

Onun disinda, Universiteler igin konusuyorum; iki giin énce Tip Bayrami'nda ben (niversitedeki programdayim; Saglik
Miidiir Vekili yoktu, hadi miidiir Istanbul'daymis. Fark ediyorsunuz son yillarda iniversitelerle saglik miidirliikleri arasinda
Bakanligin empoze ettidi bir rakiplesme gibi bir seyler var. Ben rektorle konustum; ¢ aydir Saghk Bakanindan randevu
alamiyorum, mecburi hizmetten 1-2 doktor ihtiyacim var. Maras icin konusuyorum, ayni seyi Antep igin gecerli. Bu, 6zellikle bu
bolge i¢in bence kayitlara gegmeli, bu bolgeye 6zel su andaki toplanti yaptigimiz illere 6zel Saghk Bakanhgdinin yeni bir diizenleme
yapip buradaki personel hareketliligini, buradaki saglik kurum yapilanmasini tekrar degerlendiriimesinde bir fayda oldugunu
dustnliyorum.

EROL KELES (Elazi§) - Ben bir iki soru daha sormak istiyorum. "Ozelde galisan 174 hekim arkadagimiz var." dediniz
degil mi, yanhs almadim. Ayni rakam herhalde Diyarbakir'da 63 civarindaydi., muayenehanesi olan. Bu muayenehanesi olan
hekim arkadaslarimiz Universitede calisip, part time galisan hekim arkadaslar mi, yoksa tamamen emekli olmus ya da istifa etmis
disarida ¢aligan kigiler mi?

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Tamamen bagimsiz olanlar.

EROL KELES (Elazig) - Su anda hem Universitede ¢alisip hem de disarida muayenehanesi olan bir hekiminiz var mi?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Yok.

EROL KELES (Elazig) - Emin misiniz?

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Zaten yasal diizenleme yapildi, yok artik yani.

EROL KELES (Elazig) - Ya da "danisma merkezi" adi altinda muayenehane isleten var mi?

Bir de sunu soracagim, 6zur diliyorum Bagkanim.

Olagan disi denetimler var. Bu olagan disi denetimlerin sonugclarini bizimle paylasir misiniz? Mesela bunu ¢ok net biz
gOrdik primer sezaryen oranlari. Tamam Universiteyi anlarim, Universiteye 0zellikli hastalar gelmistir, sezaryen endikasyonu vardir
ama Universitedeki oranlarin daha Ustiinde 6zelde bir oran vardi. Bunlarin denetimi mutlaka tabii ki uydurulmustur, endikasyon
ona gore bulunmus, sezaryen yazilmistir ama burada bir de gergek var yani. Bunlarla ilgili bu olagan akigi yapmis oldugunuz
denetlemelerinizdeki sonuglari bizimle paylasir misiniz? Herhalde 91 tane olagan disi denetim olmus.

Uglincli olarak da sizin 6zelde 6 yenidogan uzmaniniz var, akademisyen oldugunu sdylediniz. Bunlar bir tek 6zel
hastanede mi galigiyorlar yoksa bunlar sehrin bitiin 6zel hastanelerinin yenidogani mi ilan ediyorlar?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Her biri farkli bir ézel hastanede
calisiyor, Unal Hocam da onlardan bir tanesi kendisi SANKO Hastanesinde. Biz normalde vaktimiz kisith oldugu igin bu oturumda
bahsetmeyecektik ama Komisyon Bagkanimizin eger onayi olursa il Saglik Mudirimiziin bahsettigi hususla ilgili birkag detay
vermek isterim.

Biz olaya sadece ikinci ve lglinci basamak goézlyle bakmiyoruz. Biz bebek o6limleriyle ilgili yaptigimiz o bilimsel
calismalarda konunun sadece hastane hizmetleriyle veya saglik hizmetleriyle drtismedigini gérdik. Zaten biliyorsunuz, bebek
olimlerinin en yiiksek oldugu bodlge Glineydodu Anadolu Boélgesi. Bu zaten bize olayin igerisinde sosyokiiltlirel bazi dinamiklerin
oldugunu goésteriyor ve biz yaptigimiz galismalarda Turkiye'de ilk defa haritalandirma yaptik mahalle bazli. Bir mahallede bebek
6lum hizi nedir, tek tek ¢ikardik ve gorduk ki bazi sosyoekonomik seviyesi yiksek mahallelerde bebek 6lum hizi bir sorun degil.
Diger tarafa baktigimizda tipki intihar gibi, tipki bagimlilik gibi bazi mahallelerde bebek 6lim oranlarinin da ¢ok yiksek oldugunu
saptadik. Hem Il Saglik bazinda hem de UNICEF'le gelistirilen ortak protokol kapsaminda biz yerel bazli bazi projeler
gerceklestirdik. Bunlardan bir tanesi pilot projeydi, gegen yil Glines Mahallesi'nde, bebek 6lim hizinin en yiksek oldugu
mahallede, biz gittik bir yil boyunca hizlandiriimig TUSEM egitimleri, 15-49 yakindan takip, ailelerin bilgilendiriimesi, oradaki saglik
profesyonellerinin bilgilendiriimesi vesaire yaptik ve bunun etkisini gérdik. 2023'te binde 13,6 olan bebek 6lim hizinin binde 5,3'e
distigunu gordik, neredeyse Ugte 1. Bu da bizim elimizi glglendirdi ve UNICEF'le yaptigimiz protokol kapsaminda biz su an 5
tane konteyner tahsis ettik kendimize ve bu tespit ettigimiz, surada gérdiginiz koyu kirmizi renkli mahalleleri merkezlendirip
orada Guines Mahallesi'ndeki pilot projeyi ilin tamamina yayma gayreti icerisinde olacagiz.
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Bu sorun sadece ikinci ve lglincli basamak saglik hizmetleriyle ¢oziilebilecek bir sorun degil. Buna yonelik bizim gok
kapsamli galismalarimiz da mevcut. ikinci oturumda yer ve zaman olursa ben onlari da arz etmek isterim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Sayin Sunat.

SENOL SUNAT (Manisa) - Cok degerli il Midiirleri ve yetkilileri; cok tesekkiir ediyoruz yani hem Adiyaman hem
Diyarbakir hem de Gaziantep'le ilgili veriler gok hizli gegtigi icin tabii ki not alamadik ama goérdiigiimiz kadariyla bebek 6lim
hizlarinin bu bélgede, Adiyaman'da, Diyarbakir ve Gaziantep'te yiiksek oldugu ortada. Universite hastanelerinin durumunun vahim
oldugunu gériiyoruz. Universite hastaneleri aslinda arastirmalarin, yeniliklerin ortaya konuldugu ve cok bilimsel arastirma yapilan
yerler olmasi gerekirken giderek Universite hastanelerimizin ¢ok iyi galismadigini gériyoruz.

MURAT CAN (Samsun) - Calistirimadigini.

SENOL SUNAT (Manisa) - Bence galistirimadigini goértiyoruz. Daha dogru bir ifade.

Mesela, raporlarimizda, Sayin Bagkan, Universite hastanelerinin yeniden ele alinmasinin ve gerekli altyapinin
hizlandiriimasinin énemli oldugunu ifade etmek isterim.

Simdi, bir sey daha sormak istiyorum bu 3 ilin Saglik il Midirliigi yetkililerine, tabii ondan sonra anlatacaklara da ayni
sorum: Bu Istanbul'daki yenidogan olaylarindan sonra sikayetler artti mi; ondan énce var miydi? Hem yenidogan yogun bakim igin
hem de normal yogun bakim igin sikayetler ne ydndeydi? Bu tir 6zellikle olaylardan sonra ¢ok artti mi; ne yénde bu artiglar? Sizin
de bebek 6limlerinin bu kadar oraninin yiksek oldugu seyde analizleriniz nasil? Yani neden olduguna ki biraz énce az ¢ok
bahsettiniz, dediniz ki: "Belli bdlgelerde fazla bu. Orada da yapmis oldugunuz ¢alismayla bunu distrdik." diyorsunuz ama genel
anlamda butun illerimizde mahalle mahalle bunlarin analiz edilmesinde fayda var diye diglnuyorum.

Olagan disi denetimleri artirdiniz anladigim kadariyla. Normal denetimler zaten yapiliyor ama olagan digi denetimler
konu itibariyla nedir, onlari da 6grenmek isteriz.

Tesekklr ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Bagkanim.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOGC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Olagan disi denetim oranlarimizi
burada gérmektesiniz, 2024 yilinda 280 tane yapilimis.

Sayin Vekilimin bahsettigi hususta bu olaylardan sonra ciddi manada hem sosyal medya iizerinden hem SABIM ve
CIMER (izerinden bir siirii ihbar olmustu ve totalde de 101 tane bununla ilgili inbar geldi fakat maalesef, daha dogrusu maalesef
demek cok dogru degil, ne giizel ki bunlardan higbir tanesinde istanbul'dakine benzer bir hadise tespit edilmemistir. 3 tanesi
sadece komisyona sevk edilmistir, bunlardan da hicbir tanesinde tibbi kusur bulanamadidi igin dosyalar kapatiimistir yani o
agidan...

SENOL SUNAT (Manisa) - O 3 tanesi hakkinda bilgi verir misiniz?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Onunla ilgili, Saglik Hizmetleri
Baskanim burada, konuya kendisi daha haiz.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Rapor olarak sunalim, hazirliyorlar raporu.

SENOL SUNAT (Manisa) - Evet.

BASKAN ISHAK SAN - Bitti mi Baskanim?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Bitti efendim.

BASKAN ISHAK SAN - O zaman sorulari alabiliriz arkadaslar.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkir ederim Sayin Bagkanim.

Burada benim dikkatimi ¢eken, haritalandirma yapmissiniz. Benzer illerde de bebek 6lim oranlari yiksek, onun sebebi
olarak sosyokdiltlirel yasam sartlarinin da 6n planda oldugunu sdylemeye c¢alistiniz ama bunun detayina girdiniz mi? Sosyokiiltirel
yasamda egitim eksikligi mi var yoksa hijyen eksikligi mi var? Nedir bu?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Akraba evliliginin bu bélgede
yuksek olmasi, sadece Gaziantep 6zelinde degil, tim Glineydogu'da bu oran yiliksek. Urfa'da zaten biz bu konuda kapsamli bir
calistay yapmistik, orada da benzer sonuglari gérdik. Sik gebelikler maalesef burada daha yulksek. Biliyorsunuz, dogurganlik hizi
burada daha yiksek. Akraba evliligi oranindan bahsetmistik. Maalesef, asilama orani, asiya direng mesela, Turkiye ortalamasina
gOre bu bodlgede daha bir sikintil.

Yine, saglhk okuryazarhidi anlaminda da bu bdlgenin disik oldugunu gériyoruz ve biz pilot ¢galismamizda da zaten
buna odaklandik. Hem Ureme sagligi, cinsel saghk anlaminda hem de saglik okuryazarligi anlaminda bdlgenin kalkinmasi
gerekiyor. TUum bunlari birlestirdiginizde isin icerisine ekonomik kosullar da dahil olursa tamamen sosyoekonomik ve sosyokdltirel
faktorlerin de 6nemli bir bilesen oldugunu goriyoruz. Kesinlikle tek basina bebek olimlerini etkileyen bir sey degildir, tipki saghk
hizmetlerini de tek basina etkilemedigi gibi.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - C6zim metodu yani c¢are bulmak igcin de kamunun, Bakanligin, devletin bu
saptanan noktalarin Uzerine yogunlasmasi gerekir. Nasil hafifletebiliriz ya da en ¢ok etkileyen faktér hangisiyse onlarin lizerine
yogunlasmak gerekir herhalde. O ylizden, bu galismaniz kiymetlidir diye distiniiyorum ve diger illerde de benzerdir herhalde. O
detaya girmek lazim.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Aile hekimlerinin niifuslarinin disirilmesi nedeniyle. 4
binden 2 bin-3 binlere diismesi bir yil igerisinde daha da diisecek, 1.500'e kadar diismus olacak. Dolayisiyla kayitli nifusun butiin
detay ve bu kayith ntfusu okuryazarliinin mutlaka artirilmasina yonelik calismalar biraz daha hiz kazanmis olacaktir.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bir de Antep'te ¢cok daha bariz 1.871 6zel hastane yatagi var, onun 491'i yenidogan
yodun bakim yatagi. Yani gergekten bu dikkat ¢ekici bir ylkseklik. Sanki hastaneler yenidogan yogun bakimi icin agiimis gibi.

MURAT CAN (Samsun) - 1.581 Antep'te 6zel hastanelerin toplam yatak sayisi.
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HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben 1.871 olarak almisim.

MURAT CAN (Samsun) - O Sehir Hastanesinin.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hizli gegtiginiz icin direkt géremiyoruz sayiyi.

2.581 6zel hastanelerin toplam yatak sayisi.

MURAT CAN (Samsun) - 2.581 6zel hastanelerin yatak sayisi. 1.876 Sehir Hastanesi.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben yanlis not almisim o zaman.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Hocam, buyurun.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Ben Doktor Serhat Ozkan.
Perinatoloji uzmaniyim Gaziantep Sehir Hastanesinde yenidogan hekimiyim. Hekimlik hayatim boyunca Adiyaman'da, Kars'ta,
Sanliurfa'da, Istanbul'da ihtisasimi, yan dalimi, yaptim, sonra da buraya geldim. Hani bahsi gegen sehirler, Sanlurfa ya da
Diyarbakir, Adiyaman, Hatay, bu illerin hepsinde -kamu adina konustugum igin sdyliyorum bunu- merkezde 4924 sayili Kanun'a
personel temininde glglik ¢ekilen yerlerde temin edilmek tzere kadrolar var uzman hekimler igin. Bizde sadece yan dal uzmanlari
bu kanuna tabi galigiyor. il saghk midirligiinin izni Gzerine yine gelen gidiyor, gelen gergekten gidiyor. Unal Agabeyimin de
sOyledigi gibi, hani hakikaten bizim isimiz de bir ekip isi. Yenidogan adina konusuyorum. Bu ylzden, Gaziantep 6zelinde
konusuyorum. Burada, merkezde Sehir Hastanesinde calistigim bitin pediatrist arkadaslarin hepsi -23-25 kigiler sanirim-
buradan gitmek istiyor. Bunlarin gergekten burada kalmasini saglayacak seyin bence para oldugunu disiniyorum agikgasi. 4924
sayili Kanun'a tabi olurlarsa tanidiklarimin hepsi, ytizde 90'I burada kalir. Benim ekibim bozuluyor artik.

BASKAN ISHAK SAN - Su an 4924 yok mu hocam?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - -Yok, uzman hekim icin merkezde
yok Hocam, bildigim kadariyla.

BASKAN iSHAK SAN - Yan dal uzmanlar igin de mi yok?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Yan dal uzmanlar igin var, uzman
hekimlerimiz i¢in yok Hocam.

Bunu belirtmek istedim sadece, nagizane. Bunun i¢in s6z aldim.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Bu konuyu biraz daha agar misiniz, ayrintili. Kisa gegtiniz onu. "Para" deyip gegtiginiz
ornegin.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - 4924 sayili Kanun'a...

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Ayrilmalarinin nedenleri ne, memnuniyetsizlikleri nedir?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Giinkii Gaziantep pahali bir sehir,
kiralari Istanbulla yarigir. Giinlik yasaminizi idame ettirmek igin de hakikaten ciddi bir gideriniz oluyor burada ortalama bir
yasantinizi saglayabilmek icin. 4924 sayili Kanun bize kismen bu imké&ni veriyor, kismen bir tik daha iyi bir licret veriyor ve buna
istinaden de daha iyi yagsam sartlarina sahip olabiliyorduk.

BASKAN iSHAK SAN - Sayin Hocam, simdi yanlis anlagilma olmasin. Siz yenidogan uzmanisiniz, neonatologsunuz.
Siz neonatolog adina mi konusuyorsunuz simdi, yoksa ¢ocuk uzmanlarinin geneli mi diyorsunuz?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJi UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Cocuk uzmanlarinin geneli igin
Hocam.

BASKAN ISHAK SAN - Hepsi igin konusuyorsunuz.

GAZIANTEP SEHIR HASTANES|I NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Evet.

BASKAN ISHAK SAN - Ahmet Hocam, buyurun.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tesekkiir ediyorum, gok kiymetli bilgiler verdiniz.

Burada dikkat gekici, 6zel ve kamuya bakinca oranlara, istanbul orani gibi. Mesela, Izmir'e baktigimizda ézel hastaneler
yiizde 54 oranindayken Ankara'da bu yiizde 65 kamu lehine ama Istanbul'daki oran Antep'te oturmus. 17 tane 6zel hastane var,
18 ama ben onu, digerini vakif Universitesi oldugu igin 6zel olarak almiyorum. Bir Universite, bir de sehir hastanesi var. Eskiden
kapasitesi ¢ok ylksek bir de gocuk hastanesi vardi, o da ¢ok giizel seviye U¢ hizmeti verirdi. Anladigim kadariyla o Sehir
Hastanesinde.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Devam ediyor.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Ama yenidoganci yok herhalde, degil mi?

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Var.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Var mi, tamam.

Burada yatak oranlarina bakinca da 489 yatagin yaklasik 290" 6zel hastanelerde, 6 da yenidoganci var Ozel
hastanelerde. Benim anladigim kadariyla soru su sekildeydi: Ozel hastanelerde birden fazla birime ya da 6zel hastaneye
konsiiltasyonluk sistemi istanbul'da oldugu gibi Antep'te var mi diye ben anladim sayin vekilimin sorusunun birinde. Yani bu durum
oluyor mu yani 18 6zel var ama 6 yenidoganci var. Antep, tabii istanbul kadar bilyiik, genis alana yayilmis bir yer degil. Hani 1
yenidoganci, belki ikinci bir 6zel hastaneyi konsitilte etme sansi da olabilir ya da uygulaniyor mu?

Ama 112 hasta segimini yaparken genelgeyle denilir ki: "Neonatolog varsa sevkini yapsin." Fakat bunu bypass etmenin
yéntemi neonatolog olmadan, neonatoloji konsiiltanliginin anlagmasini yapmak. Bu, istanbul'da negatif sonug verdi. Hani sonug
olarak neonatolog yok orada, baska bir neonatolog 3 hastaneye bakiyor, ambulanslar orayi énceledi ama sonug iste bu oldugu
gibi oldu.

Bir de tabii, Universite hastanesini ben hatirliyorum. Yillar 6nce ben de Urfa'da mecburi hizmet yaparken ¢ok glzel bir
Universite hastanesi vardi, hatta Drager kuvozlerini gérmistim, hayran kalmistim. Hani marka veriyorum, yanlis anlagiimasin da.
O doénem neonatoloji vardi orada. Ventilatdrlerine kadar her seylerini gok guizel yaptilar, 20 yatakliydi ama yandaki bos alanla 40
yataga ¢ikma ya da 30'a ¢ikma alani vardi. Hani Uiniversite yoksa bir yerde aslinda orada ilim de 6lir, hasta bakimi da bozulur.
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Sonugta, yenidogan igin Saglik Bakanhgi devlet hizmeti yikimliliglyle gonderebilir. Sivas'ta bunu yapti, baska illerde
de yapiyor, Trabzon'da, Ordu Universitesinde ama c¢ocuk kardiyolodu, ¢ocuk cerrahi, perinatolog, digerleri de eksik anladigim
kadariyla ¢unkl ylzde 8 gibi bir doluluk orani ¢ok dusuk gercekten, hani bos yani Universite, hasta bakmiyor gibi bir sey benim
anladigim. Gergekten Universiteyi gligclendirmek gerekiyor bu ilde, en azindan bilim de devam etsin.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURU DR. BEYTULLAH SAHIN - Universitenin gocuk yan dalcisi var aslinda, 30'un
Uzerinde.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ederim.

Hocam, buyurun, siz s6z hakki istemistiniz.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Tesekkir ederim.

Ben Gaziantep Sehir Hastanesinde perinatoloji hekimiyim, perinatoloji kadin dogum kliniginde ¢alisiyorum.

Hani sunu soylemek isterim Oncelikle: Antep’te bir 6zel hastane gergegi var. Hani yanlis sOylemis olmak istemem o
degerleri ama bildigim kadariyla istanbul’dan sonra ikinci en yiiksek ézel hastane sayisina sahip sehir. PDC artirma caligmalarini
da tabii ki hani saygiyla karsiliyorum fakat burada PDC'yi artirmaktan ziyade zaten olani devlette tutmaya yonelik bence bazi
caligmalar yapmak lazim ¢linkii Sehir Hastanesinde de mesela 2 yenidogan yogun bakim hocamiz ayrildi, 6zele gegti. Ozeldeki
calisma sartlariyla ilgili iste, hani o maddi diizenlemeler olur, devletteki diger sartlar olur, onlarla ilgili bazi dizenlemeler yapilabilir
diye dustniyorum.

Ben Hocama katiliyorum. Bir sehirde, hani bir hastanede sadece yenidogan uzmaninin olmasi degil, ayni zamanda bir
ekip olarak... Burada riskli gebelik sayisi ¢ok fazla; sadece bebek 6limu degil, anne 6liml de ¢ok ciddi bir problem. Anne 6lim
oranlari da Turkiye ortalamasinin Gzerinde seyrediyor. Benim perinatoloji merkezim var; evet, ben perinatoloji adina tim hastalari
gece guinduz takip ediyorum, aliyorum fakat yenidogan yogun bakim sayim, yenidogan hekim sayim, yenidogan tecriibeli hemsire
sayim karsilayamadigi zaman bu durumu ister istemez o gebelik transfer edilmek zorunda kaliniyor. Normalde ideali anne
karninda transport olmasina ragmen bizim burada anne hayatini da tehlikeye atan pek ¢ok durum s6z konusu oldugu icin
dogumdan sonra sevk olmasi gibi bir durum oldukga sik yasadigimiz bir sey ¢ilinki ben o prematuriteyi yollayacagim, neonotoloji
var, yenidogan yogun bakim var ama orada perinatolog yok, orada o gebeye mudahale edebilecek deneyimli kadin dogum
uzmani yok; o ylizden bu hastalarin da hani ydnetiminde yasadigimiz sorunlar oluyor. Onu bir vurgulamak istiyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Evet Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Antep ev sahibi olunca biraz uzun strda.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Bir seyi daha ekleyebilir miyim?

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Hocam, son olarak.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Ufak bir diizeltme yapabilir miyim?

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Selcan Hocam, anne 6liim hizinda
Turkiye ortalamasinin altindayiz; yiz binde 5,7. Orada, lutfen, kotl bir intiba olusmasin. Anne 6lim hizinda biz Turkiye
ortalamasinin ¢ok ¢ok altindayiz.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI! - Sayin Vekilim ve Ahmet Hocamizin cevabina istinaden
sOyleyeyim: Antep’te 6 yenidogan uzmani var, 1 kisi 2 hastaneye daha bakiyor part-time olarak bakiyor. Ben de aktif olarak
calismadidi hastanenin 112 sevklerinde 6éncelenmesi tarafinda degilim yani eder bir siralama yapilacaksa bir yenidogancinin aktif
calistigr 3 birim gliclindeyse gocuk uzmani da 1 birim giiciindeyse konstltasyon olan yer 2 birim giictinde olabilir ama orada bire
bir ayni etkinlikte olmamali ¢linklii gercekten sevklerde ciddi sikintilar yaratiyor. Ben konsiltanlik sisteminin yogun bakim ¢alisma
tababetine ve igleyisine uygun oldugunu dislinen biri degilim. Yani aktif olarak hekim orada olmali ve beraber calismali. Bu
anlamda ona goére dizenleme yapilabilir diye dislndyorum yani konsiltanlik sisteminin yanlis oldugunu disiniyorum kendi
adima. Veya olacaksa da bu gercekten egitim i¢cin olmali ve gercekten hasta bakim kalitesini artirmak i¢in olmali, hastanenin iyi
niyetinden kaynaklanmali diye dusuniyorum.

Universite ézelinde sdyle bir gergek de var: Universite yeni hastanesine tagindi, sizin gérdiigiiniiz yer degil artik. Yeni
cocuk hastanesi agildi, orada yeni bir Unitesi var, hem gocuk yogun bakim hem de yenidogan uUnitesi ayri ayr yerlerde, altyapisi
da glizel aslinda. Ama Universitedeki tek sorun sadece yenidoganci almak degil orada ciddi bir asistan sorunu da var yani asistan
sayisl ¢ok azaldi, su an aile hekimlerini acile koyarak ve servislere koyarak nébet sistemini déndurebiliyorlar, bire bir biliyorum
¢linki yanimda geldikleri i¢in gok rahatlikla konusabiliyorum bunu. Ciddi bir asistan sorunu var periferide. Asistanin olmadigi yerde
bir hocanin aktif olarak yogun bakim hizmetini saglikli gétirebilmesi mimkin degil. Ben 6zelde sunu yapabiliyorum: Asistan
sayima bakmadan uzman alarak bunu halledebiliyorum ama Universitede bdyle bir opsiyon da yok. Asistanin olmadig bir yere
hicbir hoca gelmez.

MURAT CAN (Samsun) - Hocam, bir 6zel soru sorabilir miyim, 6zel deg@il de daha dogrusu isin isleyisiyle ilgili.
Gaziantep’te bence yenidoganda degil de 6zel sektorde galisiyorken akademik titre ulasan kag hoca var?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Calisiyorken sadece ben varim yani bir tniversitede calistigim
icin varim. Direkt digaridan akademik titr alan kimse yok. Universitedeyken aldiklari titrlerini 6zele tagimig onlar.

MURAT CAN (Samsun) - Yani 6zel sektdrden, afili hastaneyle filan...

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

MURAT CAN (Samsun) - Samsun’da ¢ok var dyle yani size gore...
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GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yenidogan 6zelinde yok glinkii seyi biliyorum yani Ercan Agabey
profesérdii zaten ayrildiginda, Servet Baskent'ten dogentligini aldi, ayrildi; Muhittin normalde Gaziantep Universitesinde
dogentligini aldi, ayrildi.

MURAT CAN (Samsun) - Genel anlamda sordum, ben sadece...

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

MURAT CAN (Samsun) - Oradan baglayacagim yer su: Universite hastanelerini Saglik Bakanligina bagl Saglik Bilimleri
Universitesiyle alterne etme, iiniversite hastanelerinde dogentlige geciste sozlii sinavini kaldirarak bir sekilde defakto igini
bosaltma hélleri aslinda tartisiimasi gereken bir konu. Bu rakamlari birokrat arkadaslarimiz, yénetici arkadaglarimiz énimuze ¢ok
glizel getiriyorlar ama bu rakamlar bize bir sey ifade etmiyor. Yani sonugta Turkiye'deki “saglik reformu” diye bize sGylenen seyle
gelinen nokta bir sey ifade etmiyor. Yani siz insanlara dosya Uzerinden bir s6zlii mulakatla ya da bir cerrahi sinava tabi tutmadan
akademik bir unvan verirseniz bunu kullanacagi yer belli bir yer.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ama Antep &zelinde gergekten sey vardir. Bu, bizim bir énceki
Saglhk Mudirimuzle de konustugumuz bir konuydu, yan dal sorunumuz vardi, o zaman “Ne yapabiliriz?” dedi. Degerli Midurim,
sonugta uzmanlar sézlesmeli kadrosunda Kilis'te galisiyor, Antep’te yasayabiliyorlar; Nizip’te galisiyorlar, Antep’te yasayabiliyorlar
ama Antep’te calismak istemiyorlar ¢linkii gergekten hayat pahali Antep’te ve gelir dogal olarak buna uygun degil. S6zlesmeli
kadrosu yan dala gegtikten sonra $ehir Hastanesinde yenidoganci arkadaslarimiz kalici olmaya basladilar veya mecburi hizmet
sonrasi gelenler oldu.

MURAT CAN (Samsun) - Ne kadar olur 0? O da gidecek. Mecburi hizmet ne kadar?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Mecburi hizmet sonrasi da gelen oldu buraya. Simdi Serhat da
mecburi hizmet sonrasi geldi, mecburi hizmet yikimlisi degil Serhat.

MURAT CAN (Samsun) - Ama soyle bir gercedi pas gegmeyelim: 2 milyon 600 bin nifus, Turkiye nifusunun asagi
yukari otuzda 1’i. Cok ¢ok énem verilmesi gerekir. Yani Gaziantep'e bu niifus da son on yilda 500 bin filan, yizde 30’u son on, on
bes yilda eklenmis. Burasi bdyle kendi halinde PDC'yle, kendi halinde rakamlarla ydnetilecek bir durum olmamal.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yani ¢ocuk uzmanlarinda da cok ciddi bir problem var, degerli
mudurum daha iyi sey yapar ama bu anlamda uzmanlara da sézlesmeli kadrosunun getiriimesi devamlilhgi ve getirecegi isin ciddi
anlamda avantaj saglar diye distiniyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Yani dider cevre illere de aynisi uygulanmali.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Tabii bu bélgenin hepsi icin séyliiyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Bagkanim, gok sag olun sunumunuz icin.

Simdi, siradaki ilimiz Hatay.

Hatay il Saglik Midiirliigiinden Halk Saghg Hizmetleriyle baslayabiliriz.

MURAT CAN (Samsun) - Adiyaman’i pas mi gegtiniz?

BASKAN ISHAK SAN - Adiyaman’in sorularini birazdan alacagiz. Bir de Diyarbakir'la ilgili bir veriye ulasilacakti, onu da
birazdan alacagiz.

Evet, Halk Sagligi Hizmetleri Bagskanimiz Uzman Doktor Arif Yenigeri.

Buyurun Baskanim.

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Sayin Valim, Sayin Bagkanim, degerli
katihmcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Hatay’dan geliyoruz. Tabii, Hatay'in durumu diger illerimize gére biraz daha farkli olacak. Son teyitli nifusumuz 1 milyon
562 bin 185 ve kayitli olan yaklasik 250 bin Suriyeli var. Deprem 6ncesi 1 milyon 650 bin civarindaki nifusta deprem éncesine
gore yaklasik 100 bin azalma var.

Hatay’in 15 tane ilgesi bulunmakta; 15 ilgemizde 14 ilge saghik mudirluga, 1 toplum saghigr merkezi ve Bakanhga bagh
14 hastane, 5 6zel hastane, 1 Universite hastanesi hizmete devam etmekte.

Kaba dogum hizimiz giderek azalmakta; 2017°’de 19,1’le baslayip su anda binde 12,4'te; toplam dogurganlik hizimiz
Turkiye’ye nazaran bir miktar yukarida; 1,78 ama yine de 2,1’in altinda.

Dogum sayilarina baktigimizda, 2023 yilinda toplam 19.523 dogumun 10.826’s1 kamu hastanelerinde, 7.994°'G Ozel
hastanelerde, 703’0 Universite hastanesinde gergeklesmistir.

2024’e baktigimizda 20 bin dogum var; bunun 11 bini kamu hastanelerinde, yaklasik 8 bini 6zel hastanelerde
gerceklesmigtir.

Sezaryen sayilarimiz 6zel hastanelerde yuksek oldu, diger illerimizdeki gibi bizde de ylksek.

Bebek Olim sayilarimiz 2023'te 369, bunun 160" deprem kaynakli; 2024'te 230. Tirkiye ortalamasinin bir miktar
Uzerindeyiz. En son 2024'te binde 11,46 bebek 6limumdiz. Tabii, ylksek seyretmemizin bazi nedenleri var. Bu nedenleri
sonrasinda veya 6ncesinde, nasil derseniz, sorularla yine destekleriz, konusuruz.

Hastanelere goére bebek o6lumlerini inceledigimizde, 6zel hastaneler bir hayli dikkatimizi c¢ekiyor burada. Gelisim
Hastanesi, Palmiye, Reyhanli MMT gibi hastanelerde ve maalesef deprem kaynakli. Bizim Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ilin lokomotif hastanesi, 1.400 yatakliydi. Hastanenin agir hasar almasi, il merkezinde bulunan 2 tane buyik 6zel hastanenin de
yikilmasiyla il disi sevklerimiz bir hayli artti. Cogunlugu Adana ve gevre illere, Antep'e bebeklerimizi génderiyoruz.
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Ozellerde fazla olmasinin bir nedeni de kamudaki yenidogan yataklarimizin azalmasi. Haliyle dzellere sevkimiz il icinde
de il disinda da biraz fazla.

Burada inceleyecek olursak bebek élimlerimizin il icinde 32'si kamu hastanelerinde, 68'i 6zel hastanelerde, il diginda
ise 56'sI kamuda, 62'si 6zel hastanelerde.

il disina yapilan sevklerde gogunluk sevkimiz Adana'ya olmus zaten. Adana'da 25 kamu, 49 6zel, 9 (niversite
hastanesinde bebek 6limimiz gergeklesmis.

Yenidodan sevk sayillarimiz: 2024'te 105 sevkimiz olmus. Gérduginiz gibi ¢evre illere sevk oranimiz ¢cok ¢ok yuksek
yani yaklagik yuzde 50'sini sevk ediyoruz.

Sevkle nedenleri, yogun bakim ihtiyaci, gogunlukla st basamak yogun bakim yer olmamasi ve ileri 6zellesmis hekim
ihtiyaci. Temel nedenler diger illerimizle benzer 6zellikte. Prematuritelik ve iligkili durumlar yizde 37,1'le 2024'te ilk sirada; yine
solunum sistemi hastaliklari, asfiksi gibi nedenler yizde 17,8'le ikinci sirada; enfeksiyonlar, kardiyovaskuler hastaliklar ve diger
nedenlerle siralanmakta.

Yenidodan yogun bakim hizmetlerini inceledigimizde kamuda birinci seviye 21 yatagimiz var, 6zelde 20; ikinci seviye 25
yatak kamuda, 19 6zelde; Gglincl seviye 27 yatak kamuda, 66 yatak 6zel hastanelerde mevcut. Bu 21 dedigimiz rakamdan son
alti-sekiz ay icindeki rakamlar daha da duguktir bu sayimiz, yeni acilan hastanelerle birlikte.

Yenidogan yogun bakim hizmetlerini inceledigimizde, Universitemiz maalesef, bizde de dikkati gekmekte, diger 2
ilimizde en azindan yogun bakim yeri varmis, gelen pediatristler belki takip ediyordur. Bizde deprem dolayisiyla Universitemizde
yogun bakimlar agir hasar aldigi igin hala tadilatta ve tadilat siirecinin bitmesi beklenmekte. Bildigim kadariyla, gelen pediatrist 2;
3 yan dal hocasi var, onun disinda yenidogan yogun bakim hocasi da bulunmamakta tniversitede.

Ozellerimizdeki durum tam da gériildiigii gibi. Su an 6zeller kamunun éniinde Hatay'da.

Cocuk yogun bakim hizmetleri tabloda goérildigu gibi, kamuda burada 18 yatagimiz var. Doluluk oranimiz da yiizde
56,5. Aslinda bunlar daha dolu ama séyle sdyleyeyim: 18 goérunlp aktif 8 yatak olmasi gibi durumlardan dolayi oranlar dusuk
gOriinmekte.

Yetigkini geciyorum.

Yenidodan uzmanimiz, 1,5 milyon yerli nifus ve 250 bin Suriyeliye gore 2 yenidogan uzmaninin az oldugunun biz de
farkindayiz. Ozellerimiz de hi¢ yok, maalesef Universitede de yok.

Pediatri uzmanimiz kamuda 54, 6zelde 18, Universitede 2.

Yenidogan yogun bakim hemsire sayimiz 106 kamu; 84 6zel. Dedigim gibi Giniversitenin henuiz bir yogun bakimi yok.

Tesekklr ederim, arz ederim. (Alkislar)

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Soru, katki var mi uzman arkadaslarimizdan?

Evet, Hocam, tesekkir ediyoruz.

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Ben tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Hatay'a da ge¢mis olsun diyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Gegmis olsun.

Buyurun Hocam.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Hatay'in 6zele yaptigi sevklerdeki mortalite ile Hatay'in kamuya
yaptidi1 sevklerdeki mortalite birbirine benzer, biri 56, birisi 61. Yani aslinda sunu séyleyebiliriz: Transfer mortaliteyi artiran bir sey.
Bu anlamda, transferin mimkin oldugu kadar da anne karninda yapilmasi -bitiin iller igin soyllyorum- mortaliteyi azaltacaktir.
Yani bir G¢lizin dodduktan sonra degil de anne karninda gelmesi, bir ikizin dogduktan sonra degil de anne karninda gelmesi
mortaliteyi azaltacaktir. Sevk yapildiktan sonra zaten -kotl bebek sevk edilir- sonra mortalitesi ylksek olur. Yani burada hani 6zeli
6zelinde konusuyoruz ama devlette de mortalite farkl degildir Hatay'in yaptigi sevklerde.

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Sayin Hocam, sdyle agiklayabilirim onu:
Simdi, Universite riskli gebeleri, riskli anneleri dogum icinden sezaryen igin aliyor, anneyi kurtariyoruz fakat bir yenidogan merkezi
olmadidi i¢in mutlak sevk etmemiz gerekiyor, héliyle oranlarimiz artiyor.

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

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Yok, yok yani 8yle bir durumumuz var.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Kahramanmaras Halk Saghgi Merkezi Bagkanimiz Doktor Ahmet Yener.

Evet, bu arada Diyabakir'la ilgili veri geldi mi Sayin Mudirim?

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Misaade ederseniz, birkag ciimleyle ifade
edeyim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGU - Oncelikle, Diyarbakir'da bebek &lim orani bir
onceki seneye gore 11,6'dan 10,2'ye dustl, Turkiye ortalamasinin da altina dustl. Burada yaptigimiz galismalari ben arz edeyim.

MURAT CAN (Samsun) - Turkiye ortalamasinin altina mi dusti?

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - 2024 verileri daha aciklanmadi, 2023 verilerine
gbre 9,8. 2024 Turkiye ortalamalari verileri agiklanmadi ama elde ettigimiz bilgilere gore Turkiye ortalamasina yakin veya azdir.

Yenidodan yogun bakimda, yenidogan ambulanslarinda calisan ve aile hekimliklerinde c¢alisan personellere ydnelik,
saglik galisanlarina yonelik yaptigimiz neonatal resusitasyon egitimlerinin ¢ok ciddi katkilarini biz gérdik. Ayrica acil obstetrik
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bakim Uzerine gok yodun egitimler yaptik. Bundan dolayi bir dnceki seneye gore 73 bebek élimimizin azaldigini gérdik, sayisal
olarak ifade edersek.

ikincisi, bebek sevk sayilariyla ilgili bazi sayilar konusulmustu, "21 sevk Diyarbakir'da cok reel degil." gibi bir beklenti
olmustu. Diyarbakirda bizim yenidogan hizmetlerini ana olarak yirittigimiz 2 merkezimiz var; Bir tanesi Dicle Universitesi
Hastanesi ama esas olarak Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde biz yenidogani 6zellikle yuratiyoruz. Bu Gazi
Yasargil Hastanemizde pediatrik KVC'nin oldugu, pediatrik KVC yan dal uzmanlarinin yetistigi, yenidogan yan dal uzmanlarinin
yetistigi, cocuk kardiyoloji yan dal uzmanlarinin da yetistigi cok ozellikli bir hastane; Saglik Bilimleri Universitesine bagli olarak
calismakta ve biz alt yapisini tamamlayip tip fakiiltesi olma yoniinde galismamiz var.

Bebek 6lim sayilariyla ilgili bazi bilgiler sorulmustu. Ozellikle bu bebek 8lim sayilarinin ne kadari 6zelde gergeklesiyor,
ne kadari kamuda gergeklesiyor? Biz ana hastanemiz olarak Gazi Yasargil Egitim Arastirma ve Hastanemizi gordigimiizden en
ozellikli hizmet ihtiyaci olan hastalarimizi daha c¢ok Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde konumlandiriyoruz. Bélge illerinden aldigimiz sevkleri de -ki bir sene igerisinde sadece yenidogan alaninda 1.000'e
yakin biz sevk aliyoruz- bu 2 hastanemizde konumlandiriyoruz.

Bizim 327 bebek dlimimuizden sadece 63'U 6zel hastanelerde vefat etmistir, onu da arz edeyim.

Ayrica yapilan olagan ve olagan disi denetimlerle ilgili biz 2024 yili icerisinde sadece yenidodan yodun bakim
servislerinde 54 sefer olagandisi denetim gergeklestirdik ve bu olagandisi denetimlerde 3 uygunsuzluk yakaladik. Bu
uygunsuzluklarin bir tanesi fiziki mekanla ilgili uygunsuzluk, bir tanesi cihaz eksikligiyle ilgili uygunsuzluk, bir tanesi de zeminle ilgili
uygunsuzluktu ve bununla ilgili de 1 milyon 250 bin lira, toplamda 3 seferde ceza kestik, onu da arz etmek istiyorum.

Universiteyle ilgili verilerde uzman hekim sayisi, evet, 16 fakat bunlarin yaninda 4 yenidogan Fentonu hizmet
vermektedir.

Arz ederim.

EROL KELES (Elaz1§) - Ben bir sey sormak istiyorum.

Mudir Bey, simdi, benim aldigim notlara gére su anda Diyarbakir'da yenidogan yogun bakim yatak sayiniz 440.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGCU - Dogrudur.

EROL KELES (Elazig) - 110 ¢cocuk yogun bakiminiz var, 595 de eriskin yogun bakiminiz var.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGU - Dogrudur Sayin Vekilim.

EROL KELES (Elaz1§) - Burada bir problem yok mu sizce? Yani yetigkin yogun bakim yatak 595, 440 da yenidogan
yogun bakimi yatak.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGCU - Aslinda Sayin Vekilim, bizim Diyarbakir'la ilgili
genel olarak Turkiye ortalamasinin altinda bir yatak sayimiz var. Bizim genel problemimiz burada yer almakta yani 10 bin kisiye
disen yatak sayisi 20 iken Turkiye ortalamasi, bizim 15'lerde. Biz bu sayiyi artirmakla ilgili yogun bir ¢aba icerisindeyiz ama genel
olarak yogun bakim...

EROL KELES (Eldzig) - Benim burada dikkatimi ¢gekmem, sorularimdaki amag¢ su: Yenidogan yogun bakim sayisi
Ozelde ¢ok fazla, 440.

SUAT PAMUKCU (istanbul) - Ozelde degil Sayin Vekilim, toplam 440 yenidogan yogun bakimimiz var; bunun 229'u
6zelde, 151'i kamuda, 60" Universitede. Ayrica, su anda ingaati devam eden de 93 tane yenidodan yogun bakim kamu yatagimiz
var. Sehir Hastanesinde...

MURAT CAN (Samsun) - Bence tartisma, yenidogan yogun bakim sayisi ile erigkin yogun bakim sayisi neredeyse
birbirine yakin, oradaki paradoksal durum. Eriskin yodun bakimin daha yiksek olmasi gerekir, déyle degil mi?

EROL KELES (Elazig) - Evet.

MURAT CAN (Samsun) - Vurgulamak istedigi konu orasi.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Yodun bakim sayimiz, Tirkiye ortalamasinda
bir yogun bakimimiz var fakat yenidogan yogun bakim sayimiz Tirkiye ortalamasinin Ustlinde. Bunun da tabii analizine girerseniz
dodum oraninin yuksek olmasi, bebek 6lim oranlarinin yiksek olmasi, prematirenin yiksek olmasi gibi etkenler ve bizim
bdlgeden ¢ok yodun istek almamiz, bununun altyapisinda yer almaktadir.

EROL KELES (Elaz1g) - Hocam, ayni sey eriskin icin de gegerli yani Diyarbakir'in nifusu blylk sehir. Sonugta, bu
erigskin yogun bakim 595 sayisi toplam sayiyi dederlendirdigimiz zaman yenidogana gore az g6zikuyor ya da yenidogan c¢ok.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKGU - Yenidogan yogun bakim sayimiz Tiirkiye
ortalamasinin Gzerinde.

MURAT CAN (Samsun) - Siz Gazi Yasargil Egitim ve Arastirmaya sevklerin yoneldigini soylediniz. 21 rakami il digi
sevkiniz.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - il disi sevk sayimiz 21 sadece Sayin Vekilim.

MURAT CAN (Samsun) - Tamam, ben onu az buldum.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - 21 sevkimiz. Gazi Yasargil Hastanesi 300
gramlik, 500 gramlik hastalara bile pediyatrik KVC operasyonu yapabilecek nitelikte bir merkez. Cocuk kardiyoloji uzman sayisi 6,
ayrica ¢cocuk kardiyolojik riskleri olan nitelikte bir sevk. Dolayisiyla biz kendi bélgemizin bitlin sevklerini burada yénetebilecek bir
durumdayiz. Yani bizim sevklerimiz, o 21 sevkten de 13 tanesi ya da 14 tanesi donemsel pediatrik KVC'de yasadigimiz sikintidan
kaynaklaniyor. Onun diginda, bizim sevk olarak yer sikisiklidi diginda il digina verecegimiz bir sevk bulunmamaktadir.

MURAT CAN (Samsun) - Evet, son bir degerlendirme konugmasi yapalim.

BASKAN iSHAK SAN - Hocam, buyurun.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILOUFER MATUR OKUR - Degerli vekillerim, hocalarim, saglhk hizmetleri yéneticilerim; ben Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim sorumlusuyum, Dogent Doktor Niltifer Okur.
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Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyarbakir'daki ana merkez, en énemli tedavilerinden bir tanesi hocamin
dedigi gibi pediatrik KVC Unitesinin Turkiye'deki nadir pediatrik KVC Unitelerinin birinin orada olmasi; diger énemli bir nedeni,
perinatoloji uzmanlarinin bizim hastanemize atanmasi ve kamuda dogum yapilan 2 merkezden biri olmamiz. Perinatoloji merkezi
bizde oldugu ve KVC bizde oldugu igin, ayni zamanda beyin cerrahi, gocuk cerrahi, gégiis cerrahisi gibi tim yenidodan
ameliyatlari bizde yapildigi i¢in zaten intrauterin kadinlar, annelerimiz bize sevk ediliyor. Dolayisiyla bizim yenidogan Unitesi olarak
82 yenidodan yodun bakim yatagimiz var, 10'u dordiincii diizeydir. Biz Gazi Yasargilden KVC'de birkag hasta disinda neredeyse
hi¢ sevk vermedik disariya ¢linki hemodiyaliz dahil olmak tzere, ECMO d&hil olmak (zere -yenidogan yan dal egitimini de ben
veriyorum, KVC de yakinda ingallah yan dal olacak, kardiyolojinin de yan dahl var. Neredeyse biitiin 6zellikli hizmetleri biz Gazi
Yasargilde veriyoruz.

MURAT CAN (Samsun) - Bu isin glizel tarafi. Diyarbakir'in 6zelden kamuya sevk sayilarina bakabilir miyiz?

SENOL SUNAT (Manisa) - Ozelden kamuya mi dediniz?

MURAT CAN (Samsun) - Ya, iste bu sekilde olmuyor yani sunumun sonunda bu sorulari tartigsak daha etkili olacak.

Burada benim itiraz ettigim konu 6zeldeki kayip sayilarinin yiksekligine ragmen sevk sayisinin az olmasi. Eger Gazi
Yasargil o talebi kendisi azaltabiliyorsa 6zelden Gazi Yasargile yogun sevk olmasi lazim. O rakamlariyla bakip ona gore
tazelemek lazim ¢linku 5 tane ilin rakamlari bunlar.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, buyurun Hocam.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NIiLUFER MATUR OKUR - Degerli Vekilim, bizim ¢ok yogun bir dogum orani oldugumuz icin, 6zellikli hastalari aldigimiz igin bu
hastalarin yatis sliresi gok uzun oluyor. Zaten kendi sunumumda aktaracagim. Bu yiizden bizim kendi hastanemizden kamu ve
dzele goreceli olarak iyi ve gok 6zellikli olmayan hastalari sevk ediyoruz. Ozelde de KVC ihtiyaci, cerrahi ihtiyaci, akut iste
hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalari aliyoruz. Yaklasik il icinden -bizim kendi rakamlarimiz- 2024 yilinda 85 tane sevk almigiz. Tabii,
bir kismi 112'ye yansimiyor, bir kismi yansiyor; kigisel diyaloglarla da bu hastalar aliyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Yenidoganda sizin doluluk oraniniz nedir?

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Hocam, bizim (igiincli basamak yodun bakim doluluk oranimiz yiizde 99'un {izerindedir. ikinci
basamak biraz daha digslktiur. En dnemli nedeni de -yine anlatacagim- izolasyonlar; enfeksiyon, enfeksiyon kontroluyle ilgili
cabalarimiz ve izolasyonlardan dolayi ikinci basamagdimiz géreceli olarak daha dusuktir ama Uglincl basamagimiz ytuzde 99,7
gibi yiksek bir rakam.

EROL KELES (Elazig) - Ya, ben soyle anliyorum: Gergekten ¢ok iyi bir hizmet veriyorsunuz, KVC uzmanhginiz var,
cocuk KVC uzmanhginiz var, bir cok cerrahi islemi yapiyorsunuz ve bu cerrahi islemler yapildigi icin zaten o hastalarin yogun
bakimda kalis sireleri de ister istemez uzun oluyor ve siz size gelen bazi daha alt diizey yogun bakim ihtiyaci olan hastalari da
ozele ya da diger kamuya sevk edebiliyorsunuz diye anliyorum, degil mi? Doluluk oraniniz da ytzde 99 gibi bir doluluk orani var.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOGC. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Evet, dyle.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Ahmet Hocam, buyurun.

KAHRAMANMARAS HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DR. AHMET YENER - Sayin Valim, Sayin Komisyon
Baskanim, sayin vekillerim, degerli calisma arkadaslarimiz; saygilarimla selamliyorum hepinizi.

Kahramanmaras ilimiz 1 milyon 156 bin nufusuyla Tirkiye ortalamasinda diyoruz ¢inki yaptigimiz g¢alismalarla biz
Tarkiye ortalamasinin ylizde 1'i olarak degerlendiriliyoruz. 11 tane ilgemiz var, 2 tanesi merkez ilge. Geng¢ bir nifusa sahip
sayilabiliriz. Turkiye ortalamasina gére 0-14 yas yuzde 25, 15-49 ylzde 24, 65 yas Ustu oranimiz yizde 9. Dogurganlik olarak
Turkiye ortalamasinin hafif Gzerindeyiz ama kaba dogum orani 12,3; Tirkiye ortalamasina gore birazcik yiksek. Yaklasik kadin-
erkek nifusumuz esit.

llimizdeki birinci basamak saglik kuruluslari, 8 tane ilge saglik midirligi, 3 tane toplum saghgi merkezi, 408 tane aile
hekimligi birimimiz var ama bunun yaklasik 80 kisur tanesi bos durumda. 123 tane aile saghdi merkezimiz var, saghkli hayat
merkezimiz 5 tane, 2 tane de yapilma asamasinda, 112 istasyon sayimiz 50 tane, egitim ve arastirma hastanesi bulunmamakta,
devlet hastanemiz 10 tane, Universite 1 tane, dis hekimligi 1 tane, ADSH 1 tane.

Ozel hastane sayimiz 5 tane ama 2025 itibariyla 2 tane daha acildi gegen ay. Yaptigimiz sunumumuzda 2023 ve
2024'e ait olan veriler ¢cinki daha bir aylik hastaneler.

Diyaliz merkezimiz 3 adet, 6zel dis poliklinigi 52, serbest hekim 30, dis hekimi muayenehanesi 34, eczane 349.

Hizmet gOstergelerimize bakarsak; burada dikkat ¢ekici olan husus, deprem déneminde 6zel hastanelerimizden 2 tanesi
yikildigi igin 2023'te bir diislis oldu ama kamu hastanelerinde artis oldu. 2025 itibariyla bu sayi degismeye basladi, 22 tane daha
6zel hastane acildigi igin hekim transferleri oldu. 100 bin kisiye dlisen pratisyen hekim sayisi Turkiye ortalamasiyla yaklasik ayni.

Ebe-hemsire sayisinda oranimiz diger illere gore gayet iyi, oranimiz bayagi yuksek.

Muracaat sayilar: Birinci basamaktaki muracaat sayilari artmaya bagsladi, yeni c¢ikan Aile Hekimligi Yonetmeligi
sebebiyle birinci basamagda yénlenme biraz daha artti; bunun da getirileri olacak. Gaziantep il Saglik Midirimiiziin de ifade ettigi
gibi, nifuslarimiz 4 bin iken su an 2.700'lere kadar indi, 2.700'G de e@er aile hekimi gerekli galismalari yaparsa tamami hizmet
alabilecegi icin birinci basamakta verilen koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikle gebe takibi, bebek takibi gibi konularda ¢arpanlarla
yukseltildigi icin insallah bunun anne-bebek 6limleri agisindan getirisini ileriki zamanlarda daha ¢ok gorecegiz.

Yatak kapasitelerimiz 2023'te 1.934 iken Maras'ta en buiyik sehir hastanesi Necip Fazil Sehir Hastanemiz biyulk bir
hasar gérdigu icin -600 yatakl bir hastaneydi- yatak sayisi haliyle 1.934'ten 1.431'e dustu ama 2025 yilinda gegen ay 400 yatakli
yeni bir hastanemiz acildi, bu oranlari da degistirecek yatak sayilarinda.
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Universite hastanesi deprem déneminde yogun bir hizmet verdi, doluluk oranlari devaml en yiiksek seviyelerde oldu
gUnkil en aktif hastanemizdi. Ozel hastanelerden de, ayni sekilde, yikilan 2 tane ézel hastanemiz oldugu igin biraz yatak
sayilarinda ve doluluk oranlarinda dislis oldu. A2 sinifli 2 tane hastanemiz var; Necip Fazil Hastanesi ile Elbistan Devlet
Hastanesi. Yatak doluluk oranlarimiz gene ayni sekilde 2023'te ve 2024'te... Necip Fazil Sehir Hastanesinin yatak kapasitesi
normalde tescilli say1 600 ama aktif hizmet verilen say1 ¢cok daha Ustiin oldugu i¢in doluluk orani haliyle disiik gézikiyor. Halbuki
su an aktif olarak hizmet veren yataklarimizin doluluk orani ¢gok daha yiiksek ama tescilli yatak lzerinden bu oranlama yapildigdi
icin disuk gézukuyor.

2024'te 5 tane 6zel hastanemiz hizmet vermekteyken su anda, 2025'te 7'ye ¢ikti bu rakamimiz. 2024 yilinda, 6zelde
toplam tescilli 428 tane yatak kapasitemiz var idi. Yatak doluluk oranlarimiz da 2023'te 46; 2024'te 55.

Bu da poliklinik hizmetleriyle alakali. Poliklinik oda sayilari kamu hastanelerinde 341, Sitci imam Universitesi 87, 6zel
hastaneler 84.

Ayni sekilde, ameliyat hizmetleri 2024 yilinda Universitede daha fazla verildi. 2024 yilinda Universitede 721 ameliyat
yapllirken bir dnceki yil 419 yapilmis. Kamu hastanelerinde 2023'te 159 ameliyat yapilirken 2024 yilinda 240'a ¢ikmis.

Erigkin yogun bakimi hizli gegecegdim. Erigkin yogun bakim yatak sayilarimiz kamu hastanelerinde 30, Siitgii imamda -
birinci seviye- 4. Toplamlarini sdyleyeyim: Kamu hastanelerinde 196 tane, Sitcii imam Universitemizde 126 tane, 6zel
hastanelerde 96 tane yatak sayimiz var; toplam 418 tane. Doluluk oranlarimiz da kamu hastanelerinde yizde 91 -lginci
basamak, lgiincii seviye- Siitcli Imamda yine yiizde 91; 6zel hastanelerde yiizde 96.

Cocuk yogun bakim yatak sayimiz séyle: Necip Fazil Sehir Hastanesinde 15 tane, Siitcii imamda da 15 tane var. Ancak
gocuk yogun bakim uzmani olmadidi i¢in doluluk oranlarimizda biraz dustklik olabiliyor.

Yenidodan yodun bakim olarak bizde su anda 6zelde 138 tane gézikiyor ama bunun aktif olani 73 tanesi, 65 tanesinin
tescili bazi eksiklerden dolay iptal edildigi igin. Toplam yatak sayisi kamu hastanelerinde 82 tane, Siitgii imamda 39 tane, tescilli
138 tane de 6zel hastanelerde var.

Yogun bakim, kamu hastanelerinde toplamda 91 tane; 2024 yilinda Siit¢li imam'da -biraz evvel anlattigim 2023'tii- 39
tane, 138 tane 6zel hastanelerde var.

Burada da yodun bakim yatak sayisi oranlarina baktigimizda, Kahramanmaras ilimiz Turkiye ortalamasinin altinda.
Eriskin ylzde 42, Tirkiye yizde 55; Tirkiye'de gocuk ylzde 64, Kahramanmaras'ta ylizde 50, Tirkiye'de yenidogan ylizde 35,
Kahramanmaras'ta ylizde 33. Aslinda, bu 65 tane aktif olmayani da ¢ikardigimiz zaman, bu oran daha da disuyor.

Yenidogan uzmanimiz; kamuda 1 vardi, ayrildi, yenisi geldi; Gniversitede 1, 6zelde 1 arkadagimiz var.

Yenidogan yogun bakim oranlarimiz genelde yilksek seyrediyor. Kamuda yiiksek olmasinin sebebi; istanbul'da son
cikan olaylar munasebetiyle 6zele biraz guvensizlik olustugundan dolayi genelde kamuya yonelme oldu, kisa sureli de olsa oralara
bir yénelis oldu; o ylizden rakamlar bodyle artti.

Yogdun bakim hizmetleri olarak yatak sayisi, Necip Fazil'da toplamda 50 adet, Elbistan Devlet Hastanesinde 18 -ama
orada Uglincu seviye yok- diger hastanelerimizden Afsin'de 10, Pazarcik 5, Tirkoglu 4, Goksun 4; toplam 91 adet yatagimiz var.
Doluluk orani birinci seviyede 39, ikinci seviyede 63, li¢lincl seviyede ylizde 70.

Ozel hastanelerin yogun bakim hizmetleri demin séz ettigim konudan dolayi o 65 rakami -burada géziikilyor- Marash
Kalp Hastanesinde; eksiklerinden dolayi su anda hizmet veremiyor.

Ozel Markasi Hospital 41, doluluk orani yiizde 90, Ozel Sular Akademi 9 yatak sayisi, 100 doluluk oraniyla hizmet
veriyor.

Elbistan Yasam Hastanesinde ikinci seviye var.

Siitcii imam Universitemizde birinci seviye yatak sayisi 5, ikinci seviye 17, igiincii seviye 17, doluluk oranlarimiz da 49,
68 ve 76. Toplam yatak sayimiz 39 Siitgli imam Universitesinde.

Dogum verilerimiz: Turkiye genelinde oldudu gibi ilimizde de dogum oranlarimiz digsme meylinde. Bundan yaklasik on-
on iki sene 6nce bu rakam 20 binlerdeydi, su an 13.766'ya gerilemis durumda. Sezaryen oranlarimiz yine ayni sekilde kamu
hastanelerinde gayet dusuk, 6zelde ve Universitede yuksek. Bunun da tim illerde ortak olan sebepleri riskli gebelikler, problemli
gebelikler genelde Universiteye gidiyor. Bir de 6zellerin hastaya yaklasimlarindan dolayi bu oranlar yliksek olmakta.

Bebek 6lim hizi Turkiye ortalamasiyla paralel seyrediyor, hafif dizeylerde seyrediyor ilimizde. Bebek dlimleri genelde
yuzde 35 oraninda konjenital sebeplerden dolayi oluyor, Konjenital kalp hastaliklari, konjenital anomaliler. Bunun da birinci sebebi,
yaptigimiz galismalarda akraba evliligi 6n plana gikiyor. Bu konuda ingallah mesafe katedecegiz Tiirkiye olarak. Ornegin, batiya
gittigimiz zaman bati illerinde akraba evliligi hos gorilmeyen, ayip gorilen iller var, bizzat goristigim iller. Oralarda konjenital
anomali orani da bariz olarak ¢ok disuk.

Anne 6lim hizimiz: Gegen yil 2 anne 8limimuz oldu.

BASKAN ISHAK SAN - Toparlayalim Baskanim, biraz siiremizi astik, yavas yavas toparlayalim.

KAHRAMANMARAS HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. AHMET YENER - Bunlari hizlica gegeyim.

Denetim ekiplerimiz sahada denetimi yapiyor. Ozellikle Istanbul'daki o olaylar patlak verdikten sonra saha
denetimlerimiz artti. Genel denetim sayilarimiz bu sekilde.

Sikayetler, CIMER'e, SABIM'e ve diger: Istanbul olay: patlak verdikten sonra 60 civarinda bize de sikayet geldi, hepsini
arkadaslar komisyon kurarak degerlendirdiler ama higbirinde de olumsuz bir seye rastlanmadi.

Acil saglik hizmetlerini gegeyim isterseniz. Turkiye verilerinin genelde Uzerinde verilerimiz. 30 bin nufusa 1 birim
dusguyor, yaklasik 90 tane ambulansimiz var. Hastaya ulasim surelerimiz Turkiye ortalamasinin altinda.

Transfer durumlari yine ayni sekilde incelendi. "Ozellere yapilan transferlerde herhangi bir problem var mi?" diye bir
komisyon arastirmasi yapildi. Onlarda da bir problem tespit edilemedi.
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Acil sevk nedenleri de genellikle ilgili bransta hekimin bulunmamasi; takipli hasta -daha énceden gitmis- veya yogun
bakim dolulguu sebebiyle ekibi bulunmamaktadir. Takipli hasta daha 6nceden gitmis veya yenidogan yogun bakim dolulugu
sebebiyle.

Ozellesmis hekimin bulunmamasi sevkin ana sebeplerinden bir tanesidir.

il disina sevklerde oran aslinda gok da yiiksek degil bizde ama pediatrik gocuk yogun bakim uzmani olmadigindan
dolayi sevkler biraz daha yliksek. Yine ayni sekilde illere gore de sevk oranlarimiz ylksek.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Ahmet Hocam, tesekkiir ediyoruz, sag olun.

Maras ilimizle ilgili var mi bir soru, bir katki vekillerimizden?

Evet hocam, tesekkir ediyoruz, sag olun.

Bir sonraki sunumumuz Sanliurfa ilimize ait. il Saglhk Midiiriimiiz Dogent Doktor Abdullah Solmaz.

Hocam, buyurun.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Sayin Baskanim, Sayin Valim, sayin
milletvekillerim, degerli hocalarim; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sanlurfa ilinin sunumunu gergeklestirecegim. Ben de bir cocuk hekimiyim. Yaklasik iki yildan bu yana Sanliurfa il Saglk
Midirlagini yaritmekteyim. Oncesinde de yaklagik Gig buguk yillik bir Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi gérevim séz konusu
olmustu.

Sanhurfa ili olarak yani Turkiye'den ¢ok farkl bir il durumundayiz, kadin dogum hiziyla Turkiye'deki en yiksek il
durumundayiz. Yaklasik bu alti yillik sireg igerisinde birgok faaliyetlerimiz, ¢alismalarimiz s6z konusu oldu; sunum (zerinde
birazdan deginecegiz.

ilimize baktigimiz zaman, 2 milyon 237 bin civarinda Tirk niifus s6z konusu, bunun yaninda yaklagik 240 bin Suriyeli
misafirimiz s6z konusu.

Yatak sayisina baktigimiz zaman, 6zel hastaneler niversiteyle beraber toplam 4.344 yatagimiz bulunmakta ve 10 bin
kisiye diisen yatak sayisina baktigimizda 19,6 yataga sahibiz.

Nifusumuza degerlendirdigimiz zaman, nifusumuzun yaklasik 37,3'lik kesimi, 834 bin civarinda nifusumuz 0-14 yas
arasi nufustan olugsmakta.

Toplam dogurganlik hizi Turkiye'de 1,5 iken Sanliurfa ilimizde bu oran 3,27. Kaba dogum hizina baktigimiz zaman 11,2
Turkiye ortalamasi bulunmakta iken Sanliurfa ilinde bu oran 24,8'le Tlrkiye'nin 2 katindan daha fazla bir nifus artisi s6z konusu
olmakta.

Nifus artis hizina baktigimiz zaman 2023 yilinda ilimizde binde 20'lik bir nufus artisi durumu gerceklesmistir.

Nufus grafigimizi de degerlendirdigimizde de gdruyorsunuz, geng nifusumuz neredeyse toplam nifusumuzun yilzde
50'lik kismini olusturmaktadir. Bu kadar nifus artis hizi olan, bu kadar toplam dogurganligin fazla oldugu bir ilde bu dogan
bebeklerin egitimini saglayacak olan annelerimizin egitim diizeyine baktigimiz zaman maalesef Agri ilinden sonra Sanliurfa ili
annelerdeki egitim dizeyi en dislk olan 2'nci il durumunda. Egitim yilina baktigimiz zaman, annelerimizde egitim suresi 25 yas
alti, alti yil gibi kisa bir sireden olusmakta. Burada annelerin egitim diizeyinin disik olmasindan dolayi maalesef, ilde
istemedigimiz, bebek dlimlerinin sayisinin artigina yénelik durumlar s6z konusu olabilmekte.

llimizdeki saglik kuruluglarini degerlendirecek olursak, ilimiz 13 ilceden olugsmakta; 717 adet aile hekimligi birimi, 188
adet aile saghgi merkezi, 6 adet saglikh hayat merkezi, 16 adet gogmen sagligi merkezi, 65 adet acil saglik hizmetleri istasyonu, 2
egitim arastirma hastanesi, 11 devlet hastanesi, 1 Universite hastanesi, 2 adet dis hekimligi hastanesi, 1 adet dis hekimligi
fakultesi, toplam 6 adet 6zel hastane olmak Uzere saglik hizmetlerimiz devam etmektedir.

llimizdeki 14 yas alti niifus 830 kiisur bin iken, ilimizdeki gocuk hekimi basina diisen 14 yas alti niifusa baktigimiz
zaman, 6.861 kisiye 1 cocuk hekimi digsmekte. Bunun yaninda, maalesef, atanan hekimlerin Sanhurfa ilinde kalmayip -yani Dogu
ve Glneydogu'nun maalesef istenmeyen bir kaderi diyelim- hekimler mecburi hizmetini tamamladiktan sonra kendi illerine, biyik
sehirlere gegiriyorlar ve bundan dolayi ilimizde ¢cocuk hematoloji ve onkoloji, cocuk gastroenteroloji, cocuk kalp damar cerrahi gibi
bélimlerde hekim sorunumuz devam etmekte.

llimizde, baktigimiz zaman, 130 ¢ocuk hekimi bulunmakta, bunun yaninda -kamunun verileri bu- 3 ¢ocuk endokrinoloji, 3
cocuk enfeksiyon hastaliklari, 4 gocuk kardiyoloji, 1 gocuk acil, 1 cocuk genetik, 1 cocuk gogus hastaliklari, 2 gocuk alerji uzmani,
2 g¢ocuk metabolizma, 2 g¢ocuk nefroloji, 2 ¢ocuk ndroloji, 1 gocuk romatoloji, 1 ¢ocuk Uroloji ve 5 de yenidogan yogun bakim
uzmani bulunmakta.

Yenidogan yogun bakim yataklarina baktigimiz zaman, ilimizde kamuda toplamda 260 adet yenidodan yogun bakim
yatagi bulunmakta. Bu 260 adet yenidgan yogun bakim yataginin 134 tanesi lg¢iinci basamak yodun bakimdan olusurken, 116
adedi ikinci seviye, 10 adeti de birinci seviye yogun bakim hizmeti olarak hizmet vermekte.

Kamuda toplam 5 yenidogan uzmani bulunuyor, ¢ocuk hekimlerinin sayisina baktigimiz zaman, 112 de ¢ocuk hekimi
hizmet vermekte.

Ozel hastanelere baktigimiz zaman, 6 adet 6zel hastanemiz vardir. Kamuda 260 yatak bulunurken bu 6 adet 6zel
hastanelerimizde 277 yatak s6z konusu ve bu 277 yatagin 190 adedi Ug¢lncl basamak, 55 tanesi ikinci seviye ve 32 tanesi de
birinci seviyeden olusmakta. Ozel hastanelerimizdeki gcocuk hekim sayisina baktigimizda da 21 gocuk hekimi bulunurken, 277
adet yenidogan yogun bakim hizmeti veren 6zel hastanelerimizde yenidogan uzmani bulunmamakta.

Kamu, Universite ve 6zel hastaneleri degerlendirecek olursak, toplam 3 bdlimde 591 adet yenidogan yogun bakim
yatagi bulunmakta ve toplam 160 ¢ocuk hekimi, 7 de yenidodan uzmaniyla bu hizmet strduriimektedir.

il ici gocuk yogun bakim hizmetlerine baktigimiz zaman da ilimizde toplam 123 tane gocuk yogun bakim yatag
bulunmakta; bu 123 yatagin 99 tanesi kamuda, 24 tanesi de Harran Universitesinde hizmet vermekte; dzel hastanelerimizde
cocuk yogun bakim yatadi bulunmamakta.
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Erigkin yogun bakim yatagina baktigimiz zaman da toplam 521 tane erigkin yogun bakim yatagimiz ilimizde
bulunmakta.

Personel durumunu degerlendirecek olursak, ilimizde toplam 7 yenidogan uzmani bulunmakta, kamuda 130 ¢ocuk
hekimi, Harran Universitesinde 9 gocuk hekimi, ézel hastanelerde 21 gocuk hekimi hizmet vermektedir. Hemsire sayilarina
bakacak olursak, toplam 563 hemsireyle bu hizmet sirdirtlmektedir.

Sevklerimize bakacak olursak, Sanliurfa ilinden il digina neden dolayr sevk oluyor diye degerlendirecek olursak,
sevklerimizin toplam sayisi 118 adet. Bu 118 adet sevkin 86 tanesi pediatrik KVC islemi gereken hastalar, 27 tanesi yenidogan
yogun bakim yatak sorunu, eksikligi, yer olmamasi gibi durumlar ve 5 tanesi de yarik damak, yarik kulak gibi daha cok plastik
cerrahinin mudahalesi gereken, kulak burun bogazin miidahalesi gereken hastalardan dolayi sevk gergeklesmis durumda.

llimizdeki canli dogum sayisina bakacak olursak Sanliurfa ili istanbul'dan sonra Ankara'dan daha fazla dogumun
gerceklestigi bir il. istanbul'da 156.708 dogum -2023 verisi- Sanliurfa ilinde 54.452, Ankara'da 54.264 dogum gergeklesmekte ve
bu dogumlarin iginde Suriyeli nifus bulunmamakta.

il genelindeki hastaneye ait dogum verilerine bakacak olursak, burada Suriyeliler dahil 56.789 dogum gerceklesmekte;
bu 56.789 dogumun 37 bini kamuda, 1.645'i Harran Universitesinde, 18 bini de 6zel hastanelerde gergeklesmekte.

Buradaki primer sezaryen oranina bakacak olursak, Sanliurfa ilinde kamuda ytizde 10,6'yla Turkiye'deki en iyi verinin
oldugu il diyebiliim neredeyse. Kamuda 10,6, Harran Universitesinde 18,9; dzel hastanelerde 26,9 rakami karsimiza ¢cikmakta
ama burada dikkatimizi geken bir konu, Harran Universitesinde yiizde 97,5 oraninda bir sezaryen orani gergeklesmekte.

Burada ilge hastanelerimizdeki dogum verileri goriilmekte, ben bunlara ¢ok deginmeyecedim ama il ortalamamiz
acisindan primer sezaryen oraninda ve toplam sezaryen oraninda Tirkiye'de iyi durumdayiz.

Temel saglik géstergelerine bakacak olursak, anne 6lim sayisi agisindan gecen yil 6 anne élimumuz gerceklesti ve bu
oran 13,2'yle Tirkiye ortalamasina yakin bir seviyede. Burada gordiigimuiz gibi ¢ok ylksek oranlardan buralara geldik yani 2021
yihinda 24; 2022 yilinda 14; 2023 yilinda 9 ve 2024 yilinda 6 annemiz vefat etti. Bunu gerceklestirmek adina Sanliurfa ili olarak 2
defa Diinya Saglik Orgiitiiyle proje gerceklestirdik, riskli gebeleri, yiiksek riskli gebeleri bire bir takip altina aldik, hanelerinde bire
bir ziyaretler gerceklestirildi; hastanelerde yuksek riskli gebelik poliklinikleri acildi ve bu yiksek riskli gebeler hicbir randevu
sistemine takilmadan dogrudan hastaneye geldigi takdirde direkt o polikliniklerde saglik hizmetine erigebildiler.

Ama maalesef, anne dlumlerinde yakaladigimiz bu ivmeyi bebek élimlerinde yakalayamadik istedigimiz kadar. Bununla
ilgili de ¢ok fazla galigmalarimiz var, ilimizdeki bebek 6limlerini azaltmak adina basta NRP egitimleri olmak Uzere -burada Ahmet
Hocam da yakinen biliyor, hem Urfa'da ¢alismis biri olarak hem de Urfa'daki egitimlere bire bir katilmis biri olarak- siirekli NRP
egitimleri yapiyoruz. Goreve ilk basladigimiz dénemlerde kendi ekibimiz yokken, kendi maketimiz yokken su an Sanliurfa ili kendi
maketiyle, kendi ekibiyle hem Urfa'da hem Urfa disinda hizmet veren bir il durumuna geldi.

NRP egitimlerinin yaninda temel yenidogan bakim egitimleri olsun, Harran Universitesi hocalariyla beraber gittigimiz
bebek o6limlerindeki en 6nemli sebeplerden birisi hekimin yaninda -ben de cocuk hekimi oldugum icin rahatlikla bunu
sOyleyebiliyorum- yenidogan bebeklerin bakimi, saglik hizmet bakimi ¢gok ¢cok énem arz ediyor. Burada da hemsirelere gok buylk
is duslyor.

Biz hekim yaninda saglik hizmet kalitesini arttirmak adina yenidoganda c¢alisan birebir hemsirelerimize tek tek egitimler
verdik, Harran Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinin degerli hocalariyla beraber egitim modiilleri olugturduk yani Bakanligin
temel yenidogan egitiminin disinda ilimize 6ézgii egitim modiilleri olusturduk. ilimizdeki 6zel, kamu, Universite dahil tim
yenidoganda galisan, bebege eli degen tim personele bire bir egitimler verdik, hem teorik egitim verdik hem olusturdugumuz
ekiplerle birlikte bu hastanelerde bire bir yerinde pratik uygulamali egitimler de verdik. Amacimiz bebek élimlerini azaltmakti.

Bebek olimlerini dederlendirecek olursak -burada yillara gére dagilimi da gérmekteyiz- 2024 yilinda élen bebeklerimizin
yaklagik ylizde 7'sine terminasyon onerilmesine ragmen maalesef aileler bunu kabul etmemis ve bu da bizim hanemize "bebek
6lum0" olarak yazilmis durumda.

Bizim ilin bir diger 6zelligi, mevsimlik tarim iscisi. Maalesef yani 350 ile 400 bin arasinda mevsimlik tarim isgisi olan bir il
ve bu vatandaslarimiz yilin yaklasik yedi, sekiz, belki dokuz ayini il diginda gegirebiliyor. Nisan ayiyla birlikte tarimin daha ¢ok
oldugu illere gog ediyorlar, kasim ayiyla birlikte aralik ayi gibi ile tekrar donis sagliyorlar. 723 adedi il iginde, 164 adedi il disinda
bebek 6limul gergeklesmis durumda.

Bebek dlumlerinin nedenlerine bakacak olursak, 6len bebeklerimizin yaklasik yizde 45,4'UG prematuriteden immaturiteye
bagl gelisen komplikasyonlara sekonder 6liimler olarak ilk sirada yer almakta.

Annenin dogum sayisina gére degerlendirecek olursak, 5 ve Ustl dogum gerceklestiren anneler neredeyse yizde 32'lik
kismi olusturmakta yani bebek 6limlerinin ylizde 32'si 5 ve lizeri dogum gergeklestiren annelerden olusmakta. Biz yenidodan
ekibiyle birlikte hem 6zelde hem kamuda hem de Universitelerde egitimler veriyoruz. Bu egitimler sonucunda kamudaki bebek
olimlerimiz yillar igerisinde azalmasina ragmen 6zel hastanelerde maalesef belirgin bir artis durumu séz konusu olarak kargimiza
cikiyor.

Bebek olumlerinin degerlendirmesinde gelisen komplikasyonlara bagh olarak yaklasik yizde 91'lik kismi énlenemeyen
bebek olumleri olarak degerlendirilmis durumda.

Arz ederim.

Tesekkirler. (Alkiglar)

BASKAN ISHAK SAN - -Tesekkiir ediyoruz.

Tabii, Sanhurfa’'nin kendi icindeki dinamikleri farkl.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Cok ¢ok farkl bir il. Diisiiniin Ankara'dan daha
fazla dogumu olan bir il.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, var mi sayin vekillerimizden sorusu olan?

Buyurun.
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IRFAN KARATUTLU (Kahramanmarag) - Simdi, tiim miidiirlerimize tabii tesekkiir ediyorum, ok giizel bize verileri
verdiler. Halbuki beklenti nedir; bu veriler 1s1ginda gerek kendileriyle ilgili gerekse sosyal vatandasla ilgili veya baska dinamiklerle
ilgili bu olusan kot verilerin nedenleri ve ¢dzim onerileri noktasinda da bir paragraf agmalarinda bitin illerin fayda vardir diye
distniyorum.

Tabii, Sanliurfa benim de bes yilimi verdigim bir sehir. Her yénlyle dinamikleri ¢ok farkli. Orada hekimlik yaparken bile
tedirginsinizdir, korkarsinizdir. Ben hatirliyorum, ¢ocuk hastanesinde gece saat onda bir gence "Sigarayi poliklinikte degil de
disarida i¢." dedigim igin gece Ugcte asiret basip beni bir odaya filan gétirmuslerdi "Cocugumuza hakaret ettin." diye. Onlari
yasadik biz ama yine bes yilimizi verdik ve hi¢ unutmuyorum, 1994 yilinda Polio Eradikasyon Programi'nin basindaydim, 100 bin
bebek hedeflemistik asilama icin 115 bin bebek bulmustuk sahada. Onun igin tabii ki Sanhurfa'yi ben her zaman bir kenara
koyarim ama buradan, bu calistaydan bizim varacagimiz nokta, Urfa olsun, ondan etkilenen Antep, Antep'i etkileyen Maras,
Adiyaman olsun, bu bdlgedeki nedenleri irdeleyip ¢6zim onerilerini de bu calistayda c¢ikardiktan sonra daha iyi olacagi
kanaatindeyim.

Tesekkdr ediyorum.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Ben tesekkiir ediyorum.

Sayin Vekilim, sunumda da 6zellikle belirttim. ilimiz cidden zor bir il, siz de Sanlurfa ilinde bes yil galismissiniz. Yani
baska bir ilde ¢ok fazla karsihgini alabileceginiz eforun maalesef Urfa ilinde yizde 10'luk, yizde 5'lik kargiligini alabiliyorsunuz.
Emin olun bu rakamlarin bu hale gelmesi icin o kadar ¢ok efor sarf ediliyor ki tim ekibimizle birlikte hafta sonu-hafta i¢ci demeden
galisihyor, takip ediliyor ve bu de@erler maalesef bebek 6limlerinde halen yiksek.

Ama Sanliurfa ilini biliyorsunuz, "Ne kadar ¢ok ¢ocuk dogurursam esimin yaninda degerim o kadar artiriyor." gibi bir
kdltir halen devam ediyor. Daha iki ay evli, evliliginin 2'nci ayinda gelip kadin dogum doktoruna "Ben gebe kalmadim, kisir miyim?
Bana yardimci Ureme teknigiyle destek ver." diye basvuran bir siri kisi var, bdyle bir il yani doguruyor. Ben Harran ilgesinde Gg¢ yil
cocuk hekimligi yaptim. Cocugu bana getiriyorlardi, ben gocuga bakiyordum, anneyi de dahiliye doktoruna gdnderiyordum.
Anneye bakiyorsunuz, 25-30 yasinda ama 50 yasinda goérintyor. Her yil araliksiz dogum gergeklesiyor. Annenin kan degerlerine
baktigimiz zaman B12 degerleri yerlerde surinlyor, hemoglobini 7-8'lerde, kalsiyum yerlerde surintyor, D vitamini yerlerde
surtindyor. Bu annenin hamileliginden ne kadar saghkli bir gocuk dogmasini bekleyebiliriz? Hi¢ ara vermeden, daha ¢ocugunu
emzirirken gebe kalan bircok gebeyle karsilastik. Yani tek saglikla ¢ozllebilecek bir durum degil, multidisipliner bir yaklagim
gerekiyor su an Urfa ili igin. Cocuk yastan itibaren "Saglkli gebelik nasil olur?" "Hangi araliklarla bebek dogurmak gerekiyor?" gibi,
bdyle temel saglik gostergelerinin izerine egitimler verilmesi lazim ki bu sorun ¢oztlsin.

Ama bize geldikten sonra ge¢cmis olsun, yani ¢ok yapabilecedimiz bir sey kalmiyor. Anne o zihniyetle biyimus, o yasa
gelmis ve anlayis "Ne kadar ¢cok ¢ocuk dogurursam esimin yaninda o kadar ¢ok degerim var. Higbir aralik vermeden ne kadar ¢ok
erkek cocuk dogurursam esim bana o kadar ¢ok deger verecek." diye bir anlayis s6z konusu. Bu halen devam ediyor ve buna
bagli sayilarimiz ister istemez yiliksek olabiliyor.

BASKAN ISHAK SAN - Ahmet Hocam, Urfa'da galigmis biri olarak sizden birkag bir sey alalim.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tesekkiir ederim Abdullah Hocam.

Zaten ¢ok yakin zamanda bir ¢alistay da yaptilar, Tlrkiye'de hem bebek lizerine hem yenidogan Uzerine enfeksiyon
hocalari da geldi, ¢cok kaliteli hocalarin da toplandidi bir calistay gerceklestirildi.

Ben Abdullah Hoca'yl zaten uzun yillardir taniyorum, gévdeyi koydu bu isin altina, elini tagin altina koydu. Ekibi de gok
gulizel, Urfa ekibi. Covid olayinda bile normal agilamayi reddeden bir sirl aileler ¢ikti o dénemde. Hakikaten saglik egitiminin gok
artirllmasi gerekiyor, bir de eforun karsiligi olmayan bir il. Annelerin depolari bosalmis, prematire dogumlar, sagliksiz dogumlar
da gok fazla. Allah yardimcilari olsun, ben baska bir sey diyemiyorum.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Covid zamaninda kdy kdy dolastik, artik bizi
suridyorlardi "Gelmeyin artik." diyorlardi ama her aksam Turkiye haritasi agiklaniyordu, Sanlurfa sonuncu il. Yani boyle bir il Urfa.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Bir de multidisipliner doktor kalmiyor gercekten, isi biten gidiyor. Benim de 6yle
olmustu, iki yilin sonunda ben de ayrilmistim, Ankara'ya dénmustim. Tabii kamuda yenidodan icin, bebek dlimleri agisindan da
bakarsak gocuk yodun bakimci durmuyor, kalmiyor. Cocuk gastroentrolog, hani bir siiri yan dal var yani onu gérdiim. Cocuk
kardiyologunun hala duruyor olmasi bile basari. Kardiyolog vardir herhalde degil mi?

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Var, gocuk kardiyologu var ve hatta, (iniversiteye
gegcici gorevlendirmeyle destek veriyor. Cocuk kardiyologu 1, metabolizma doktorumuz 2 tane, biri kamuda, digerini Gniversiteye
verdik. Yani bizim buradaki amacimiz, hem vatandasa hizmet hem de Universitedeki agilan egitime destek saglamak. Maalesef
Universitede yan dal uzmanimiz yok, bolim olarak var.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Bir de hastanelerin bazilarinin diyaloglan falan, hani Abdullah Hocalar bile agan
durumlar olabiliyor yeri geliyor. Yani denetimleri gok fazla yaptiginizi biliyorum. Elinize saglik, tesekkir ederiz.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Ben tesekkiir ederim Sayin Hocam.

BASKAN ISHAK SAN - Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Soru, katki yok...

MURAT CAN (Samsun) - Birinci bolim izerinde genel bir degerlendirme yapmak isterim.

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Sunum yapan butin mudurlerimize ¢ok ¢ok tesekkir ediyorum.

Hakikaten ¢ok zor bir cografya, iki yil dnce butiin diinyada esi benzeri goérilmemis, hasar ve can kaybi agisindan bir
depremi de gegirmis, yasamis bir bélge ama elinizde bu kadar rakam birikmisken Bakanligi bu zaman kadar bize birakmadan
asindirmaniz lazimdi. Yani hakikaten, yakasini mi tutmak gerekiyor, ne yapmak gerekiyorsa... Bambaska bir durum var burada.
istanbul'da isin icinde belki gercek anlamda cete tesekkiilii var ama burasi kamu eliyle bambagka bir Tiirkiye'nin ya da bambaska
bir cografyanin bambagka bir saglik sisteminin yasatilabilecegdi bir yer aslinda. Yani hem komsu ulkelerden g6¢ almis hem bir
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yandan buna davetiye gikariyorsunuz ama onun sagdlikla, egitimle ilgili -yani muhtemelen egitim de dyledir, yani son midirimiz
bu konuya ¢ok degindi- bu taraflari da bos birakiyorsunuz iste buralari siirgiin yeri gibi gostererek ya da vatandasa Oyle bir algi
yaratarak.

Ben birkag tespit yapmak isterim. Bolge Turkiye ortalamasinin gok lizerinde gen¢ nufusa sahip. Bu kamuya, devlete ¢ok
anormal bir sorumluluk yiiklemesi gerekir yani bu geng nifusun saglikli yetismesi, bu geng niifusun istihdama, egitime hazir hale
getiriimesi. Yine, en son midirimiz bahsetti -hocamiz hem- egitimi diizeyine vurgu en son yapildi yani geng nifus bir o kadar
egitim dlzeyi duglk... Devlet nerede? Surekli ben devlet ariyorum yani.

Akraba evliligi vurgulandi yani bebek 6liim oranini gérece artiran bir sey bu akraba evliligi. Ozel saglik hizmeti
sunumunda Turkiye genelinin yani Turkiye ortalamasinin izerinde bir performans gdsteriyor ama demek ki denetimle ilgili bir
problem var. Yani dénlp donip rakamlar yuziumuize ¢arpiyor. Bitun Tlrkiye'de oldugu gibi burada ¢ok daha dramatik bir sekilde
universite hastanelerinin hakikaten Ustiine Ustune gidilmis olmal bu kadar kadro sikintisi yasan bir durumda olmasi igin. Cok ciddi
anlamda hem nicel hem nitel kayip yasamis. Ben asagi yukari 1,5-2 milyonluk birgok sehri burada bugtin tartistik ama ¢ocuk
uzman hekim sayisi 16. Cok ¢cok sasirdim yani bizde genel cerrahi 6gretim Gyesi 20 filandir sanirm.

En ¢ok énemsedigim -buraya gelirken merak ettim glinkii Unal Hocamiz Ankara'da bu konuyu vurgulamigti- ilk dogum
yasl. Sunumlarinizda hig¢ bu rakam yok gibi. Hani buradaki bebek élimlerini etkiliyordur diye dustiniiyorum. Oraya da bir egilmek
lazim, orayi da seye yansitmak gerekiyor. Yani Saglik Bakanliginin ya da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin dikkatine sunmak
gerekiyor buradaki o realiteyi de.

Ben sunum yapan bltiin yoneticilerimize ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum, ¢ok sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Buyurun.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ben kisa bir sey sdylemek istiyorum.

Tuam il ydneticilerine tesekklr ediyoruz.

Aynen sorumu tekrar ediyorum biitlin bu 6 ilimizin yetkililerine: Bu 6liim oranlari -yenidogandaki 6lim hizlar diyeyim- bir
hayli yuksek zaten bu bdlgede. Hani bélgenin de kendine gére karakteristik 6zellikleri var falan var ama bu yenidogan olayindan
sonra, énceki ve sonraki sikayetler nasil degerlendirildi? Ki en son zannediyorum Kahramanmaras'taydi CIMER'e basvurularinin
oldugu, SABIM'e miiracaat oldugu. Sonugta ne oldu? Nasil bir takip sisteminiz var? Bunlar iizerinde aslinda durmamiz gerekiyor
bizim raporumuza iyi bir sonug elde edebilmek i¢in. Onu sormak istedim.

Onun disinda hepinize Allah kolaylk versin diyorum, sag olun, var olun.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Sayin Vekilim, ézellikle yenidogan olaylarindan
sonra tum illerde sikayetler artiyor ama sikayetleri inceledigimiz zaman daha ¢ok gegmise yoénelik yani "Cocugum ug yil 6nce yatti,
bir hafta yatti, bunda bir ihmal var midir? Gereksiz yere mi yatirdilar?" Veya ¢ocugu vefat etmis ama aradan yillar gegmis, bu tur
sikayetler daha ¢ok geldi yani o anda yenidoganda yatan bebekler Gizerine degil, daha ¢ok gecmiste olmus... Ve biz bu dosyalarin
hepsini tek tek inceledik. Komisyonlar kuruldu, tim illerde yapildi bu. Komisyonlar kuruldu, incelendi ama elle tutulur bir sey
cikmadi.

Bir ikincisi, bu Komisyonun kurulmasinin en énemli sebeplerinden biri Istanbul'daki yenidogan olayi.

lllerin -gevre iller igin de sdylilyorum- higbirinde kamuda yer varken 6zel hastaneye yénlendiriimiyor. Ben Sanliurfa ili igin
bire bir sdyleyeyim, ses kayitlarina kadar inceledik 6zele giden hastalar gibi, bdyle verileri tek tek inceledik; kamuda yer oldugu
halde dzele hasta sevki gergeklesmis mi veya endikasyon disi bir hasta sevki olmus mu? Oyle bir sey tespit edilmedi.

SENOL SUNAT (Manisa) - Burada dikkatimi ¢eken 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim yatak sayisi ¢gogunlukla
devlet hastanelerini gegiyor veya ¢ok ¢ok birbirine yakin, niye? Buna bir ihtiyag mi duyuldu acaba?

SANLIURFA iL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - illerde kaba dogum hizi ¢cok yiiksek yani Tiirkiye
ortalamasinin Ustinde, yaklasik o illerin hepsinde bu gecerli ve 6zel hastanelerin hepsi daha ¢ok kadr amaci giden tesisler.

SENOL SUNAT (Manisa) - Ben onu sordum.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Tabii ki yani en gok para nereden gelir, en gok
ihtiya¢ nedir ilde, kamuda bu hizmet veriliyor ama kamunun yaninda 6zelde, 6zel hastane acildigi zaman "Ben nereden para
kazanirim..." tabii ki dogal bir sey.

Bizim ilimizde 6 tane Ozel hastane var. Bu hastanelerin cogunlugu -hepsi diyebilirim neredeyse- kadin dogum ve gocuk
Uzerine yogunlagsmis hastaneler. Tim branglar olabilir ama diyelim bir cerrahtan 1 uzman varken ama ¢ocuk ve kadin dogum 5-6
uzman var ¢inki talep burada daha fazla. Benim ilimde 830 bin kisur 0-14 yas arasi niifus var, benim yas ortalamam 21'lerde; ne
olacak? Cocuk hasta sayisi fazla, gocuk hekim ihtiyaci fazla olacak ve yatacak hasta sayisi da fazla olacak; hastane buradan gelir
elde edecegi icin daha ¢ok buraya yogunlasacaktir.

SENOL SUNAT (Manisa) - Peki, bu sistemin oturabilmesi igin saglik il midirleri olarak sizlerin tavsiyeleri ne
Komisyona?

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - "Sistem" derken?

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani sistemdeki agikliklar ve sistemin daha diizgun isleyebilmesi igin.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOG. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Simdi buradaki amacimiz bebek &liimlerinin
azaltiimasi ise...

SENOL SUNAT (Manisa) - Sadece bebek o6limlerinden demiyorum, Sosyal Guvenlik Kurumunun bu kadar zarara
ugratiimasina sebebiyet verecek 6zel kurumlarin yapmis olduklari usulstzllkler Gizerine gorisleriniz ne?

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOG. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Simdi, Sanlurfa ili igin su an 1.750 yatakhi Sehir
Hastanemiz bitme asamasinda ve sehir hastanemiz acildiginda biz 150 yatakl bir yenidogan Unitesi daha kuruyoruz. 90 yatakli
gocuk yogun bakim (nitesi olan birim daha kuracagiz. insallah, bunlarin agilimasiyla beraber... Hatta su an Viransehir ilcemizde
200 yatakli kadin dogum c¢ocuk hastanesi, Siverek ilgemizde 200 yatakli kadin dogum g¢ocuk hastanesi kuruluyor. Biz il saglk
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mudirligu olarak -ben kendi adima sdyleyeyim- Virangehir ilgemizde 8 olan yenidodan yatak sayimizi 20'ye ¢ikardik. Akgakale'de
5 yatak birinci basamakken, 11 yatak ikinci basamagi ¢ikardik. Artirabildigimiz kadar yatak sayilarini artirmaya galisiyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani mevcut hastanelerinizi daha iyi hale getirmeye galisiyorsunuz.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Tabii, daha iyi hale getiriyoruz.

Tefrisatta tibbi cihaz acisinda ne eksikler varsa onlari tamamliyoruz. Biz de isteriz kamuda daha fazla hizmet verelim
ama cidden dogum sayisi ¢ok ¢ok fazla.

SENOL SUNAT (Manisa) - Hani musteri gibi olmamali insanlar.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Yok yok, o miimkiin degil.

Burada kamu cidden Bakanlikla birlikte. Emin olun biz neredeyse bir-bir buguk ayda bir Bakanliga gideriz ildeki sorunlari
iletiriz. Bakanlik da bize destek veriyor, onu da sdyleyeyim yani bizi goz ardi etmiyor ama yillar icerisinde birikmis sorunlari bir
glinde ¢6zmek cidden kolay degil.

Su an benim ilimde sehir ylizde 82'de, 1.750 yatakli. Eger, ihtiya¢ duyulursa biz her odayi 2 yatagda gore altyapisini
olustur, 1.000 yatak daha artirabiliriz, 2.700 yataga kadar ¢ikarabiliyoruz yatak sayisini.

150 yatak yenidogan unite agilacak, 90 yatak ¢ocuk yogun bakim Unitesi. Viransehir'de 200 yatakli kadin dogum ve
cocuk hastanesi devam ediyor, Siverek'te projeyi tamamladik, kadin dogum ve gocuk hastanesi ihalesi bu ay icerisinde yapilacak.
Akgakale'de 100 yatakli devlet hastanesi ingaati devam ediyor. Yani bir kerede sihir degnekli gibi "Hadi burayi ¢dzelim." gibi bir
durum s6z konusu olmuyor maalesef. Bakanlk da bire bir gdézlemliyor, takip ediyor, yardimci oluyor, iki ayda bir Devlet Hizmet
YUkUmltligl Kurasi oluyor. Benim iller arasi 61 doktorum gitti. 61 doktoru bir kerede yerine koymak ¢ok zor ama ben listemi
aldim, Bakanlik Yoénetim Hizmetleri Genel Muadurligiine gittim, listemi verdim. Bana 41 uzman hekim atamasi yapiliyor ve
istedigim branslarda, benim ilimin eksigi olan branslarda, istemedigim bir seyi vermiyor. Saghk Bakanlhgi su an bire bir, tek tek, il il
caligiyor, nerede, ne ihtiyag var, hangi atamay! yaparsak daha faydal olur diye ugrasiyor. ingallah, bu yil sonuna kadar bir
toparlanma olacak.

Mezun olacak sayisi da ¢gok énemli yani Universiteden mezun olan asistan olmadigi zaman Bakanlik nereden getirsin?
Diyelim 3 yenidogan mezunu var veya bagka bir yan dal yani 10 tane atama yapamiyor. 10 tane ilin ihtiyaci var; diyorlar ki bu
atamalar icin 3, bir sonrakinde 3, en cok kimin ihtiyaci varsa ona gore degerlendirme yapip atama yapihyor.

Ama bizim illerin en blyUk dezavantaji, mecburi hizmetini tamamlayan direkt ya istifa ediyor ya tayini istiyor. Yani biz
bunu ¢bézemiyoruz. Hekimlerimiz dogu illerinde kalmak istemiyor. Ahmet Hocam da sag olsun Urfa'da hizmet vermis, mecburi
hizmeti bitirdigi gibi Ankara'ya gitmis yani zorla "Kal, gitme." denemiyor bdyle bir durumda yok. Ya 6zel hastaneyle anlasiyor.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Uzman sayiniz kag?

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Sikinti yok bizde, tim hekimlerimiz 09-24'tiir.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - En biiyiik avantajiniz zaten bu yani.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOG. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Tabii zaten 09-24 olmasa bu kadar hekim de
kalmaz, higbirini tutamayz.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ben bir sey ekleyebilir miyim Vekilim.

Tarihsel gelisimine baktigimiz zaman yenidogan yogun bakimlari sanki hep bdyleymis gibi bir sey yapmayalim. Din
aksam da konusmustuk. 2008'de ben Ankara'nin gébeginde 3 bebegdi ayni kuvézde yatiriyordum. Bu dedigim ¢ok gizel bir sire¢
degil Minimum 2 bebek yatiyorduk biz. Ankara'nin gébeginden bahsediyorum yani Hacettepeden sonra Zekai Tahire gittigim
zaman en biyuk magdurluk buydu bizim. 2 entlibe bebegi de ayni kuvéze koyardik.

1.500 yatak vardi tim Turkiye'de ve devletin ayni anda bu sorunu ¢6zmesi mumkin degilken dogal olarak da bir sekilde
Ozelleri tesvik etmek adina yogun bakim ydnetmeligi ¢ikti, paket programa gegildi, genel bir tesvik sireci bagladi. Aslinda biz
yoktan buraya geldik, su an biz belki kétuyu konusuyoruz diyoruz ama ¢ok daha kotl durumdaydik yani hastayl yatiracak
durumumuz yoktu. Evet, su an geldigimiz nokta itibariyla zaten yogun bakim ve yogun bakimcilik bitmistir. Oyle bir noktaya geldik
ki artik zaten yodun bakimlar kar eden yerler degil, zarar eden kurumlar. Eriskin yogun bakimlarin hi¢ yapilacagdi yok zaten artik.
Bunu 6zel adina konusuyorum ama devlette de ben benzer bir sey oldugunu diginidyorum. Malzeme alabilecek, istihdam
yaratabilecek, hasta yatirabilecegimiz nosyonda degil zaten su an yogun bakimlar.

Evet, yenidogan yodun bakimlari konusuyoruz ama son on-on bes yilda eriskin yogun bakimlar...

SENOL SUNAT (Manisa) - Unal Bey, neden boyle?

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYES|I PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sdyle: Artik paket Ucretler maliyetleri karsilamiyor. Cok
affedersiniz, rakam vereceg@im, biz gegen ay eriskin yogun bakimda 3,9 milyon lira zarar etmissiz; 4,6 milyon cirosu var yogun
bakimin, 3,9 milyon lira zarar etmigiz erigskin yogun bakimda. Demek ki paketler bire bir az aslinda. Bu, bu anlama geliyor yani net
rakam budur. SUT'un artmasi gerekir.

Ama tabii, bilemiyorum nasil bir ddnemden gegiyoruz, nasil oluyor bilmiyorum ama yani kastettigim bir giinde buraya
gelmedik. Evet, dncelikli olarak yenidogan yodun bakim sayisinin artmasi gerekiyor, su anda bizim niteligi artirmamiz lazim. Biz
son bes yildir hi¢ niteligi artiramiyoruz yani malzemeyi, ekipmani, personeli, uzman sayisini, ekibi, biz gelismiyoruz. Yani on yildir
bana bir tane cihaz geldi, iki glince "Hocam biz bu cihazi alalim mi?" diye. Ya, al ama bunu alacak yodun bakim yok Turkiye'de
dedim. Yani biz teknolojik anlamda veya bilimsel anlamda gelismelerimizi hasta bakimiza yansitamiyoruz. Bizim temel problemiz
0. Biz on yildir yerimizde sayiyoruz yogun bakimlar olarak. Gergekten boyle.

SENOL SUNAT (Manisa) - Gok 6nemli bir konu bu.
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GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Evet, ilerleyemiyoruz yani bilimin en gok oldugu béliim, brang
yodun bakimlar ¢tinkl ventilatéri, monitérizasyon, goriintiilemesi her seyi olan bir brang ama biz kendimizi gelistiremiyoruz. Urfa
6zelinde degil Ankara 6zelinde de bdyle. Bes yil 6nce yogun bakimlar hangi ekipmanlari varsa su an bes yil eski ekipmanlari var.
Ankara'dan bahsediyorum yani gelismiyor yogun bakimlar. Buradaki temel problem bu. O yuzden, hani konusuyoruz ben de
bilmiyorum. Hani halkin egitim seviyesini mi konusacagiz, ekipleri mi konusacagiz, yogun bakimlari mi konusacagiz?

SENOL SUNAT (Manisa) - Eksik olani konusacagiz

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Su an her sey eksik, sorun bu zaten. Bu bes yildir da yenidogan
mortalitesi azalmiyor zaten Turkiye'de, genelde de azalmiyor.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Hocam, tam bu noktada ben cok énemli oldugunu diisiindiigiim bir sey sormak
istiyorum size.

Bu 6zel hastanelerden siz bahsettiniz. Simdi kamudan bir doktor arkadasimiz insanlarin 6zele gectigini séyllyor yani
bunun nedenleri, neden 6zelde g¢alismak istiyorlar biliyoruz hepimiz. Mesela, burada hi¢ sey konusulmuyor, 6zel hastanelerdeki
hekimlerin kazanglari. Siz 6zel hastaneleri ¢ok iyi bilen bir kisi olarak bu konuda bir degerlendirmenizi ben rica ediyorum. Yani 6zel
hastanelerdeki hekimlerin kazanglariyla kamudakinin kazanglarini.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Yogun bakimlari mi kastediyorsunuz?

SEVAN SIVACIOGLU (Istanbul) - Hayir, hayir, genel anlamda ciinkii 6yle licretler duyuyoruz ki. Simdi, ben de bir
hekimim, ben de 6zel sektérde galistim sizin gibi. isterim hekimlerimizin daha gok kazanmasini isterim ama bazen de hani bir
denge vardir, o dengeyi biraz fazla bozarsaniz sonuglari bu olabilir. Bu minvalde bir sormak istiyorum size.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Cok zor bir soru soruyorsunuz ama ben sunu séyleyebilirim:
Mesela, yogun bakimda calisan yenidoganci arkadaslarimiza artik 6zellikle yogun bakim cazip... Cazipten daha ziyade gerek yok,
bu riski almaya gerek yok. Kabaca 400-450 bin civarinda bir gelirleri var, maksimum 500 bin lira tek hastaneye bakiyorsaniz. Ozel
icin soyluyorum. Bu paray! kazanirken 6zelde olmanin bir geregi yok. 2 kisinin ben son atamada devlete basvurdugunu biliyorum.
Yani Antep 6zelinden bahsediyorum ama tabii, genel 6zeldeki hekimlerin gelir seviyeleriyle konusursaniz su an yatan hastasi ¢cok
olan ve cerrahisi ¢ok olan branglar bugiin revagta. Ama sunu biliyorum ben: 54 tane yodun bakim yatagim var, 54 yogun bakim
yata@a bakarken gocuk uzmaninin 30 hasta bakmasi durumunda ayni gelir seviyesindeyiz. Uglincii basamak 54 hastaya bakmam
demek benim icin 30 poliklinik yapsam daha iyi benim i¢in. Bu anlamda baktiginiz zaman su an artik yodun bakimcilik zaten tercih
edilen, yapilan bir sey degil ama 6zeldeki seyleri soruyorsaniz, 6zellikle cerrahi gibi islemlerin ¢ok oldugu branslarda, yatan
hastasinin ¢ok oldugu branslarda gelir seviyeleri tabii ki ylksek. Artik yogun bakimlar mimkinse cerrahi hastalarin postoplarinda
sorun yasamayalim diye bulundurmak istedikleri yani kendi sokigimuzi dikelim diye bulundurmak istedikleri cazip olmayan,
yapilmak istenmeyen branslarda hizmet veriyor.

MURAT CAN (Samsun) - Sayin Vekilimin meramini daha agik bir sekilde size aktarmak durumundayiz.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Ben sahsen bu hak edislerin gok yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. Neye gére, kime
gore?

MURAT CAN (Samsun) - Bir piyasa kurulmus yani bunun Uzerinden galisiyor ve sinir koymuyorsunuz, kamuda da
boyle.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Vekilim, yenidogan 6zelinde mi konusuyoruz bunu, 6ézeli mi
konusuyor.

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Yenidoganla basladik. Kendi ilinizde degerlendirerek. Bence bu biitiin sistemin en can
alici noktasi. Dikkat cekmek istedim.

MURAT CAN (Samsun) - O ylzden daha dikkatli konugmaniz lazim.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ama séyle bir sey var: Su an ben yenidogandan 6zelinden gikma
tarafinda degilim, kendi adima sdyliyorum ama. Yenidogancilarin yogun bakim hastasina baktiktan sonra para kazanmak igin
istanbul'da gocuk poliklinigi yapiyorlar. Yani su an Tirkiye'deki temel sorun bu. Universitedeki hoca yenidogan yogun bakima
zaman ayiracagina, asistan egitimine zaman ayiracagina 6zel hasta bakiyor gelir seviyesini artirmak igin; Universiteden
bahsediyorum. Ozelde de yenidodan yogdun bakim bakip -ddlene kadar veya 10.00'a kadar- arkasindan poliklinik yapan hocalar
biliyorum. Arti, yenidogan yogun bakim bakmayip da "Ben su an sadece poliklinik yapacagim." diyen son bir yil icerisinde ben size
en az 5 kisi sayarim. Yani yenidoganci bunlar, aktif yenidogancilik yapmiyorlar artik ¢linki oyle bir hale geldi ki su an 1 hastaya
poliklinkte bakmak ¢ok daha...

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Acaba bu kadar yiiksek hak edisler olmasa insanlar kamudan ayrilip 6zele gegmeyi
isterler mi? Neden kamuda kalmak istemezler? Yani bu anlamda sdylemek istedim.

MURAT CAN (Samsun) - Aslinda tartisilacak konu su: Az énce hocamin dedidi hesabi devlet biliyorsa yani bilmedigini
varsayabilir miyiz? Yenidodan yogun bakimda ya da herhangi bir yodun bakimda o6dedigi parayla sunulan hizmetin
kargilanamayacagini ¢ok net biliyor. Sizi yine zorluyor, para kazanmak zorundasin diyor. Doktora para kazandiriyor oradan,
sermaye sahibine para kazandiriyor ve sen isini bilerek yaptin diyor. Bence tartisilmasi gereken bu. Siz eger piyasa ekonomisinde
6zel saglk sistemini alternatifi olarak sunduysaniz bunun hakkini vererek yapmak lazim. Seye benzer bu, tarim kredi
kooperatiflerinde pirinci 30 liraya satmaya benzer, maliyeti 60 lira -atiyorum- bunu devlet de biliyor, kredi kooperatifinin midirt de
biliyor, alan misteri de biliyor. Ben bunun maliyetinin altina aliyorum ama buna ragmen o zarar bir yerden finanse edilerek o islem
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gériiliyor. Ozel sistemde de iste istanbul'daki hikaye bu. istanbul'daki hikaye birinin sikayetiyle bir siireg. Buralarda &yle bir sey
yok. 200 tane denetim yapmis bir.

SENOL SUNAT (Manisa) - Var, burada da var. Daha 6ncesinden oldugunu séylediler.

MURAT CAN (Samsun) - Var diye mi gegiyor abla, o ¢etelesme Oyle degil.

SENOL SUNAT (Manisa) - Cetelesme degil de sikayet var.

MURAT CAN (Samsun) - Sikayetler var da bu net sekilde bir sug varsa... Piyasayi belirleyen devlet gidiyor, buradan
hizmet aliyor.

PELIN YILIK (Cankiri) - Ben de bir sey séyleyebilir miyim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Sayin Vekilim.

PELIN YILIK (Cankir) - Tesekkiir ediyorum &éncelikle sunum yapan saglik midiirlerimize.

Tabii, burasi hem genel anlaminda hem de vaka anlaminda ¢ok 6nemli bir cografya ve il saglik mudurlerimizin de bu
manada c¢ok degerli bir bilgi birikimi var. Mesela ben seyi merak ediyorum, 6zellikle kendilerinden duymak isterim: Maras'in
sunumundan bir érnekleme aldim. Mesela 372 tane sikayet gitmis, bu sikayetler ne yénde? Iste, denetim ekipleri denetim
yaptiktan sonra ne gibi hususlarda sikayetlerin kimelendigini gériyorlar?

Yine, Sanhurfa il Saglik Midiiriimiiz bebek &limlerine ait bir komisyondan bahsetti, onun degerlendirme sonuglarinda
tespit ettiginiz anahtar noktalar neler? Birazcik daha bdyle somut vaka 6zelinde konusabilirsek hem bu komisyonun vizyonunu da
genigletme anlaminda ve bize bir yol haritasi gdésterme anlaminda katkisi olacagini dustiniyorum; bir.

ikincisi, Unal Hocam cok énemli bir noktaya degindi, dzellikle ézeller organize olmayi, yapilanmayi cok iyi yéneten ve
hizli ydneten kurumlar yani kamunun yapisiyla 6zelin harekete ge¢cmesi arasinda bir hiz ve zaman farki var. Dolayisiyla iste,
yenidogan yataklarini da kurabiliyorlar, ona ait hekim ihtiyacini da ¢ok hizli organize edip karsilayabiliyor ve bunun gerekliligine
gore de hizli sekil aliyor. Ben de gok uzun bir siire 6zel hastane kurumunda yoéneticilik yaptim, biz higbir zaman yenidogandan ya
da yogun bakim yataklarindan para kazanma gibi bir sey asla akli basinda calisan bir 6zel kurumun hedefinde olamaz ¢lnku
postop slrecinizi yonetebilmek icin zaten yogun bakim yataklariniz var, agirlikla béyle bakiyorduk.

MURAT CAN (Samsun) - Buna itirazim var.

PELIN YILIK (Cankiri) - Olabilir, o sizin diisiinceniz. Ben kendi fikirlerimi paylagiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Séyle: Her yerde Uglincl basamak yenidogan yatak sayisinin, yogun bakimlk yatak sayisinin
bdyle afaki arttigini gériiyoruz. Para kazanmamak igin artirilmaz ki...

PELIN YILIK (Cankir) - Ama, bir dénem yénetmelikte degisiklik oldu ve hastaneler yiizde 65'e kadar hem yatak
sayilarini hem yodun bakim yatak sayilarini artirma hakkina eristiler. Bu artiglar ondan sonra gercgeklesti.

MURAT CAN (Samsun) - Para kazanmamak igin yani...

PELIN YILIK (Cankir) - Para kazanmamak igin degil Hocam. Eger cerrahi yapacaksaniz veya iste...

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Bu 2018 6ncesi olan yataklar. Son bes yilda yeni hastaneler
disinda yatak kapasitesinde bir artis yok. Su an kimse yatak kapasitesini artirmak istemiyor.

PELIN YILIK (Cankir) - Zaten artiramiyorsunuz da. Su an artiramiyorsunuz da ve eger belli birimleri isletmek
istiyorsaniz yogun bakim yataklarini kurmak mecburiyetindesiniz, yoksa cerrahi yapamiyor hastaneler. Dolayisiyla orada bir silsile
halinde uygulama sureci var. Bu sebeple de 6zel sektérse hemen hile yapiyor ya da iste, sistemi yaniltiyor gibi bir algi ama igini
diizglin yapan yerler var. Bence bu hizli sekil almak, hizl sisteme uyum saglama manasinda da 6zelin tecribesinden belki
faydalanilabilir.

Simdi, il saghk midirlerimizin de belki onlarin uygulamalarindan bize verecekleri érnekler de oluyordur ¢linkii mesela
Universite hastanelerinin bir tanesinde hi¢ yenidogan uzmani ama hizli bir sekilde 6zelin onlar istihdam edebildigini gériyoruz
veya gittiklerini gériyoruz. Belki onlarla ilgili de sizin disuindigdunuz ¢ok can alici paylasimlariniz olabilir.

Tesekkir ediyorum.

EROL KELES (Elazi1g) - Birkag cimle de ben sdyleyeyim.

Oncelikle, sunum yapan biitiin midirlerimize, halk saghgi hizmetleri baskanlarimiza gok tesekkiir ediyoruz.

Simdi, tabii, aslinda Martin 20'sinde Komisyonun siresi dolacak ve bu sire igerisinde de birkag ilimizi de gezdik.
Biiyiiksehirlerimiz istanbul, izmir ve Ankara'dan sonra da bugiin buradayiz.

Sisteme baktigimiz zaman gergekten sistem mikemmel, mesela 112 koordinasyon merkezlerini gezdik. Butin
vekillerimizin ortak fikridir muhalefet de dahil, gercekten milkemmel bir sistem var ama bu sistemin icerisinde dahi bir agik bulunup
bir seyler yapilmaya c¢alisiliyor. Bakin, 112 koordinasyon merkezi bu bebek &limleriyle ilgili yapilan islemlerin higbir yerinde
olmamis. Bu bebeklerin higbiri 112 tarafindan sevk edilmemis. Nasil olmus? hasta sevki iptal edilmis, 6zel hastaneden bir
ambulans gelmis, bebegi almig bagka bir hastaneye goétiirmis. Dolayisiyla sitemde mutlaka... Su anda bizim Komisyonumuzun
amaci da bu. Bu sistemdeki bosluklari, sikintilari tespit ederek bunlarin énlemini almaya yénelik bir rapor sunacagiz. Biz bu
hazirliklari yaparken Saglik Bakanligimiz bu siire icerisinde 2 tane 6nemli ydonetmelik ¢ikardi. Bunlardan biri 6zel ambulanslarla ve
6zel saghk kuruluglariyla, 6zel hastanelerle ilgili. Dolayisiyla yani sistem aslinda gercekten ¢ok gizel igliyor ama insanoglunun
oldugu her yerde bunlar maalesef kotu niyetli insanlarin bu sistemi delmeye ydnelik ugraslariyla oluyor. Dolayisiyla bizim burada
aslinda temel diisiincemiz su: Bulundugunuz bélgede, bilmiyorum, ézel ambulans var mi? Ozel ambulans hizmetleri var mi?

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - GCok az. Simdi Istanbul'daki 6zel ambulans
sorunu Komisyonun kurulmasina vesile oldu; her serde bir hayir vardir diyelim, belki Komisyonun hayrina dogu illerindeki farkli bir
sorun giindeme gelmis oldu.

EROL KELES (Elazig) - Olaylara bu agidan bakmak lazim. Dolayisiyla sizlerin bize Komisyon olarak 6nereceginiz,
sistemdeki acikliklarla veya sistemin iyilestiriimesine yonelik yasa ya da yonetmelik agisindan Onerileriniz varsa bunlar bizim igin
cok degerli.
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SENOL SUNAT (Manisa) - Pratikte siz yasiyorsunuz.

EROL KELES (Elazig) - Ben de bu bdlgenin bir insaniyim; Elazig'dayim, otuz iki yillik hekimlik hayatim var. Klinisyen
olarak ve daha sonra baghekimlik Saglik Bakanliginda bir siireg oldu.

Biz icinde yasayan insanlar sorunlari en iyi bilen insanlardir, ¢dzimlerini de en iyi bilen insanlardir. O ylizden sizlerin
dusuncelerinin, 6zellikle bu bdlge i¢in son derece dnemli oldugunu disinuyorum.

Hepinize tekrardan ¢ok tesekkir ediyorum.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Biz tegekkiir ederiz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ben de bitiin arkadaslarimiza tesekkir ediyorum.

Urfa il Saglik Mudiriimizin sunumundan sonra bunu sorma ihtiyaci duydum g¢iinkii bdlgenin sosyoekonomik
durumunun disikliginidn bebek élimlerine, daha dogrusu yenidogan bebek o6limlerinin sebebi oldugunu dusunliyoruz. Ama
anne Olumlerinde tablo tersi; 2019'da Turkiye ortalamasinin altindayken halad Tirkiye ortalamasinin altinda, hatta yarisi anne
6limlerinde Urfa.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Yok, Uistiinde; 12,6'ya 12,5. Oran bir tik Ustiinde.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ha, oransal. Ben saylya takildim o zaman, 6zir dilerim.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Simdi, sunumda da ben izah ettim. Biz il Saglik
Miidiirliigi olarak 2 defa Diinya Saghk Orgiitii projesi yaptik, riskli gebelikleri bire bir takip ediyoruz, yiiksek riskli gebelerin her
yaptigimiz proje kapsaminda tek tek evlerine gidip evlerinde saglik kontrollerini yapiyoruz. Her ilge saglik muadurliginde ekipler
olusturduk, bu gebeleri birebir takip ediyoruz. Ama bir annenin hastalik durumunda mortalite diizeyi ne? Bir yenidoganin,
premattre dogan 500 gram, 600 gram, 1.000 gram dogan bir bebegin mortalite durumu bile olmuyor. Mortalitenin en biiyik sebebi
zaten bakin bizde yiizde 45'lerde ilge saglik birimlerinde prematiireden kaynaklaniyor. Prematiire bebegin enfeksiyon riski artiyor,
inferial kanama riski artiyor ve bu hastanede yattigi sirede bir hastane enfeksiyonu bulasirsa hastaya gegmis olsun, onun
kurtulma sansi ¢ok ¢ok az oluyor. Ama biz bu gebeleri evlerinde takip ediyoruz, hastanede tabii ¢ok takip etmiyoruz ama bu
prematiire dogan yiizde 45'lik oranin hepsini biz yenidoganda belki aylarca takip ediyoruz; bir ay, iki ay emek harciyorsunuz,
bebek diinyaya getiriyorsunuz, bir hastane enfeksiyonu kapmasiyla ex olabiliyor. Yani ¢ok fonksiyonlu, ¢ok disiplinli bir ¢alisma
gerekiyor.

Bebek Olimlerini azaltmak adina, mesela 112 transferi cok 6nemlidir. Erol Hocamin dedigi gibi, en iyi transfer anne
karnindaki transferdir. Biz 0&zellikle mesela ilge hastanelerimizde bakamayacaklari bebeklere kadin dogumcularin
dogurtturmamasini istiyoruz. Hepsini uyarmigiz: Eger sen 28 haftalik, 30 haftalik bebede bakamayacaksan bunu hemen anne
karninda transferini gergeklestir, il merkezine gelsin. il merkezine de talimat vermisiz, prematiire bebeklerin hepsini kabul
edeceksiniz, hi¢birini ilcede dogurtturmayacaksiniz. Ama bebek yattiktan sonra bircok etken var, dyle kolay degil. En 6nemli sey o
annenin gebeliginin saglikli olmasi, anne her yil gebe kaliyorsa, kendisi yeterli beslenmiyorsa, o gocuga faydasi olmuyor, ¢ocuk
dogdugunda zaten geriden baglamig oluyor ve o bebek hastaneye yattigi andan itibaren ¢ok buyik risklerle karsi karsiya kaliyor.
Yani bebegi kurtarmak, sayiyi disiirmek cidden ¢ok ¢gok daha zor.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Ben de birinci bolimde sunum yapan arkadaslara, middrlerimiz basta olmak tzere ¢ok tesekkir ediyorum.

Birinci Oturumu kapatiyorum.

Kapanma Saati: 14.21
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IKINCI OTURUM
Acilma Saati: 14.48
BASKAN: Ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzcU: Ummigiilsen OZTURK (istanbul)

KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

_____ 0-—---
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ
(Gebelik izlemleri, Dogumdaki Sorunlar ve Céziim Onerileri)

_____ 0--mm-

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Bilindigi (izere perinatoloji yiiksek riskli gebeliklerin hem
anne hem de fetlisin saglidi agisindan inceleyen bilim dali. Tabii, yUksek riskli gebelikleri takip edebilmek adina nitelikli ve iyi
egitim almig perinatoloji uzmanlarinin varlidi tartismasiz ¢cok énemli. Ama bilindigi Uzere say olarak perinatoloji uzmanlari su anda
cok yuksek bir sayida degil, onlara da bu hizmetlerde ana dal uzmanlar 6énemli katkilar sunuyor. Bir yandan perinatoloji gibi
yuksek riskli gebeleri takip eden branslarda 6zellikle yodun calisma saatleri, medikolegal sorunlar ve bir yandan da yasam
kalitesinin diigtkligu gibi nedenlerle ragbetin bu branslara gok fazla olmadigini gériiyoruz; kadin dogum ana dali da dahil olmak
Uzere, perinatoloji yan dali hatta yenidogani da bunun igerisine dahil edebiliriz. Uzun ¢alisma saatleri, bunun yani sira medikolegal
riskler kargsimizdaki en 6énemli engellerdir. Yalniz bu sadece Ulkemizde degil, Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde de
biiylik sorun olarak kargimiza gikmakta. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde su anda obstetri ve jinekoloji programina 2023
yih Mart ayi itibariyla yerlesimin ytzde 99 oldugunu gériyorsunuz; program dolmus. Yalniz, yerlesenlerin icerisindeki Amerikal tip
faklltesi mezunlari oraninin azaldigini da fark ediyoruz. Amerikalilarin yerine tip fakiltesini baska Ulkelerde okumus veya
Amerika'daki tip faklltelerinden mezun olmus yabancilarin yiiksek riskli branglara daha ¢ok ilgi gosterdigini fark ediyoruz, bos
kalan kontenjanlar yabanci doktorlar tarafindan dolduruluyor. Avrupa'daki durum da farkh degil, Avrupa'da da yine, kadin
hastaliklari, dogum ve perinatoloji branginin yogun rekabetg¢i branslar arasinda olmadigini gériiyorsunuz. Biraz dnce bahsettigim
nedenlerden dolayr hem Avrupa'da hem de Amerika Birlesik Devletleri'nde ylksek riskli branslar cok tercih edilmiyor
meslektaslarimiz tarafindan.

Tabii, burada birinci basamak saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi yadsinamaz. Koruyucu saglik
hizmetlerinde yuksek riskli gebeliklerin aile hekimlikleri ve birinci basamak saglik kuruluglarinda erken tespiti ve ilgili uzmana erken
dénemde yonlendirilmesi birinci basamagin bu noktadaki en énemli rolidir. Ozellikle de tabii, multidisipliner yaklagimin yiiksek
riskli gebeliklerde ne kadar 6nemli olduguna bir kez daha vurgu yapmak istiyorum. Burada, merkezlerde bir perinatoloji uzmaninin
olmasi, neonatoloji uzmaninin olmasi, buna iyi bir anestezi, gocuk kardiyoloji, hatta gocuk kalp damar cerrahisi de eslik ederse bu
branglarin multidisipliner calistigi bir atmosferin ve calisma ortaminin olusturulmasi bizim yiksek riskli gebelerin yonetim
slirecinde de basarimizi artiracak en énemli faktordr.

Sayin Bagkanim, simdi, musaadenizle oturumumuza ¢ok kiymetli alan uzmanlarimizin sunumlariyla devam etmeyi arzu
ediyoruz.

Oncelikli olarak, Doktor Ali Kemal ilhan Hoca'yi Adiyaman Egitim ve Arastirma Universitesinin perinatoloji uzmani olarak
kirsuye davet ediyorum.

Buyurunuz Hocam.

GAZIANTEP EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. ALI KEMAL ILHAN - Sayin Oturum
Baskani, Turkiye Buyuk Millet Meclisinin degerli Gyeleri, sayin burokratlar, degerli meslektaslarim; herkese merhaba.

Ben, irticalen konusacadim, bir sunum hazirlamadim, aslinda iyi de yapmisim yani burada 60 bin dogumlu Urfa'nin
sorunlarini, 35 bin dogumlu Gaziantep'in, Diyarbakir'in sorunlarini gériince 11 bin dogumlu Adiyaman'da benim pek fazla bir
derdim yokmus agikgasi diye distniyorum.

Saninm Gaziantep Saglik Mudurlydi, konusmasinin basinda bir memleketin annesine ve bebegine ne kadar deger
verirse gelismiglik seviyesinin o kadar arttigini sdyledi, kesinlikle ayni kanaatteyim. Bu konuda bugine kadar elini tasin altina
koyan kim varsa, bu memleketin annesinin ve bebeginin iyiligini diglinen kim varsa hepsine minnettarim basta hocalarim olmak
Uzere.

Simdi, tabii ki aslinda bu Komisyonun toplanmasinin ve bizim burada toplanmamizin ana nedenini hepimizin biliyoruz.
Burada olan asil mesele, yenidoganlar, onlarin yogun bakimi ve en blyulk problemimiz preterm dogum. Simdi, bir konusmaci
bahsetti, Adiyaman ili igin konuguyorum, akraba evliliklerinin oldukga sik gorildigu bir il. Benim bildigim kadariyla konjenital kalp
hastaliklariyla alakali akraba evliliginin herhangi bir roli yok fakat ben kendi gdzlemlerimde de konjenital kalp hastaliklarinin
oldukga sik géruldugind muisahede ettim diger calistidim yerlerine nazaran. Bu calistayin bana en buylk getirisi su oldu: Ben
Diyarbakir'da pediatrik kardiyovaskiler cerrahi oldugunu bilmiyordum, hastalari daha ¢ok Ankara'ya yonlendiriyordum, beraber
calistigimiz pediatrik kardiyoloji uzmani da Ankara koékenliydi benim gibi. Dolayisiyla bu ¢alistay benim igin ¢ok iyi oldu, bundan
sonra bu hastalari buraya refere edebilirim. Gergekten diger illerden daha fazla konjenital kalp hastaligi vakasi gériiyorum, bu
birinci konu.

ikincisi de preterm dogum. Preterm dogum ikiye ayrilir, endike preterm dojum ve spontan preterm dogum olmak (izere.
Spontan preterm dojum kiyamet kopana kadar devam edecektir sayin hocalarim yani bunun éniine gegmek mimkin degil.
Bakildigi zaman, spontan preterm dogumlarin engellenmesiyle alakal yapilabilecek tek strateji iyi bir antenatal bakim. Spontan
preterm dogumun sikligini azaltan butiin memleketlerin hepsinde su goriimustir ¢ok iyi bir antenatal bakim verilmesi gerekiyor.
Burada da Sayin Bagkanin arz ettidi gibi sadece ikinci ve lgilincti basamak degil, preterm dogumla ilgili risk faktorleri olan anne
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adaylarinin uygun sekilde tespiti igin birinci basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimlerinin lzerine disen sorumlulugu tekrar
hatirlatmak istiyorum. Bu konuda Bakanhidin aldigi tedbirlerin 6zellikle hekim basina disen hasta sayisinin azalmasinin bu
konudaki basariy1 daha da artiracadini digtnidyorum.

Bir de maalesef, Uzilerek sdyliyorum, bizim dolastigimiz preterm dogumlarda gogul gebelikler var. Ben sunu misahede
ettim calistigim dénemde, benim ilk calistigim ilde yardimci Greme teknolojisi hizmeti veren bir hastane ya da merkez yok ama
bana c¢evreden refere edilen hastalarda ¢ok fazla sayida 35 yasin altinda birden fazla embriyo implantasyonunu ¢ok sik
g6ruyorum. Bir érnek verecegim: Hasta ilk gebeliginde o da in vitro fertilizasyon yéntemiyle gebe kalmis, tek bir embriyo o zaman
transfer edilmis ve bu bolinmis monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik olmus. Bu hasta yine 35 yasinin altinda, farkli bir merkezde
normalde tek embriyo implante edilmesi gerekirken yani boyle bir hikayesi olmasina ragmen 2 tane embriyo implante edilmis ve
tahmin edeceginiz gibi bu da bélinmis ve bu hasta dikoryonik triamniyotik G¢lz gebelik olarak preterm dogdu. Bebekler 6lmedi
ama yani ben sunu ifade etmek istiyorum, ¢6ziim Onerilerinden bir tanesi bu, bu bdlgedeki 6zellikle ART uygulayan merkezlerin
tek embriyo konusundaki bu yénetmelige olan uyumlarinin dederlendiriimesinin énemli oldugunu disinuyorum.

Tabii ki akraba evliliklerini engellemek énemli, bu konuda 6zellikle sivil toplum kuruluglarina ve toplum énderlerine biyuk
rol disiyor. Saglik Bakanh@ bu saydigim kisilerle ve kurumlarla is birligi icerisinde olmali. Ozellikle bu bolgedeki -sayin saghk
mudurlerinden bir tanesi de bahsetti- akraba evliliklerini tamamen ortadan kaldirmak mumkin degil ama bunun en azindan sivil
toplum kuruluslariyla, toplum oOnderleriyle is birligi icerisinde azaltiimasini saglayabiliriz. Bu konuda ozellikle tibbi gereklilik
perinatoloji ve neonatolojinin bir arada bulundugu birtakim kurullarla bazi 6zel hastaliklarda preimplantasyon, genetik tani ve
tedavinin 6demeye alinmasinin ben faydali olacagini distniyorum. Yine bir hastadan 6rnek verecegim, bizim perinatoloji
kitaplarinda zellweger sendromu ve spektrumu su kadar geger hocam yani ¢ok nadir gorilen bir durumdur. Ben Adiyaman'da
bugline kadar 4 tane bdyle aile gérdim zellweger spektrum hastaligi tasiyicisi olan. Hastaya diyorsunuz ki: "Bak, bu olabilir,
sonugta resesif kalitimi olan bir sey, preimplantasyon genetik tani yapalim, saglkli bebegi koyalim." Maddiyat bu sefer giindeme
geliyor. Kadin tekrar gebe kaliyor, ayni sey benzer bir sekilde Tay-Sachs hastasi olan bir hastam da var. Kadina bu énerilmis,
masrafl fazla oldugu igin kadin tekrar gebe kaliyor "Artik kismetim." diyor. Preinvaziv tani testi yapiyoruz eger hasta c¢ikarsa
gebeligi sonlandiririm diyor. Belki sonlandirmaya da bilir, bu 6nemli.

Yine Adiyaman boélgesinde 6zellikle yasamsal olmayan konjenital anomalilerin sonlandiriimasinda ciddi bir direng var.
Yani buna bizim yapabilecegimiz bir sey var mi, ¢ok agikg¢asi bilmiyorum. Sonugta insanlarin genellikle dini inanglarindan dolayi
bdyle bir durumu termin etmiyorlar ama bizim de en azindan bdyle yasamla bajdasmayan anomalilerde terminasyonla ilgili
hastaya gerekli danismanligi vermemiz lazim diye diigliniyorum.

Tabii, bir bagka énemli konu da bu prenatal bakimin verilmesiyle alakali. Bu konudaki aile hekimlerinin disinda, ben
mutlaka ebe sayisinin artirlimasini da énemli gériyorum. Bir ddnem ortaokul ya da lise mezunu ebeler vardi. Ben uzun zamandir
meslekteyim, sonra orta dénemdeki ebelikler kaldirldi, tamamen ylksekodgretime dondu. Yani bu da sonugta 6nemli bir agik
olusturuyor diye dusuntyorum. Ben 6zel hastane hekimligi de yaptim, hatta ben mecburi hizmetimi yani ana daldaki mecburi
hizmetimi bitirdikten sonra tamamen 6zelde g¢aligstim, ondan sonra yan dala girdim perinatoloji uzmani oldum. O dénemde benim
calistigim hastane yani 6zel hastane ebe bulmakta zorlaniyordu. Ben bir ATT'yi egitmistim, tuse 6gdretiyordum, dogumlari ATT'yi
takip ettiriyordum. Ozel hastaneler tabii ki kar amagli calisan kuruluslar, o da ii¢ kurusa bir ebe bulmak istiyor, ucuza galistirmak
istiyor dyle olunca yani siz... Mesela 6zel hastanelerdeki sezaryen oraninin yliksek olmasi, bu kesinlikle béyle ama nasil oluyor?
Ben calisiyorum, aksam altiya kadar poliklinik yapmisim; yarin sabah bir histerektomi hastam var, bir hasta geliyor DST'si kategori
2'de hocam. Yani bunu 6zel hastane hekimi sezaryene alir ama bu bildigin, glivendigin, takip edecegini disiindiigiin ebe olsa sen
de o hastaya vajinal dogum yaptirabilirsin. Dolasiyla ne yapiyorsun? Kesiyorsun, gegiyorsun yani hani agik konugsmak lazim,
karindan konusmaya gerek yok. Bunun 6zellikle 6zel hastanelerde oda sayisinin az olmasinin, takibin gliic olmasinin sezaryen
oranini artirdigini, bunun da bizim agimizdan gebe ve dogumdaki takipler agisindan sorun olusturdugunu distnidyorum her ne
kadar perinatolojiyle alakall olmasa da.

Tabii, birinci basamaktaki saglik hizmetlerinde sirenin uzatilmasi ¢ok dnemli, belirli risk faktorlerinin tespiti igin doktorun
zamana ihtiyaci var. Yine, benim bdlgemde 6zellikli olarak adélesan gebelikler oldukga fazla. Bunlarda da yine preterm dogum
riski fazla; bununla ilgili yine toplumda bir farkindalik olusturmanin faydal olacagini diiginiiyorum.

Saghk Bakanhginin yeni bir uygulamasi var, bunu takdirle karsiliyoruz. Son zamanlardaki difteri ve tetanos asisina
bogmaca asisi da eklendi. Bunun bu sekilde uygulanmasinin 6zellikle yenidodan bdlimundeki antikor olusumuyla, annedeki
antikor olusumuyla bebege gecmesi ve neonatal erken dénemdeki bogmaca vakalarinin azaltimasina, bunun da bebek
olimlerinin azaltiimasina faydal olacadini distiiniiyorum. Bence yani bir 6neri olarak da normalde hepatit-B asisi yenidodanlara
rutin olarak 1998'den beri uygulaniyor. Bundan énceki gebeler de taranarak bunlara hepatit-B asisi da uygulanabilir. Ozellikle bu
tip yani genel, halki ilgilendiren konularda 6nleyici saglik hizmetlerinin daha fazla lzerinde durulmasi gerektigini distniyorum.
Benzer bir konu, E vitamini ve demir profilaksisiyle alakali; bu konuda yine aile hekimlerine oldukga énemli gérevler disuyor, bu
konuyla alakali 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diistik olan insanlarda bu desteg@in yaptiriimasinda fayda oldugunu disintyorum.
Benim 6zellikle sdyleyeceklerim bunlar. Adiyaman bdélgesinde gebelerde ve dogumdaki sorunlar 6zetle bunlar.

Bir konu, onu unuttum, hatirlatayim prematiireyle ilgili. latrojenik prematiireyle alakal ézellikle ana dal hekimlerine
egitim calismalarinin artirlmasini gerektigini distindyorum. Ciddi komplike bir vakada dogum tarihini 6zellikle hesaplarken bir
bakiyorsunuz, hasta dogurmus, niye dogurdugu belli degil. iatrojenik prematiire agisindan ana dal hekimlerinin daha fazla egitime
ihtiyaci oldugunu distntyorum. Benim 6zetle sdyleyeceklerim bunlar.

Saygilar sunarim. (Alkislar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Kemal Hocam g¢ok tesekkiir ediyoruz kiymetli sunumunuz
icin. Sahadan bir isimsiniz, deprem bdlgesi gibi zor bir bolgede galigiyorsunuz. Gergekten de sahadan sunmus oldugunuz bu
katkilar ve bizim sizin sunumunuzdan elde ettigimiz mesajlar 6nem tasiyor. Cok tesekkur ediyorum tekrardan katkilariniz igin.
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Simdi, ikinci konusmayi yapmak Uzere, yine, sahadan bir isim; Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Doktor Mustafa Firat Aydin Hocami ana dal uzmani olarak kirsiye davet ediyorum. Ana dalda gebelerin izleminde
ve dojumda yasadigi sorunlari Hocam bizlerle paylagsacak.

Buyurun.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. MUSTAFA FIRAT AYDIN -
Oncelikle bu calistay icin sayin milletvekillerine, sayin baskanlara, meslektaslarima tesekkiir etmek istiyorum. Oncelikle bir genel
bilgi vermek istiyorum dogum Oncesi sorunlarla ilgili. Gebelerin yaklasik ylizde 6-8'i riskli gebelik olarak degerlendiriliyor, tabii ki
bunlarin erken prenatal ddnemde teghisi, mortalite ve morbidite riskini azaltacagi igin olduk¢a énemli. Riskli gebelikleri 3 ana
baslkta incelemek gerekirse anneye ait faktorler, gebelik sirasinda gelisen durumlar ve bebege ait gelisen durumlar olarak 3'e
ayirabiliriz. Anneye ait faktorlerde 35 yas Ustl ve 17 yas alti gebeliklerin mevcut olmasi, bu gebeliklere hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklari gibi kronik hastaliklarin eslik etmesi, 6ncelikli gebeliklerde komplikasyonlarin varligi, gegirmigse down sendromunda
artis olmasi, gebelik sirasindan ¢ok karsilastigimiz preeklampsinin mevcudiyeti, gestasyonel diyabet ve ¢odul gebelik olmasi.
Bebege ait durumlarda ise dogumsal anomaliler bir gelisme geriligi sayilabilir. ileri anne yasi 35 yasin lstiindeki gebe adaylari igin
aciklanir. 35 yasin Ustiinde gebelik komplikasyonlarin riski daha yuksektir. Bu artis hem yaslanma sureciyle hem de birlikte var
olan c¢oklu gebelik, yiksek dogum sayisi ve dider tibbi durumlarla iligkilidir. Grafikte 2001 ve 2021 arasinda anne adaylarinin
yasinin giderek arttigi gézlemlenmektedir, bu da komplikasyon riskini artirmaktadir.

Sezaryen artigi nedenlerinden de bahsetmek istiyorum. Oncelikle ana basliklar altinda sosyokiiltiirel nedenler,
malpraktis yasalari, tibbi nedenlerden bahsedecek olursak asiri medikalizasyon, asiri uzmanlasma, ilerleyen anne yasi, infertilite
tedavisi sonrasi gebeliklerin olusumu, ¢ogul gebeliklerin artisi, obezite sikhdinda artis, tekrarlayan sezaryen dogumlar, hekimlerin
doguma yonelik risk algisindaki degisim, dogum ydnetimiyle ilgili nedenler sayilabilir.

Bireysel nedenlere bakacak olursak kadinlarin risk algisindaki degisim, dogum ve agri korkusu, uzun dogum sureciyle
ilgili algilar, bebegdi koruma cabasi, dogum ve dogumhane kosullarina ydnelik olumsuz séylem ve algilar sayilabilir.

Prenatal bazi hastaliklara géz atacak olursak preeklampsi tim gebeliklerin yizde 4-6'sinda gorilir. Preeklampsi ve
hipertansiyon durumlarinda preterm dogum ve fetusta intrauterin gelisim geriligi oranlari oldukca yuksektir ve prematireye bagl
komplikasyonlari geligtirmektedir.

"Preeklampsi" ve hipertansiyona bagl dekolman plasenta ve kanama riski de artmaktadir.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Sayin Hocam, kusura bakmayin, béliyorum. Sunumuzun
diizenini bozmak istemiyorum, ¢ok faydali bilgiler veriyorsunuz. Daha ¢ok sizin dneri ve dnlemlerinize yonelik ilerlersek sanki bizim
acimizdan daha iyi olacaktir, biraz slayti ileriye alabilirsek.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. MUSTAFA FIRAT AYDIN - Hig
genel bilgi verilmemisti, ben o yuzden.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Sizin sahadaki tecriibeleriniz, yasadiginiz sikintilar ve
¢6zUm Onerileriniz bizim igin daha buyik 6nem arz ediyor Sayin Hocam.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. MUSTAFA FIRAT AYDIN -
Oneri 6nlemlerden bahsedecek olursak birinci, ikinci ve Ugiincii basamak saglik kuruluslarinda yiiksek riskli gebeliklerin
tespitlerinin iyi bir sekilde yapilmasi gerekir. Antenatal takip hizmetleri gelistirmeye yonelik egitim ve planlamalarin tamamlanmasi
gerekir.

Gebe okulu egitimleri etkin sekilde yapilmalidir. Riskli gebeliklerin dogum yapacagi merkezler 6nceden belirlenmelidir.
Sevki gereken gebelerin 112 vasitasiyla etkin sevk zinciri olugturulmalidir. Acil gebe ve yenidogan sevki sirasinda sevke istirak
edecek 112'deki gorevlilerin (ATT, paramediklerin) dogum ve yenidogan canlandiriimasi egitimlerini almis olmasi gerekmektedir.

Her gebenin riskine uygun merkezde (perinatolog, neonatolog) riskli gebeliklerin durumuna gére dogum yapmasi
saglanmaldir. Dogumhane Unitelerinde, servislerde ve yodun bakimlarda, &zellikle Diyarbakir icin yeterli yatak kapasitesi
saglanmalidir, yatak kapasitesinde ciddi sorunlar yasiyoruz. Dogumhane (Unitelerinin kabul edecegi gebelerin 6zelligi klinik
durumuna uygun olmali, sahip oldugu fiziksel sartlar, tibbi arag-gere¢ ve donanimlar yeterli olmalidir.

intrauterinfetal anomali tespiti yapiimig olan gebeliklerde gebelik takibi, yénetimi ve tibbi terminasyon durumunun
degerlendiriimesinde perinatolog, neonatolog, kardiyolog gibi multidisipliner bir yaklagim kurulup bu sekilde bu riskli gebeler
yonlendirilmelidir. Perinatolog ve neonatolog gibi yan dal uzmanlarinin ihtiyaca gére 6zellikle gerekli illerde sayilari artiriimalidir.
Benim 6nerilerim bunlar.

Tesekkurler. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Cok tesekkiir ederiz.

Sayin Hocam, 6zellikle bu sevki gereken 112 vasitasiyla etkin sevk zincirinin olusturulma konusuna dikkat ¢ekmek
istiyorum. Burada tabii, hastane oncesi acil saglik hizmetleri cok donanimli hocamiz Dog. Dr. Burak Bekgdéz Hoca da bizlerle
birlikte, onun da birkag fikrini almak isterim agikgasi, sevki gereken gebelerin bu 112 vasitasiyla sevklerinde nelere dikkat etmemiz
lazim? CuUnku literatir de bize bunu soyliiyor. Sizin eger bir gebeyi sevk etmeniz gerekiyorsa bu konuda 6zellikle anne karninda
olmak uzere bir an 6nce sevk edin ve bununla ilgili de sevk islemlerini kolaylastiririz, sevk zincirlerini kolaylastirinz. Bir ust
basamagda mi gidecek, ayni il icerisinde ¢dzulebilecek mi, yakindaki daha buyuk bir merkeze mi sevk edilmesi gerekecek? Bu
konuda da organizasyonu iyi yapmamiz gerektigini literatir hatirlatiyor.

Burak Hocam, buyurun.

ANKARA L AMBULANS SERVISi BASHEKIMi DOC. DR. BURAK BEKGOZ - Hocam, tesekkiir ederim séz verdiginiz
igin.

Aslinda sizin sdylediginiz konuya dikkat ¢cekmek istiyorum. Anne karninda transport. Biz aslinda en blylk sikintiyi
burada yasiyoruz hastane oncesinde ¢linkii boyle bir gebe, riskli bir bebek oldugu zaman biz anne karninda transfer maalesef
yapamiyoruz. Ne oluyor? Her zaman sununla karsilasiyoruz: "Hele bir dogsun, dyle karar veririz." Ya da kadin dogumculardan sey
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aliyoruz "Orada takipli, mutlaka orada dogurmasi lazim. Doguramazsa bir sikinti, komplikasyon olursa bize gelmesi lazim." Bence
diizeltmemiz gereken en buylk konu bu. Mecliste yapilan sunumlarda da bunu sirekli 6n plana ¢ikardik, anne karninda transport
surekli 6n plana gikardik ama maalesef uygulamada sikinti yasiyoruz. Belki perinatolog doktor arkadaslarimiz da bu konuda bir
seyler sOylemek isteyebilir.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Tegekkiir ediyoruz.

Mustafa Hocam, sizin kendi tecriibelerinizden faydalanmak isteriz.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. MUSTAFA FIRAT AYDIN - Ben
Diyarbakir icin sunu sdyleyebilirim: Universite yeterince galistirilamiyor maalesef. 112'nin sevk zincirinde ben Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesinde galigiyordum. Yani risk durumunun degerlendiriimesi 112 tarafindan zaten yapilmadan genelde yiizde
99 diyelim sevk Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesine geliyor. Yani, bunun bir diizene sokulmasi lazim. Yani,
multidisipliner olarak hani agir vakalarin tniversitede gdzlenmesi gerekiyor.

Bir de mesela perinatolog ihtiyaci var Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesinde, uzun suredir perinatolog
gelmiyor.

Benim 6zetim bunlar yani daha iyi bir yonetim icin listeleyebildiklerim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Hocam, gok tesekkiir ediyoruz vermis oldugunuz kiymetli
bilgiler dolayisiyla.

ANKARA L AMBULANS SERVISI BASHEKIMI DOGC. DR. BURAK BEKGOZ - Simdi, sey dedi hocamiz: "lyi
degerlendirilerek sevk yapilmall." Biz burada genelde sunu uyguluyoruz: Sevk eden ve sevki kabul etmesi gereken hekimi
konferansla direkt bulusturuyoruz, o zaman ¢ok daha etkin oluyor. Bu eminim Diyarbakir'da da uygulaniyordur. Aslinda o sevk
kararini biz vermiyoruz Hocam, uygun olup olmadidinin kararini kabul eden hekim aslinda veriyor.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. MUSTAFA FIRAT AYDIN -
Diyarbakir'daki sevkler genelde Gazi Yasargil'e oluyor, bunu bir sekilde ¢ézmek lazim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Unal Hocam buyurun.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Simdi, anne karni sevk derken devletten devlete mi kastediyoruz,
devletten 6zele mi kastediyoruz? Cinki soyle devlete devlete transportta belki hekimler arasi diyalogla ¢bzebilirsiniz ama
devletten 6zele sevklerde bu sefer kadin dogumcularin sezaryen (cretiyle ilgiyle sorun yasiyoruz. Ciinkli devlet sadece o 2 tane
sorunu ¢ozuyor, devlet annenin sezaryenini karsilamiyor, anne karninda transport icin ekstra bir 6deme yapmiyor, bundan dolayi
6zel hastaneler genelde anne karni transportu kabul etmek istemiyorlar. Arti, dogan bebek eger sevk ihtiyaci olan bir bebekse yani
yesil kartlysa veya Suriyeliyse o zaman onlarin sevkleriyle ilgili de sorun yasiyorsunuz. Biz yaklasik olarak iki yildir anne karni
transportunu artirmaya ¢aliyoruz ama 6zel hastanelerde bu anlamda ciddi bir direng yasiyoruz. Biz bu sorunu soéyle ¢ozdik, en
azindan ben kendim anne karni transport aliyorum ama mesele 32 hafta aldim, 1.500 liranin alti aliyorum. Onu da sundan dolayi
sOyliyorum: Hani, yatabilecek, en azindan belli bir ciroya ulagabilecek bir hasta grubu olunca kendi hastanemi ikna edebiliyorum,
diyorum ki "Ya, buradan ¢ok zarar etmezsiniz, amag bebek dlimlerini azaltmak. Elinizi tasin altina koyun." seklinde bir ifadeyle
saglayabiliyorum ama bunu herkes yapamayabilir. O ylizden anne karni transport oldugu zaman bunu sinirlandirmak lazim ¢iinki
haftasi asildigi zaman bu sefer suistimale de agik olabilir. 35 hafta, 36 hafta, 37 haftalara bu sefer anne karninda girilir ama
ozellikle bebek olimlerinin yogunlasmis oldugu hafta 32 haftalarda 1.500 liranin altinda devlet belki ekstra bir sezaryen ¢demesi
yapabilir. Bu anlamda en azinda anne karni transport sayisi artmis olur.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Simdi 3'inclt sunumu yapmak izere Doktor Selcan Sinaci Hocamizi davet ediyoruz.

Buyurun.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJi UZMANI DR. SELCAN SINACI - Tegekkiir ederim.

Sayin Komisyon uyeleri, sayin il saghk mudurleri, degerli meslektaslarim; hos geldiniz Gaziantep'e.

Bdyle bir platformda sorunlarimizi, ¢éziim énerilerimizi konusabildigimiz igin mutluyuz.

Ben perinatoloji gdziyle yenidogan ve bebek élimlerine kisaca bir géz atacagim.

ilk sundan bahsetmek istiyorum aslinda. Perinatoloji nedir, perinatoloji uzmani kimdir? Perinatoloji uzmani yiiksek riskli
gebelik uzmanidir, maternal fetal tip uzmanidir. Anne ya da bebek olimlerini azaltmak amaciyla annenin, bebegin saghgini
ilgilendiren her turlt riskli dogumda gebelidin ydnetimini, dogumunu Ustlenen kisidir. Gebeliklere ne kadari yuksek riskli gebelik
diye baktigimizda -bu aslinda genel veri- yizde 10'u riskli gebeliktir, "Yaklasik ylzde 6-8'i riskli gebeliktir." denilse de ¢ok daha
fazla oldugunu biliyoruz. Anneye ait gebelik sirasinda gelisen durumlar, bebege ait faktorler var; bu bolgeye ait baktigimizda da
zaten iki yildan sik araliklarla gebelik orani ¢ok yuksek oldudu igin yuzde 90'In Ustinde bir riskli gebelik oranindan
bahsedebiliyoruz. Ayni zamanda bu bdlgede Rh uygunsuzlugu dedidimiz grup da c¢ok fazla. Bu da bebeklerde kan uyusmazhgdina
bagli bir etkilenme olusturup sivi toplanmasina sebep olabiliyor ve ¢ok kétl bir sekilde seyrediyor. Biz bu bebekleri anne karninda
tespit ettigimizde, bize yonlendirildiginde ardisik kan transfiizyonlari yapiyoruz. Bazen 4 defa, 5 defa kan transfiizyonu yaptigimiz
anne karninda bebekler oluyor ama bunlarin da dogumdan sonra da kan degistiriimesi islemi devam ettigi icin yenidogan yogun
bakimla birlikte bu streci ydnetmemiz oldukga 6nemli.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Selcan Hocam, bunlar sizin hastanenize, kliniginize ait
dyeler degil mi, su anda?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Evet, evet, tabii, Gaziantep.

Gaziantep'te zaten perinatoloji klinigi hani bir tek sehir hastanesinde var. Anemi yine buyuk bir sorun. Gogdul gebelikler
burada buyuk bir sorun.

Ali Kemal Hocama burada ¢ok katiliyorum, 6zellikle ilk gebeliklerde bile ikiz, bazen Ggiz konulan in vitro fertilizasyon
gebelikleri var ve bunlar genelde bdllntyorlar, biz besiz, altiz gérilyoruz. Ben Ankara'da yaptim yan dal egitimimi, Zekai Tahir
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Burak ¢ikishyim. Etlik Dogumevinde uzmanlik yaptim. Hani distindigiimde Turkiye'nin en blyik dogumevlerinde ¢alismis birisi
olarak ben hayatimda burada gérdigiim besizi, altizi, dérdiizi oralarda gérmedim. Bunlara biz erken agsamada ulastigimizda fetal
rediiksiyon Oneriyoruz yani aslinda erken haftada gebelik sonlandirmasi segenegini sunuyoruz. Kimisi kabul ediyor, kimisi etmiyor.
Bize ulastiginda onlar da zaten genelde ¢ok ileri prematire olarak sonuglaniyorlar ve kaybedilme oranlar ylksek oluyor.

Yine, preeklampsi, eklampsi, epilepsi ve annedeki bazi hastaliklar, kalp damar hastaliklar yliksek oranda bu bdlgede
gorulidyor. Anemiye ayri bir deginmek lazim. Hemen hemen tim gebelerde anemi problemi var, D vitamini eksikligi ¢ok fazla.
Bunlarin antenatal bakimla ¢ok daha iyi ydnetiimesi lazim diye dustiniyorum.

Gebe izlem sikligina baktigimizda 2,7 gibi bir izlem sikhgimiz var. Bu, Diinya Saglk Orgiitiinin 6nerdigi ve bizim
Tirkiye'deki Dogum Oncesi Bakim Ydénetim Rehberi'nin énerdigi sayi 4, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneginin dnerdigi
sayllar 12, 14 gibi sayilar. Biz bu sayilara kesinlikle hani ¢ok uzaktayiz, codu defasinda gérmuyoruz.

Benim ayrica sdylemek istedigim bir sey, yine 6zel hastaneler ¢ok yaygin Antep'te, 17 taneydi yanlis hatirlamiyorsam.
Riskli gebelikler kadin dogum uzmanlar tarafindan takip ediliyor yani pek ¢ok diyabetik, hipertansif veyahut da sorunu olan
gebenin kadin dogum uzmani tarafindan 6zel hastanede takibi gerceklestirilebiliyor. "Perinatolojiye ne zaman geliyor?" derseniz
normal disuk risk grubunda olup sadece ayrintili ultrason amagli gelmesi s6z konusu olabiliyor.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Peki, Hocam sizin bahsettiginiz bu ézel hastanelerde
takipte olan, ana dal uzmanlarinca takip edilen hastalarin bir boliminu size aslinda zamanindan daha gec¢ geldigini mi
soyliyorsunuz?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Ben sunu demek istiyorum: Tim
yuksek riskli gebelikler aslinda gebeligin basindan itibaren perinatoloji gdzetiminde olmali. Bizim bu konuda aldigimiz daha ayri bir
egitim var ve bunlarin tim gebelik takibini de aslinda perinatoloji uzmani yapmali. Yiksek riskli gebelik grubunda olan hastaliklar
icin diyorum; gebelik 6ncesi diyabet, gebelik dncesi tansiyon, gebelik éncesi annede kalp hastaligi, bobrek hastaligi gibi bu
hastalarin bir kismini biz gérmemis olabiliyoruz veya ¢ok ge¢ asamada karsilagabiliyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Hocam, ben bir sey 6grenmek istiyorum yani sizin anlattiginizdan ben sdyle anliyorum: Eger
kadin dogum uzmani size hastayl gdnderirse o zaman siz devreye giriyorsunuz. Bir gebe direkt olarak gelip de perinatoloji
uzmanina muayene olabiliyor mu kamu igin séyliyorum bunu?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJi UZMANI DR. SELCAN SINACI - Kamu igin séyle: Herhangi bir risk
faktoriine sahip bir gebeyi biz perinatoloji klinigine kabul ediyoruz, randevu sartimiz yok.

EROL KELES (Elazig) - Risk grubuna dahil degilse yani 17 yas alti ya da 35 yas Uzeri bir gebe degilse ve kendi istegiyle
"Ben geldim hastaneye, ben size muayene olmak istiyorum." diyen bir bayan gelirse muayene olabiliyor mu yoksa kadin dogum
uzmani mi mutlaka size géndermeli?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Eger yiiksek risk grubunda degilse
dusuk riskliyse "Ben Oylesine bir size muayene olmak istiyorum." diyorsa tabii buna yetisme sansimiz yok ama eger bir dnceki
gebeligine ait bir risk faktorl, dnceki bebegdine ait bir risk faktorii varsa bunlarda randevu sarti olmaksizin kabul ediyoruz.

EROL KELES (Elaz1§) - Peki kadin dogum uzmanlari riskli gebelikleri atlayabiliyor mu ya da size géndermede sikinti
oluyor mu? Size gondermedigi ama gergekten sonug geldiginde farkl yerlere giden bir problem oluyor mu, bununla ne siklikla
karsilasiyorsunuz?

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Simdi burada ayri bir parantez
acmam lazim. Tum gebeliklerde detayli USG 6neriyor yani 18-24 hafta arasinda anomali taramasi Oneriliyor, butin gebeliklere
kilavuzlarin énerdigi bir sey fakat bizim burada sorunumuz ilerleyen slaytlarda da aslinda bahsedecedim bunu kim yapmali?
Normalde SUT kapsaminda bunu yapmasi gereken hekim grubu radyologlar fakat bazi medikolegal sikintilarla radyoloji hekimleri
bunu yapmay:i tercih etmiyorlar veya bu konuda yeterli egitimim, tecriibbem yok denebiliyor. Perinatoloji bu konuya hakim bir dal
oldugu icin kadin dogum hekimlerimiz de bunu yaptirabilmek amaciyla bu hastalara yani tim gebelere yesil alan aciliyor risk
faktoriinden badimsiz olarak normal anatomi taramasi i¢in. Bu hastalar zaten bir sekilde risk grubundaki hastalar randevu
sistemiyle yonlendirilse bile size ulagamayabiliyor ama ayaktan geliyor bu hastalar ek olarak.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Tanimlar kismini biraz hizli gegebilirsek Hocam.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. SELCAN SINACI - Perinatal dénem hangi dénem? ilk
yedi giinli de kapsiyor, gebeligin 22'nci haftasindan sonra erken perinatal ddnemini kapsiyor. Bu kisimlari gegiyorum.

Gaziantep'te bebek délumleri oranlari, evet Turkiye ortalamasindan yuksek 15,8 gibi bir bebek 6lim hizi var ilde. Bunun
da buyuk bir gogunluguna baktigimizda yine perinatal ve erken neonatal donemi kapsadidini gériyoruz, 6zellikle erken neonatal
dénem bu kisimda yaygin ve bebek olimlerinde aslinda bulyuk bir gogunlugu burada geg¢ preterm dogumlardan olusuyor. Bebek
olumlerinde en sik sebeplere baktigimizda prematiire, immatire ve konjenital anomali genel Turkiye ortalamasina ve diinyaya da
yakin sekildedir. Yine akraba evliliklerin de sik olmasi sebebiyle metabolik hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari burada ¢ok daha
yuksek. Guneydogu Anadolu Bdlgesi'nin anne 6lim oranlarina genel olarak baktigimizda -yanlislhk olmasin- Turkiye
ortalamasindan yiiksek diye biliyorum ama Gaziantep 6zelinde ¢ok yogun galismalarla bunu bir miktar azalttik, ortalamanin altina
cektik.

Premattire dogum oranimiz yizde 11'lerde, kaybedilenler daha ¢ok erken prematireler, dogumsal anomalilerden de en
¢ok konjenital kalp hastaliklarini ve santral sinir sistemi bozukluklarini, diger konjenital anomalileri gériyoruz.

Oneriler kismina geleyim. Tim gebelikler aile saghigi merkezleri ve diger hastaneler tarafindan evet rutin olarak takip
edilmeli, kesinlikle Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi'ne gére yiiksek riskli gebelikler ayri bir grup olarak belirlenmeli, bunu
cok kiymetli hocalarimizin olusturdugu dogum o6ncesi bakim rehberleri var Saglik Bakanliginin, aslinda bunlar ¢ok iyi rehberler
bunlar fakat ¢ok aktif olarak kullaniimayabiliyor. Bu gruplama yapilmali ve daha sonra yiiksek riskli gebeler aslinda perinatoloji
uzmanina yonlendirilmeli ve perinatoloji uzmani da bu gebeliklerin takibinin basindan sonuna yonetimini Ustlenmeli ve risk
grubunda olmayanlar da rutin antenatal takibe devam etmelidir. Bu bir ekip ¢calismasi, bizim tek basina bir yerde perinatologun bir
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hastanede olmasinin aslinda gok bir 6nemi olmayabiliyor 6zellikle kiigiik hastaneler igin diyorum. Ben buiyik perinatal merkezler
olusturulmasi gerektigini ve bu merkezlerde muhakkak perinatoloji sadece bir uzmanin degil, uzmanlarin bir arada bir ekip olarak
calismasi gerektigi, neonatoloji uzmaninin muhakkak bu hastanede olmasi gerektigi ve ilgili diger branslarin kardiyak anomalisi
olanlarda, gocuk kardiyolojisinin, KVC'nin, beyin cerrahinin gocuga hemen midahale edebilecek dogumdan sonraki diger
birimlerin de olmasi lazim. Bizim su anda &yle bir sorunumuz yok ama ben buraya ilk geldigim zamanlarda mesela bebegin
kalbinde bir ritim bozuklugu vardi, gebelik boyunca takip ettik, yurt disindan ilaglar getirdik, defalarca anne karninda islem yaptik
ve daha sonra yenidogan yogun bakimda bir transfer mecburiyeti oldu ¢linki ¢ocuk kardiyologumuz yoktu, ulagilamadi vesaire
gibi sebeplerle sonradan gebelik boyu biyuttigimiz bebegdi kaybettik. O ylizden aslinda sadece tek bir uzmanlik dalinin degil, bu
ozellikli islemlerde ben diger birimlerin de bir arada olmasinin énemli oldugunu disunidyorum. Hem perinatoloji hem yenidogan
yogun bakimi olan kurumlarda yuksek riskli gebelikler daha uygun bir vakitte yonlendirilmeli, takip edilmeli, dogum da oralarda
gerceklestiriimeli. Ayri kurumlardaysa da o sehre konsultan perinatoloji hizmeti bir sekilde verilmeli, o hastanin yénetimine
perinatoloji uzmani katilmali ¢linkii medikolegal sikintilarla kadin dogum uzmani ¢ok daha erken asamada dogum karari alabiliyor,
"Sen tamam takip ol ama daha su haftalarda seni gorelim." dedigimiz pek ¢ok gebenin aslinda lohusa oldugunu goériyoruz.

Transport anne karninda yapilmali mumkinse, daha Onceden baglamis bir dogum eylemi varliginda da 112
koordinatérliginde yuritulmeli. Yenidogan transportunun sonugclari pek iyi olmuyor, bizim bu bdélgede yasadigimiz bir sorun.
Preterm dogumlarin biyuk bir kismi aslinda suni sanciyla baslatilan preterm dogumlar. Preterm dogumlari 3 bagslik altinda
inceleyebiliriz: Spontan preterm dodumlar var, cogul gebelik sebepli olanlar var ama iatrojenik yani hekim karariyla baslatilan
preterm dogumlar ayri bir sorun ve burada aslinda sebep anne saghgi oluyor yani anne sagligini 6n planda tutarak bir dogum
karari almak durumunda kaliyor hekim, o durumda da mesela preeklampsi, erken preeklampsi, bunlarin gogu 28 hafta civarinda,
32 haftanin altindaki bebekler, her an eklampsi ndbeti gegirme tehlikesi olan bir gebeyi ambulansa bindirip haliyle bir yere
yollamak da kolay bir karar degil, buna kadin dogum hekiminin eslik etmesi lazim, o anda nébet gegirebilir, kadin dogum hekimi
ama orada ayr bir sekilde hizmete devam ediyor, o yiizden en azindan bunlarin ¢déziimlenmesi i¢in yenidogan hekimlerinin de
yenidogan yogun bakim hizmetinin de perinatolojiyle birlikte giigli ekiplerde olusturulmasi gerektidini distniyorum. Sevk zinciri,
evet, bu kisim ¢ézilmeli.

Spontan preterm dogum zaten bu yuksek risk grubunda genelde olmayanlarda cikiyor. Antenatal steroid uygulamalart,
anne karninda gebeligin devam etmesi, sanciyl durdurmaya yonelik bazi protokollerle suyu gelen hastalarda da kilavuzlar su anda
37'nci haftaya kadar gebeligin aslinda yakin takiple devam edebilecegini sdyliyor ama maalesef biz 6zellikle erken zamanda suyu
gelen gebeliklerin ¢ok daha kiiglik haftalarda sonlandirildigini gériiyoruz, bu konuda da kadin dogum hekimlerine de tabii
ekstradan egitimler diizenlenmesi gerekir.

Bdlgeye 6zgu sorunlara baktigimizda evet ciddi bir egitim eksikligi sorunumuz var, yetersiz beslenme, hijyen, akraba
evliliklerin, kapali evliliklerin yaygin olmasi, erken yas evliliklerin yaygin olmasi ve artan kaltsal hastaliklar var. Annelerde kronik
hastaliklar, sik dogurmaya bagl 6zellikle aneminin yayginhdi ve takipsiz gebelik oranlarinin yuksekligi énemli sorunlar.

Yine, burada yenidogan yodun bakim Unitelerinin de kamu ve 6zel arasinda dagilimina baktigimizda, genel olarak
Turkiye'de 6zelde daha ¢ok olmasina ragmen Antep'te kamunun 6zellikle 6zel karsisinda oldukga glgsuz kaldigini goriyoruz
yenidogan yogun bakim agisindan.

Kamu hastanelerinin 6zel hastanelerle kiyaslandigi tabloya sdyle bir bakacak olursak: Kadin dogum uzmanlarinin da,
cocuk sagligi uzmanlarinin da ashinda 6zel hastanelerde sayi daha ¢ok, neonatoloji uzmani agisindan da mesela PDC'imiz yok
ama aslinda 3 neonatoloji uzmani var aktif galisan, 6zeldeyse 6 var. Perinatoloji uzman sayisina baktigimizdaysa 6zelde yok,
devlette 3 kisi var aktif ¢calisan ¢linkl 6zel hastanelerde perinatoloji kadrosu agilmasi tamamen Bakanligin elinde olan bir durum,
perinatoloji hekiminin kadin dogum uzmani kadrosunda 6zel hastanede cgaligmasi s6z konusu degil. O sebeple Bakanlik
denetiminde oldugu i¢in tamamen perinatoloji hekimlerinin daha ¢ok oranda devlette oldugunu, 6zeldeki kisminin daha az
oldugunu gdrebiliyoruz ama yenidogan yogun bakim uzmani, ¢ocuk uzmani kadrosunda da caligabildigi icin 6zele gegis biraz
daha cok olabiliyor.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Hocam siireyi epey astik, toparlayabilirsek sevinirim.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI PERINATOLOJi UZMANI DR. SELCAN SINACI - Hemen gegciyorum.

Egitimli personel sayisi da kamuya goére 6zelde daha ¢ok. Yenidogan yogun bakim Unitesi sayisi ve sadece sayi da
degdil uzman hekim, buradaki deneyimli hemsire, personel sayisi artiriimali yani kamu bu agidan guglendirilmeli, bu ¢ok énemli
bence. Konjenital anomaliler icinde yasamla bagdasmayan bazi anomaliler var yani gocugun aslinda beyni yok, kalbi gelismemis
ama bunlara biz gebelik sonlandirmasini erken haftada ©nerdigimizde bu aileler bazi manevi sebeplerle bunu kabul
etmeyebiliyorlar ve bunlar da erken neonatal 6lim oranlarini bu bélgede oldukga artiriyor ve bunlarin tanisinda erken asamada,
ileri diizey ultrason, fetal ekokardiyografilerin daha yaygin uygulanmasi énemli.

Yenidodan yogun bakim doluluk oranlariyla ilgili de bunu ayni zamanli perinatoloji igin de diyebiliim: Genel olarak
Gglincii, dordiincl basamak olanlar da aslinda takip edilmeli sikintili bebekler ama daha az sikintil olanlar da birinci, dislk risk
grubunda olanlar da birinci, ikinci basamakta dogumlari, yenidogan bakim hizmetleri gerceklestiriimeli o dolulugu azaltmak icin.

Tesekkur ediyorum. (Alkislar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Tesekkiir ederiz Hocam, agziniza saglik.

Komisyonumuzun degerli uzmanlarindan Sosyal Gilivenlik Kurumunu temsilen Sule Hanim da aramizda. Biraz 6nce
bahsettigimiz gibi bu ayrintili fetal USG'nin SUT'ta sadece radyologlari degil belki de perinatoloji uzmanlari veya kadin dogum
uzmanlarina -sonugta takip ediyor bunlari biliyorsunuz, 6zelde de takip ediyor, veyahut kamu kuruluglarinda da takip ediyorlar-
tanimlanmasi glindeme gelebilir mi?

ECZACI SULE GULER - Evet, SUT calismalari kapsaminda bilimsel komisyonlar bu konulari degerlendiriyorlar. Bilimsel
komisyonlar Saglik Bakanhginin yetkilileriyle birlikte toplaniyorlar, bu konudaki degerlendirmeleri yaparken bu konunun giindeme
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alinmasi igin notlarimi aldim, daha énceden deg@erlendiriimis de olabilir ama bunu dederlendiriimesi gereken bir konu olarak
distintyorum ben de.

Bir de seyle alakalali... Hani, bunun disinda Sosyal Givenlik Kurumunun geri 6deme kapsaminda 6zellikle kamudan
6zel hastanelere sevk durumu séz konusu oldugunda bu islemler genellikle acil mudahale gerektiren islemler oldugu icin acil
islemler hastadan ilave Ucret alinmayacak islemler olarak kabul ediliyor zaten. Dolayisiyla 6zele transfer edildiginde de herhangi
bir hastadan ekstradan devletten alinmayacak bir Ucretin alinmasinin s6z konusu olmamasi gerekiyor. Bununla ilgili sikayetler
oldugunda da zaten kurum bu konuda yaptirim uyguluyor 6zel hastanelere.

Notlarimi aldim, bu konuyu da iletecegim kuruma.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Cok tesekkiir ediyoruz.

Simdi, Hatay Egitim Arastirma Hastanesinden Ramazan Hoca'yi dinleyecediz. Yine kendisi de perinatoloji uzmani,
orada sahada 6zellikle depremin ¢ok etkiledigi illerde, Hatay ilimizdeki vaziyeti bizlerle paylasacak.

Buyurunuz Hocam.

Sureniz on dakikadir.

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. RAMAZAN DENIZLI - Sayin vekillerim,
sayin muddrlerim, degerli meslektaslarim; hepiniz hos geldiniz.

Bu glzel galistayda deprem bdlgesinde biiyik zarar géormiis Hatay gibi bir ilimizle bize firsat verdiginiz igin tesekkir
ediyorum.

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesinde perinatoloji uzmani olarak goérev yapmaktayim. "Yeni dogan 6lim oranlarini
nasil azaltabiliriz?"i Hatay'da ¢aligsan bir perinatolog géziinden sizlere anlatmaya, ifade etmeye ¢alisacagim.

Bazi kisimlari hizli gececegim tekrara diusmemek icin ¢lnku aklin yolu bir, benden 6nce de bazi perinatolog
arkadaslarimiz anlatti; haliyle bazi sunumlarimiz bire bir 6rtismis olacak, onlari hizlica gegmeye ¢alisacagim.

Sunum planimizda dunyada, Turkiye'de, Hatay'da yenidogan 6lim oranlarini kisaca karsilastirmayla baslayacagdiz. Risk
faktorleri ve ¢dzim Onerileri olarak neler sunabiliriz, neler degisebilir, onlari kisaca konugsmaya galisacagim.

Anne 6limu ve bebek 6limu gibi gdstergeler saglik hizmetlerinin dnemli bir géstergesi ama sadece bununla da sinirli
degil. Ayni zamanda ulkenin gelismiglik duzeyini, ¢cevre kosullarini, toplumun sosyoekonomik duzeylerini de yansitmakta. Anne ve
bebek 6limlerinin neredeyse tamami -yaklasik yliizde 94'lG- ne yazik ki orta veya disuk gelirli toplumlarda, disik gelirli Glkelerde
meydana gelmekte. Bunlarin da blylk bir ¢ogunlugu, neredeyse yiizde 75'i Onlenebilir élimlerden olusmakta. Dinyaya
baktigimizda bebek 6limlerinde aslinda Tirkiye olarak ¢ok kétli noktada degiliz agikgasi. 2019'da baktigimizda diinya ortalamasi
binde 28'iken Turkiye'nin ortalamasi binde 9 yani diinya ortalamasinin Ugcte 1'i kadar. Tabii, buralara kolay gelmedik biz. 1990
yihinda dunya ortalamasina yakin degerlerdeydik, ylizde 55'lerdeyken 2000'lerde yluzde 30Q'lara, 2010'larda da yuzde 1Q'lara
distik biz ama 2010'dan beri yizde 10'larda sabit kalabiliyoruz. Hedefimiz ne? Hedefimiz, 6ncelikle Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki ytuzde 5 seviyelerine ulasmak. "Yuzde 10" dedigimiz Ulkede yaklasik yillik 1 milyon civarinda dogum oluyor
gbégmenler harig; burada "ylizde 10" dedigimizde asagdi yukari yillik 10 bin bebegi kaybediyoruz, biz bunu yiizde 5'e diglrebilirsek
yilda 5 bin bebegi kurtarmis olacagiz.

Dinyaya baktigimizda Ulkelerin gelismislik diizeylerine gbre nasil farkhliklar gosteriyorsa Turkiye'ye de baktigimizda
bélgesel olarak 6zellikle Marmara, Ege Bolgelerinde oranlar daha distik; Dogu, Giineydogu ve Akdeniz Bélgelerinde oranlar daha
yuksek. Hatay ilimize de baktigimizda 2023 yilinda 160 bebegimiz depremden dolay! hayatini kaybettigi icin binde 18'le pik
yapmis olsa da 2024'te tekrardan deprem Oncesi seviyelerine gelmis ama tabii ki bunun Tirkiye ortalamasinin ¢ok lzerinde
oldugunun farkindayiz biz.

Saglik galisanlarinin kamu ve 6zel diye ayrimina baktigimizda 6zellikle kadin dogum uzmanlari, ebeler, yenidogan
uzmanlari, perinatoloji uzmanlari, pediatri uzmanlarinin godunun, blytk kisminin agikgasi kamu agirlikh olarak cahlistigini
gormekteyiz ama yatak sayilarina baktigimizda -bunlari Arif Hocamiz anlatmistir size- ylizde 65 civarinda 6zelde daha fazla
mevcut.

Dodum sayilarimiz da depremden énce 25 bin civarindaydi yillik, su anda yizde 20’lik bir azalma mevcut; 20 bin
civarinda ama tabii, burada gé¢menler dahil degil, tekrardan ifade etmek istiyorum.

Yenidodan yodun bakim unitesinde yatis endikasyonlarina baktigimizda -diger arkadaslar da bahsetti- erken dogum,
diisiik dogum agirhgi ve dogumsal anomaliler daha fazla. Oliim nedenlerini de yine bunlarla paralel bir sekilde prematiire ve
konjenital kalp veya diger konjenital anomaliler olusturmakta. Eger bebek oOlimlerini azaltmak istiyorsak bizim odaklamamiz
gereken noktalar bunlar yani eder biz prematireyi azaltmadan konjenital kalp, ézellikle tani almamig konjenital kalp anomalilerinin
oranlarini azaltmadan ne yazik ki bebek 6lim hizlarini azaltamayiz. Bu konjenital kalp dlimlerinde aslinda ¢ogu mayokardiyak
anomalilerde basarili bir ameliyat yapilirsa ve tani prenatal konulmussa, uygun merkezde dojum yapilmissa ¢ojunda yasam
surveyi yluzde 95'in lizerinde. Bizde bu kadar yenidogan élimlerine yol agmasinin bir nedeni de bu hastalarin agikgasi dogum
sonrasi tani almalari. O yuzden ¢dzum &nerilerimizin gogunu bu hastalara dogum 6ncesi nasil tani koydurabiliriz, nasil bunlari
uygun merkezlere yoénlendirip dogumlarini orada gerceklestirebiliriz, kamuyu nasil guglendirebiliriz, birazcik bunun Uzerinde
durmak isteyecegim.

Yine, yuzde 11 civarinda bir erken dogum s6z konusuydu. Simdi, burasi ¢cok 6nemli, burada iste Amerika’da, ingiltere‘de
ve Avustralya'da bir gebeyi gebelidi boyunca kag defa izlememiz gerekiyor? Bu gerek ebe kontroliinde olabilir gerek kadin dogum
uzmani kontrolii olabilir. Bizde genelde isler kadin dogum uzmani gézuyle gidiliyor. Amerika'da bir gebenin gebeligi boyunca 12 ile
14 defa muayene olmasi isteniyor, ingiltere ve Avustralya'da ise eger ik gebeligi ise 10, daha 6nce dogum yapmigsa 7 defa
izlenmesi éneriliyor. Diinya Saglik Orgiiti minimum 4 defa gériilmesini istiyor, Saglik Bakanligimiz da bir gebenin minimum 4 defa
muayene olmasini istiyor. 4 derken izlemlerin su sekilde altini ¢gizmis. Birinci izlem diyor ki: 1'inci trimester tarama zamaninda ve
en az yarim saat olmasi lazim. 2'nci trimester yani ayrintili ultrason dedigimiz, objektif ultrason dedigimiz zamana denk gelecek ve
en az yirmi dakika alacak. 3’'lUncu trimester de 28 ve 32'nci haftalarda 6zellikle erken gelisim belirleyip veya sonrasinda ortaya
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¢ikmis kardiyal anomalinin oldugu haftalara denk gelmesini 6zellikle istemis. Fakat, bizdeki mevcut muayene sistemi, mevcut
performans sistemi ne yazik ki hastalara yarim saat, yirmi dakika, yirmi bes dakika gibi bir muayene suresi taninmasina izin
vermiyor. O ylzden bizim uygun sekilde galisabilmemiz icin bu kosullarda g¢alismamiz lazim. Onun igin ne yapacagiz biz?
Antenatal takip hizmetlerini gelistirmemiz lazim. Cézimumuz belli aslinda, bununla ilgili hocalarimiz ¢ok kaliteli ydnetim belgelerini
yayinlamiglar, bunlara sadik kalmamiz gerekiyor. Bunlara gére baktigimizda bitin gebeler takiplerini yaptiracak, iste birinci
basamak, ikinci basamak, lglncl basamakta yliksek riskli bir durum mevcutsa perinatologa yonlendirilecek yoksa da rutin
antenatal takiplerine devam edecekler ama bu sekilde oluyor mu? Ne yazik ki bu sekilde bu olmuyor.

Peki, biz burada ne yapabiliriz? Benim kendi nagizane 6nerilerim ne? Burada yapmamiz gereken sey su aslinda:
Uglincii basamak hastanelerde poliklinik hizmetlerini jinekoloji ve gebe poliklinigi diye ayirmamiz gerekiyor. Bazi hastanelerde isin
aclikgasi 6zellikle editim ve arastirma ve buyuksehirlerdeki sehir hastanelerinde jinekoloji ve gebe poliklinigi diye iki ayrim var ama
ortada sadece ismen ikiye ayrim var; benim kast etmek istedigim tam olarak bu degil. Hastalar rutin gebelik takiplerini birinci
basamak ve ikinci basamakta yapacaklar, Gg¢linci basamak hastanelerde bulunan gebe poliklinikleri ise rutin gebelik takibi
yapmayacak. Burada trimester bazli muayene sistemi olusturulmali ve burada sadece hastalar -iste Bakanligimizin énerdigi gibi
birinci izlem, ikinci izlem, Gglinci izlem dnermisti ya- 1'nci trimester taramasi zamaninda 1 defa gorecek, 2'nci trimester taramasi
zamaninda 1 defa gorecek, bir de 3'lincl trimesterin basinda 1 defa gérecek sekilde yani biitiin gebeler diisiik riskte olsalar bile
U¢ ayda 1 kez, totalde 3 defa ve en az yarim saat siren muayene kosullarinda hastalarin muayene edilmesi lazim. Burada
hastalar kendi kafalarina gére veya kendileri ayri bir randevu almakla ugrasmamali. Onlarin ayri randevu sistemi olmali ve aile
hekimleri veya diger kadin dogum uzmanlari bunlarin randevularini koordine etmeli. Bu polikliniklerde yiksek ¢ozUnurlikIi
ultrason cihazlari bulunmali ve burada galisan kadin dogum uzmanlari da nitelikli kadin dogum uzmanlari olacaklar yani konjenital
anomali taramasini fark edebilecek, bunun ayrimini yapabilecek kadin dogum uzmanlari olmal.

Dusuk riskli gebelerin diger izlemleri birinci basamak ve ikinci basamakta devam edebilir, ylksek riskli gebelerin ise
gebeligin basindan itibaren bir perinatologun g6zetiminde olmasi gerektigini distinmekteyiz ve peritanoloji polikliniginde herhangi
bir izleminde sikinti gikmayan duasik riskli bir gebenin kesinlikle gitmesine, kesinlikle gegmesine ve orada yogunluk
olusturulmasina izin verilmemeli.

Perinatoloji ve 0zellikle yenidogan yogun bakim uzmanlarinin oldugu yerler refere biiylik hastaneler olmali ve burada
isin acigl tek hekimle de olmaz. Bir yenidogan doktoru koydugunuzda, bu kisi izin aldijinda ya da bu kisi raporlu oldugunda
oradaki sistem tamamen ¢6zillyor ama bizim burada multidisipliner ¢galismamiz lazim, orada bir perinatologun olmasi lazim, bir
yenidogancinin olmasi lazim, ilgili branglarin olmasi lazim, onlardan tercihen en az iki kisi olmasi gerekmekte ve buradaki bitiin
yenidogan yodun bakim yataklarinin da artirlmasi lazim ki biz o zaman anne karninda transportu 112 vasitasiyla koordine
edebilelim. Burada bu Ugilingi basamak hastanelerde ayaktan basvuru veya dislk riskli gebelerin dogumuna ¢ok fazla izin
verilmemeli. Daha ¢ok burada yiksek riskli veya sikintili olabilecek, dogum sonrasi yenidogan yodun bakim ihtiyaci olabilecek
gebelere hizmet etmesini 6nermekteyiz biz.

Tabii ki sistemin surdurulebilir ve saglkli olabilmesi igin de mevcut performans sisteminin de gézden gegirilmesi lazim
clinkl mevcut performans sistemi bir ameliyatin nitelikli olmasina veya bir islemin 6ézellikli olmasina gére degil de daha ¢ok islem
sayisina ve ameliyat sayisina gore degerlendirildigi icin onun da gézden gegiriimesi gerekmekte. Riskli gebeliklerin bitin ydnetimi
referans tersiyer merkezlerde olmali, burada perinatologlar, yenidodan uzmanlari ve ilgili diger branslar multidisipliner sekilde
calismall.

Benim anlatacaklarim bu kadar.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Cok tesekkiir ederim Hocam, zamani etkin kullandiginiz
icin agziniza saglk.

Ramazan Hoca'dan sonra Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesinden Kadin Dogum Uzmani Doktor Serdar Ozer
Hoca'yl konugmasini yapmak Uzere kurslye davet ediyorum.

Buyurun.

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. SERDAR OZER - Sayin Bagkani,
degerli katiimcilari saygiyla selamhyorum.

Ben de birtakim o6nerilerde bulunacagim. Simdiye kadar arkadaslar birgok seyi anlattilar ve birtakim datalardan
bahsettiler. Bu konuda tecribeli ebelere ihtiyacimiz oldugunu disiniyorum. Ebelik konusuna girmekte fayda var ¢iinkii maalesef
ben on dort yil, 72 bin nifuslu bir ilgede tek basima calistim. Gelen ebe hanimlarin maalesef dogum yaptirmayi bilmediklerini
g6rdim yani dogum yaptirmayi bilmeyen bir ebenin bir ilcede tek basina dogum yaptirmasi beklenemez ve problemler ortaya
cikacaktir. Mutlaka ilgede gorevilendirilecek ebelerin en az bir iki yil kadar il merkezinde, yogun dogum sayilarinin oldugu
merkezde calismasinda fayda var diye distnidyorum.

Bir de yine mimkiinse ilk dogumlarin belirli merkezlerde yapiimasini diigtiniyorum ¢iinki icap tutulan yerlerde yani bir
kadin dogum hekiminin icap tuttugu, ¢ocuk doktorunun icap tuttugu, anestezi doktorunun icap tuttugu bir yerde acil gelisen bir
problemde midahale etme sansiniz olmuyor. Yani hep bebek dogum o6lim Uzerine degil, tablolarda gordik, asfiksiye bagh
birtakim problemler yasanmakta, ailelerin hayatlari kararmakta, bebekler bakima ihtiya¢ duymakta. Bunu engellemenin yolu da
bence ilk dogumlarin mutlaka belirli merkezlerde yapilmasi acil midahale gerektirebilecedinden dolay!.

Yine, daha 6nce Saglik Bakanligimiz bir teblig yayinlamisti. 39 haftadan dnceki dogumlan term olarak kabul etmemisti
yani "Bir bebek 39 haftadan 6nce doguyorsa term bir bebek degil." diyordu. Maalesef goérliyoruz ki 6zel hastanelerde yuksek
oranda sezaryen dogumu var ve bu sezaryenlerin blyik bir kismi da 39 haftadan 6nce gercgeklesiyor ¢linki bir maddi kaygi var,
hastayi kaybetmeme kaygisi var dolayisiyla daha erken haftalarda dogum yaptirilabiliyor.

Yine sezaryen oraninin yiksek olmasiyla -bilmiyorum yenidogan hocalarimiz daha iyi bilirler ama- sezaryen sonrasi
yenidogan yogun bakimlarina giden bebek sayisinda maalesef bir artis var yani bizim gézlemlerimiz de dyle.
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Yine bir 6nerim de kamuda epidural dogumlarin artiriimasi yéninde. Kamuda epidural dogumlar artarsa eminim ki
hastalarin da normal dogum yapma sansi artacaktir yani ilgi artacaktir ¢linku hastalar bu konudan korkuyor haliyle, dogum
yapmak istemiyor, slire¢c uzuyor dyle ya da bdyle, bunu da ¢6zmek gerekir diye dustniyorum.

Yine bitin gebelerin zorunlu olarak gebe okullarina katilimlarini istiyoruz. Mutlaka bu konuda gebelere bir zorlama
gerekecektir, belki her aile hekimligi bir gebe okulu olabilir, o konuda bir calisma yapilabilir.

Benim diger arkadaslara ek olarak bulunabilecegim oneriler bunlar Hocam.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Hocam, kiymetli bilgileri bizimle paylastiginiz igin gok
tesekkur ederiz.

Epidural dogumla ilgili bizi biraz daha bilgilendirebilir misiniz, sizin merkezinizde uyguluyor musunuz?

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL HASTANES|I KADIN DOGUM UZMANI DR. SERDAR OZER - Maalesef
uygulayamiyoruz, biz epidural dogum yaptirmak istiyoruz ama anestezi hekimlerinin biraz direnci var bu konuda, anestezi
hekimleri ugrasmak istemiyorlar mi1 diyeyim artik, komplikasyonlardan mi korkuyorlar diyeyim, bilemiyorum ama tamamiyla
anesteziyle alakali bir sey, yoksa biz yaptiririz yani bizi yaptirmamamiz diye bir sey yok.

EROL KELES (Elazig) - Epidural dogum yaptiran var mi burada?

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Diyarbakir'da yapiliyor. Gergekten her hastaya
endikasyon sinirlamasi yoksa yapiliyor.

EROL KELES (Elazig) - "Epidural anestezi" dediginiz zaman, epidural anestezi yaptiginizda alt tarafi uyusturmuyor
musunuz?

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL HASTANESI| KADIN DOGUM UZMANI DR. SERDAR OZER - Evet.

EROL KELES (Elazig) - Peki, kasiima nasil olacak?

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. SERDAR OZER - Oluyor kasiima,
oluyor.

EROL KELES (Elazig) - Oluyor mu &yle?

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL HASTANESI KADIN DOGUM UZMANI DR. SERDAR OZER - Evet, bence
mukemmel bir sey yani ¢cok es gecilmemeli diye distnidyorum.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Hocam, gok tesekkiir ediyoruz kiymetli bilgiler igin.

Son sunumu yapmak Uzere Sanliurfa Arastirma Hastanesinden Doktor Murat Haksever Hoca'yl kirsiye davet
ediyorum.

Buyurun.

GAZIANTEP EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERINATOLOJI UZMANI DR. MURAT HAKSEVER - Sayin
vekillerim, Sayin Valim, sayin mudurlerim, sayin meslektaslarim; son sunum benim. Biraz kisa tutacagim, herkes her seyi gok
guzel anlatt.

Kisaca klinigimden bahsedecek olursam biz 4 perinatologuz, klinikte 180 kadin dogum yatagimiz var. Ortalama ayda 2
bin dogum oluyor, bunun 900 tanesini primer ve eski sezaryen olmak tzere dogurtuyoruz.

Buralari gegecegim, arkadaslar ¢ok giizel anlatti zaten. Dogumla ilgili sorunlarin temel 6zelliklerine bakacak olursak
egitim ve biling eksikligi, 6zellikle anne adaylarinin normal dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, saglik hizmetlerine
erisim -6zellikle kirsal bolgelerde ulagimda sikinti var- kadin dogum uzmani eksikligi, 6zellikle normal dogumu destekleyen saglik
personelinin azligi, sosyoekonomik faktorler, egitim; bunlar etkiliyor.

Co6zum onerileri; anne ve bebek Olumlerini azaltmak, sezaryen oranlarini disirmek, dogum hizmetlerinin kalitesini
artirmak. Diinya genelinde anne 6limlerinin ylizde 60-70'i 6nlenebilir anne dlimleridir. Gebelik takibi ve acil obstetrik bakim, anne
6lim oranlarini 6nemli él¢lide azaltmakta. Dusuk gelirli bélgelerde bebek 6limleri gelismis Ulkelere kiyasla 5-10 kat daha fazladir.
Turkiye'de dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin gelisimiyle artik bebek 6lum oranlari dugmektedir. Turkiye'de anne dostu hastane ve
uygulamalari, anne ve bebek sagligina ydnelik olumlu katkilar saglamakta.

Mudirumlz bahsetti zaten, buralar gegiyorum. Anne 6liminde Turkiye ortalamalarindayiz, bebek 6limimiz biraz
daha fazla. Nedeninden de arkadaslar zaten bahsetti; en ¢ok kanama ve preeklampsiye bagli anne élimleri, yenidoganda da
premattre dogumlara bagli olusur.

Yuksek sezaryen oranlari, 6zellikle ilimizde Universite hastanesinde daha ylksek sezaryen oranlarimiz var. Bunlarin
temel nedenlerine bakacak olursak, normal doguma dair yanlis inanglar ve korkular, 6zel hastanelerde ise sezaryenin daha kolay
uygulanabilir olmasi, ebe desteginin yetersizligi, doktorlarin 6zellikle hukuki sorumluluk kaygilari nedeniyle sezaryeni tercih etmesi.
Nasil iyilestirebiliriz? Normal dogum tesvik edilmeli, normal dogumu tesvik eden politikalar gelistiriimeli; hastanelerde dogum
salonlar aile dostu héle getiriimeli ve psikolojik destekler saglanmali; dogum sirasinda agriyi azaltan yéntemler tesvik edilmeli;
ebelerin dogum stirecindeki roli artiriimal ve etkinlikleri geligtiriimelidir.

Saglk personeli sezaryen konusunda bilinglendiriimeli ve Ozellikle uluslararasi standartlara derhal getirilmeli; 6zel
hastanelere de gereksiz sezaryenleri dnlemek icin dizenlemeler getirilmeli; sezaryen oranlarinin dusurtlmesi icin devlet tesvikleri
saglanmali; sezaryen oranlari yiksek hastanelere yonelik yaptirimlar uygulanmalidir.

Dodum 6ncesi bakim guglendirilmeli, tim gebe kadinlara dogum 6ncesi bakim Ucretsiz ve erisilebilir hale getirilmeli;
kirsal bolgelerde mobil saglik hizmetleri olusturulmali ve gebelik takipleri diizenli yapilmali; riskli gebeliklerin erken teshisi igin 6zel
taktik programlari olusturulmali; gebelik sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari énlemek icin saglik personellerinin egitimleri
artinlmali; saglik hizmetlerine erigsim artiriimalidir.

Urfa'da 6zellikle dogum oOncesi ve sonrasi bakim, psikolojik destek ve beslenme danigsmanliklari sunan merkezler
aclimali; kirsal bolgelerde saglik merkezleri artirilmali; acil dodum vakalar icin kirsal bdlgelere 112 gebe takip sistemleri
uygulanmalidir. Anne saghigi izleme sistemleriyle yiksek riskli gebelikler yakindan takip edilmeli. Hastanelerde ve aile saghgi
merkezlerinde gebe okullari kurulmali; anne adaylarina normal dogum ve avantajlari ve sezaryenin riskleri hakkinda bilgilendirme
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yapilmali; gebelik sirasinda beslenme, egzersiz ve stres yonetimi konularinda egitimler verilmeli; bilgilendirici brosurler ve kisa
egitim videolariyla halka sunulmahdir.

Saglik personeli icin surekli egitim, 6zellikle similasyon egitimleri yapilmahdir acil obstetrik vakalara midahale
konusunda; kadin dogum uzmanlari, ebeler ve hemsireler igin dizenli egitimler dizenlenmeli; yenidogan yogun bakim unitelerinde
calisan saglik personeli igin ileri dizeyde egitimler saglanmalidir.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ - Hocam, gok tesekkiir ediyoruz katkilariniz dolayisiyla.

Benim Oturum Bagkani oldugu bélimde katilim sonlandi.

S0zl saygideger milletvekilimize birakiyorum.

EROL KELES (Elazig) - Tesekkir ediyorum tim sunum yapan arkadaslara.

Bu oturumla ilgili soru veya katki varsa onlari alalim isterseniz.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tesekkiir ediyorum tiim sunum yapan arkadaglara. Sanki Antep'teki verilerde
gerek lohusa gerek gebe gerekse bebek takibinde sayilarda bir azalma gézlemledim gibi dogru mu gérdim? Onu bir teyit etmek
istiyorum. Hem bebek hem lohusa hem de ¢l birden 2022'den itibaren bir diists var gibi duruyordu, yanlis mi gérdim?

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Sayin Vekilim, 2023 yilinda
biliyorsunuz aile hekimleri performansa tabi tutulmadi, hari¢ tutuldular bundan dolayi da nispeten bir rehavet gergeklesti birinci
basamakta. Orada gérduginiz izlemler birinci basamak izlemleri bu arada. Ondan dolay! nispeten kétl rakamlar elde ettik ama
sonrasinda biz hizli bir sekilde toparladik.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - 2022'de de sanki inise gegmis gibiydi yani ben de depremle kiyaslamaya
calistim ama baz veriler sanki 2022'de de dugslk gibi.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIiZMETLERI BASKANI DOC. DR. MIKAIL OZDEMIR - Yok, deprem sonras! verilerimiz
kot maalesef. Orada da hizli bir sekilde toparladik ve biz onu ilge saglik mudurlikleriyle zaten telafi ettik yani agilarda da bu
benzer seyri gosterdi. Zaten Saglik Bakanhginin yeni entegrasyon ydnetmeligiyle birlikte lohusa izlemleri de biliyorsunuz
performansa tabi tutuldu. Yani artik biz bu yilin rakamlarini koymus olsaydik buraya mukemmel oranlar gérecektiniz ¢iinki artik
lohusa izlemi de performansa tabi, pozitif performansa, negatif performansa da dahil. Gebelik izlemlerinde de artik daha kalifiye
rakamlar var ¢inki direkt hekimin maasini etkileyebiliyor ve bu konuda ilimizde bayagi yol katettik, sag olsun Selcan Hocamlarla
gorustuk. Biz ilce sagliklarla riski gebeleri tespit ediyoruz. Bu konuda riskli gebe timleri olusturduk, 6zellikle bebek Slimlerinin
yuksek oldugu ilge ve mahallelerde; Nurdagi, Sehitkamil gibi yerlerde. Buradan riskli gebeler tespit edilecekler gerekenler kadin
doguma gerekenlerse direkt perinatologa -Hocamiz da sag olsun randevusuz olarak kabul ediyor- yénlendiriliyor. Bu konuda ciddi
yol almak uzereyiz.

EROL KELES (Elazig) - Tesekkur ederiz.

Baska soru yoksa Uglincii Oturum igin s6zii Ahmet Hocama birakiyorum.

Kapanma Saati: 15.58
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UGUNCU OTURUM
Acllma Saati: 15.59
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)
_____ [o
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Ahmet Yagmur BAS
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Yusuf Unal SARIKABADAYI
(Yenidogan Sorunlari ve Géziim Onerileri)
______ 0-----

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tegekkiir ederim.

Degerli vekillerim, saygideder hocalarim, degerli Baskanim, degerli meslektaslarim; aslinda yenidogan Uzerine
Ankara'daki toplantilarda bayagdi bir tartistik, kendimizi gelistirdik. Ama bdélgede sizden aldigimiz gercekten ¢ok carpici dnerilerle
karsi karsiya kalabiliyoruz. "Bunu atlamisiz." dedigimiz durumlar da olabiliyor, o agidan toplantida hem raporumuzun ¢6zim
onerisinde yer almasi agisindan hem de farkindalik olugturmasi agisindan ¢ok énemli.

Hepimiz zaten konuya hakimiz ama o6neriler kismina hizlica gegip bizleri bu konuda aydinlatirsaniz bdlgenin nadir
doktorlari, nadir bulunan bir kisim yenidogancilarimiz var, perinatologlar burada. Isterseniz yine alfabetik sirayla baslayalim, il
alfabesinden gidiyoruz.

Adiyaman'dan baslayalim, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinden Dogent Doktor Selahattin Akar, bildigim
kadariyla Universiteyle de afiliyesiniz galiba.

Buyurun Selahattin Hocam.

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOG.DR. SELAHATTIN
AKAR - Sayin vekillerim, deg@erli meslektaslarim; bu yenidogan oturumu igin yenidogan 6nlndeki sorunlar ve ¢6ziim o6nerileri
noktasinda nagizane 6nerimizin oldugu bir kiigiik sunum hazirladik.

Tipta ilk 6grendigimiz seylerden bir tanesi anamnez almakti. Bebek dogmadan, 6nceden anamnez alinmalidir. Kadin
dogum doktorlari ve dogumda bulunan ¢ocuk doktoru arasindaki iletisim maalesef goérdigimiz kadariyla yetersizdir. Bebegimiz
dogacak fakat bebek hakkinda yeteri kadar bilgiye genellikle sahip olmuyoruz. O konuda kadin dogum doktorlarimiz arasinda
kicuk bir iletisim eksikligi vardir.

Soyle net bir bilgimiz var, NRP egitimlerinde de ¢ok vurgulanir bu. Dogumhane ortaminda dnlenebilen bebek dlimlerinin
en sik sebebi yetersiz iletisim ve kotu ekip ¢alismasidir. Bize gére ¢ok cok dnemli bir bilgi bu ¢clinkl dikkat ederseniz anne kaynakli
hastaliklar demiyoruz, bebek kaynakli hastaliklar da demiyoruz, tamamen ytzde 100 6nlenebilen bir durumdur. Aradaki iletisim iyi
olunca, ekip iyi caliginca, sagduyulu calisinca bebek Olimleri dogumhane ortaminda belirgin sekilde azalabiliyor. Riskli
dogumlarda, Ozellikle prematiire dogumlarda hazirlik daha da énem kazanir ¢linkli prematiire bebede 6zel hazirlik yapiyoruz.
Nébet sartlarinda aciliyet durumu yoksa eger sezaryen dogumla gergeklesecekse tek tek gerceklesmesini istiyoruz. Ornek
verecek olursak bizim hastanemiz icin 1 cocuk doktoru arkadasimiz ndbetci oluyor, sezaryenle riskli bir dogum gercgeklesiyor,
ameliyathanedeki bebekle ilgileniyor, daha o sezaryen miidahalesi bitmeden, daha bebekle ilgili stabilizasyon bitmeden bir
bakiyorsunuz yan taraftaki kadin dogum doktorumuz haber veriyor: "Yan tarafta ikiz gebelik aldik haberiniz olsun." diye. Bdyle
oldugu zaman, bdyle bir sorun direkt bebege yansiyor.

Diger bir 6nemli nokta bize gére dogumhanede, dogumda bebekle ilgilenen saglk galisaninin mutlaka c¢ok tecribeli
olmasidir. Bebekle ilgilenen arkadasimiz eger tecriibeli degilse maalesef dogumdan sonra gereken bebekle ilgili resusitasyon
etkin yapilmadigi zaman telafisi mimkin olmayan perinatal asfiksi dedigimiz klinik tabloyla karsi kargiya gelebiliyoruz.

Her dogumda tek goérevi bebekle ilgilenmek olan en az 2 sadlik ¢alisani olmasini istiyoruz ve bunlardan birinin de gok
tecrtibeli olmasini istiyoruz. Bundan dolay1 da NRP egitimlerinin burada etkinligi ¢ok fazladir mutlaka dogumhanede c¢alisan,
ameliyathanede calisan, kisaca eli bebede degen herkesin NRP egitimi almasini istiyoruz. Yalniz burada sdéyle bir sikinti
karsimiza cikiyor: Her dogumda doktor bulundurma sarti yok su an, giinimizde; NRP egitiminde de yoktur bu. $6yle bir ifade
geciyor: "Her dogumda tek gorevi bebekle ilgilenmek olan en az 2 saglik galisan" diyor fakat bu 2 saglik ¢aliganinin 1'i doktor
olmalidir demiyor, bu bize gére olmalidir. Neden? Ciinkl bir yakinimiz dogum yapacagi zaman mutlaka etrafimiza bakiyoruz,
hangi gocuk doktoru gecti, hatta mimkiinse yenidogan uzmani varsa o gegsin diye bebegimizi koruma altina almak istiyoruz
ancak baskasinin cocugu olunca bu hassasiyeti maalesef her zaman géstermeyebiliyoruz.

Bize gore c¢ok degerli bir konu da yenidogan yodun bakim U(nitesinde calisan kidemli hemsirelerimizin servis
degistirmesi ciddi manada tecriibe kaybina yol agiyor. Bu bize gdre gercekten gok ciddi bir sorundur, sundan dolayi: Ornegin
yenidogan yogun bakim Unitesinde g¢alisan bir hemsire on yil, on iki yil, on dért yil galisip ¢ok belirgin bir tecribe sahibi olmustur,
neredeyse gozi kapali her seyi yapabiliyordur fakat giiniin birinde hastane idaresinden sdyle bir haber de gelebiliyor: "Yeni bir
servis actik veya dahiliye servisine 2 hemsire lazim, yenidogandan 2 hemsgire almamiz gerekiyor." diyor ve hemsire arkadasin,
kidemli hemgirenin goziiniin yasina bakmadan en kidemli 2 hemsireyi aliyor, tamamen alakasiz bir servis olan dahiliye servisine
birakiyor. Boylece ne oldu? Hemsire arkadasimiz esittir cdmez hemsire konumuna geldi, yillardir edinmis oldugu tecriibe birden,
bir gecede hatta bir dakikada sifir oldu. $6yle diisinmemek lazim: 2 hemsire gitti ne olacak canim, 2 hemsire onun yerine gelir.
Degil, dahiliye servisine baslayan bir hemsire arkadasimiz sifirdan bile baglasa alti ayda oranin igleyisine, diizenine hakim olabilir;
KBB servisi icin de gecerlidir, néroloji servisi icin de gecerlidir ancak yenidogan yodun bakim icin higbir zaman gecerli degildir.
Yenidogan yodun bakim Unitesinde 1 kidemli hemsirenin yetisebilmesi igin yillar lazimdir; birkag yil, Gg doért yil, bes alti yil lazim ki
bazi seyleri tek basina ona emanet edebilelim. Bildiginiz gibi yenidodan unitesinde calistiimizda daha ¢ok hemsire arkadaslar
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bebedin basinda bulunuyor, onlar sirekli ortamda bulunuyor, doktor olarak biz her zaman ortamda bulunmayabiliyoruz.
Dolayisiyla bebekle ilgili ilk degisiklikleri genellikle hemsiresi fark eder, yenidoganda c¢alisan hemsire arkadasimiz ayni zamanda
bebegin refakatgisidir dolayisiyla bebekle ilgili ilk degisiklikleri genellikle hemsiremiz fark eder, fark edebilmesi igin de ¢ok tecriibeli
olmasi lazim.

Bir 6neri olarak sunu séyleyebiliriz: Fakilteden mezun olduktan sonra doktor olarak bizim igin séyle bir durum var: TUS
var, TUS'a giriyoruz, sonra tercih yapiyoruz, aldigimiz puana gore ve istedigimiz dala goére bir uzmanlik dali segiyoruz ancak
hemsirenin higbir zaman dyle bir sansi yoktur. Bu olmadigdi zaman hemsire arkadaslar genel hemsire oluyor, herhangi bir serviste
calisabiliyor ve maalesef yeteri kadar etkin olamiyorlar ¢linkl sirekli yer degistiriyorlar, hemsire kaybi yasiyoruz. Hemsirelik
uzmanlik sinavi olur, asistan hemsire olur, Ug¢ yiIl veya baska bir sure -ug, dort yil- de olabilir, bitirdikten sonra uzmanlik dalinda
calistigi zaman bdylece idare hicbir zaman onu kolay kolay oradan alip baska bir yere veremeyecektir.

Yenidogan ambulanslari bildidiniz gibi birkag yil 6nce Saglik Bakanhgimiz ve Tirk Neonatoloji Dernegimizin imzalanmig
oldugu bir protokol gergevesinde yenidogan ambulanslari biitiin illere génderildi. ik basta bdyle gok etkin bir sekilde kullaniimaya
baslanildigi biliyoruz ancak zamanla bu ambulanslarin etkinliginin kayboldugunu gordiik, fark ettik, en azindan bizim gézlemimiz o
yonde. Sundan dolayi: Bu ambulanslarda az énce sdyledigimiz seylerle neredeyse baglantili olarak farkli ekipler hep caligiyor.
Orada, ambulansta calisan ATT, paramedik ekipler surekli degisiyor, surekli degisiyor. Surekli degistigi zaman diger
ambulanslardan farki kalmiyor. Gelen ekipte ¢alisan arkadasimiz transport slrecine hakim degil, yenidogana hakim degil, dyle
olunca maalesef diger ambulanslardan herhangi bir farki olmuyor. Yapilacak sey sudur: Yenidogan transportu igin yenidogan
ambulansta galisan ekiplerimizin mutlaka sabit olmasi lazim, tabii ki belli egitim asamalari gecildikten sonra.

Hasta sayisi/hemsire sayisi orani kamuda da sikintili ama gordigumuz ve bildigimiz kadariyla 6zellerde ¢ok daha
sikintili. Basamak sayisina goére belli bir oran verilmis; G¢lncl basamak i¢in 3'e 1; ikinci basamak 4'e 1; birinci basamak icin 5'e 1
seklinde bu kadar hastaya bir hemsire bakacak diye ama bu fazla karigikliga yol agiyor. Basamak ayrimi yapmadan "Her 3
yenidogan hastaya 1 hemsire bakar." seklinde bir dizenleme yapilirsa herkes igin ¢ok pratik olacagini distntyoruz.

Hemsireler igin iyisiyle koétistyle bir sayi belirtiimis ancak yenidogan Unitesinde galisan doktorlar igin bir sayi
belirtiimemis. Yenidogan Unitesinde calisan 1 doktor en fazla ka¢ hasta bakabilir? Boyle bir seyi sahsen ben bilmiyorum
dolayisiyla bununla ilgili de mutlaka bir duzenleme yapilmasi gerektigini dugtuinlyoruz. "Kamuda bir sekilde idare edilebilir." diyoruz
ama ozellerde bunun ¢ok daha biiyiik sikintilarinin oldugunu gérilyoruz. Ozel hastaneler bdyle olunca yani doktor sayisi
sinirlamasi olmayinca 30 yatak, hatta 40 yatakh Uglincii basamak yenidodan Unitesine sadece 1 doktor bakabiliyor. Simdi
soruyoruz: Egder gercekten her seyi tam, kusursuz, eksiksiz yapilacaksa, bitin bebeklerin giinlik muayenesi, misahedesi
yapilacaksa, dosya notlari tam, eksiksiz bir sekilde konulacaksa, epikrizleri tam, dizgliin yazilacaksa, ailelere diizgiin bilgi
verilecekse 1 doktor nasil yetistirsin bunu?

Bize gore diger bir sorun su: Etkili tedaviyle fayda goérecek yenidogan her zaman dogru yerde olmuyor ve dogru hekimin
eline dismuyor. O da sundan dolayi: Az 6nce hocalarimiz bitiin istatistiksel verileri sundular 6niimiize; 6zel hastanelerdeki yatak
sayisl, Ozellikle Gglincli basamak yenidogan yogun bakim yatak sayisi ¢ok fazladir, bdyle olunca oralarda stirekli yer oluyor, bir
hasta sevk olmasi gerektiginde oralara sevk oluyor dogal olarak. Mutlaka buna bir kisitlama getiriimesi lazim. Ozel hastanelerde
Uglincl basamak yatak sayisina mutlaka bir sinirlama getirilmesi lazim.

Bildiginiz gibi yine, yenidogan uzman kadrosu olan 6zel hastane sayisi gok ¢ok az. Ozel hastanelerin yatak sayisi ok
fazla, Gglincl basamak yatak sayisi ¢cok fazla ama orada galisan yenidogan uzmani yok; burada bir paradoks var.

Ozetle sunu énerebiliriz: Bir 6zel hastaneye (igilincii basamak yenidogan (initesi yetkisi verildiyse mutlaka bize gére
yenidogan uzmani calistirma sarti da getirilmelidir. "1 doktor en fazla ka¢ hastaya bakabilir?" bununla ilgili bir dizenleme
yapiimalidir. Bize gore en fazla 15 hastaya 1 doktor olacak sekilde bir dizenleme yapilabilir.

Simdi, "6nlenebilir bebek élumleri" diyoruz, bir de "énlenemez bebek élumleri" diyoruz. Multi bir konjenital anomalisi olan
bir bebek, hipoplastik sol kalp, anensefali, bunlar 6nlenemez bebek o6lumleridir, ne yapsak, kesin, higbir sekilde bunlari
onleyemeyiz, bu 6lim sayisini azaltamayiz ama ehil ellerde oldugu zaman, yenidogan uzmaninin elinde oldugu zaman gergekten
yasam sans! ¢ok fazla olan biiyiik bir grup var. Istatistiklerde de sdylediler lilkemizde ve diinyada da &yledir yenidogan éliimlerin
en sik sebebi prematiire bebekler ve prematireye bagh komplikasyonlardir. O zaman prematiire bebekleri dncelikle korumamiz
lazim. Buna da bir sinirlama getirecek olursak dogum agirligi 2 bin gramin altinda olan premattire bebeklerin mutlaka yenidogan
uzmaninin oldugu bir Gniteye mimkun oldugunca sevk etmek gerekecektir.

Diger bir sorun bizim gérdigimuz; kamu hastanelerinde calisan yenidogan uzman sayisinin dagihmindaki dengesizlik
azaltilmalidir. Bu da bir sorundur; bir bakiyorsunuz, bir ilde hi¢ yenidogan uzmani yok, sifir; bir bakiyorsunuz baska bir ilde 6
yenidogan uzmani var. Hatta hastane diizeyinde de sdyleyebiliriz; érnegin Istanbul'daki 14 yatak kapasiteli bir hastanede 4
yenidogan uzmani var; bakiyoruz, 50 yatak kapasitesi olan bir hastanede hi¢ yenidogan uzmani yok. Bu dagihmi birazcik daha
dengeli hale getirmek gerekir. Yenidogan yan dal asistan kadrosu bliyliksehirlere degil de ihtiyaci olan yerlere 6ncelikle agilabilir.
Biliyoruz, ¢ok buyik ilgelerimiz var, hatta nifusu birgok ilden daha fazla olan ilgeler var. Aklimiza gelen, gevremizde olanlar
Siverek, Kiziltepe, Nusaybin, Midyat, Cizre gibi, mutlaka bunlara da gerektiginde yenidogan uzmani atanmahdir.

Yenidodan uzmanina -biliyorsunuz- hem sayi olarak zor ulasabiliyoruz hem de zor atamasi oluyor yani bir yenidogan
uzmanini zor bir sekilde, olmayan bir yere gdnderiyoruz, ismini de "Devlet Hizmeti Yukimlugl Kurasi" diye yumusatmigiz.
Yenidodan uzmani arkadas genellikle geliyor, gorevini giizel bir sekilde yapiyor fakat sartlar, imkanlar zor oldugu i¢in gok kolay bir
sekilde kaybediyoruz. Gérevi biter bitmez "Ben gidiyorum." deyip gidiyor. Dolayisiyla ne yapip edip, basit seyler olusturup Ucretse
Ucretini artiralim, barinma sikintisi varsa ¢6zelim seklinde basit seylerle elde tutmaya g¢alismamiz gerekir. Biri yenidogan uzmani
oldugu zaman gergekten sartlar ¢ok zordur. Tek kisi oldugu zaman otuz giin icapgidir, tek basina hastanededir, hafta sonu
neredeyse hicbir sekilde sehir disina ¢cikamayacaktir, bayramlarda zar zor idareden izin alir. Bu sekilde sorunlarla karsilasiyoruz
dolayisiyla Kars Devlet Hastanesinde calisan sadece 1 yenidogan uzmaniyla istanbul'da calisan 1 yenidogan uzmaninin aldigi
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tesvik higbir zaman ayni olmamalidir. Esit tesvik alir ama esitlik her zaman adalet degildir, adaletli davranmamiz lazim. Akhmiza
gelenler bunlar. E, tabii, daha anlatilacak ¢ok sey var ancak vaktimizi ve katkimizi bu ydénde kullanmak istedik. (Alkiglar)

EROL KELES (Elazig) - Hocam, ¢ok tesekkir ederiz.

Ben birkag tane soru sormak istiyorum. Bunlardan birincisi; mesela, su anda bizim Tirkiye'de yenidogan uzman sayimiz
kag?

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOC. DR. SELAHATTIN
AKAR - Hocam, yanlis s6ylemeyeyim de Ahmet Hocamiz daha net bir rakam sdyleyebilir de ben 390 civarinda diye biliyorum.

EROL KELES (Elazig) - Peki, bu 390 kisiyle sizin sdylediginiz sistem Uzerinde bu 6nerdidiniz seyi yerine getirebilir
miyiz? Bizim yenidogan bebekleriniz sahipsiz mi kalsin? Yani su anda gocuk doktorlarimizda mesela, siz diyorsunuz ki: "Uglincii
basamak yenidogan bélumlerinde yenidogan uzmaninin mutlaka olmasi gerekiyor."

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOC. DR. SELAHATTIN
AKAR - Buytk bir yenidogan Unitesi kurduysak...

EROL KELES (Elazig) - Simdi oraya geldigimiz zaman bizim buna yetecek yenidogan uzmanimiz var mi? O zaman
yenidogan gocuklarimiz ne olacak tedavi, takip istegi olan, tedaviye ihtiyaci olan?

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOC. DR. SELAHATTIN
AKAR - Hocam, sdyle yapilabilir: Mesela iglincii basamagi belli bir yerde kamu hastanelerine toplayip, 6zel hastanelere birinci,
ikinci basamak yetkisi verilebilir eger 6zel hastanelere Ugilincu basamak yetkisi verilirse de yeteri kadar yatak kapasitesi varsa
yenidogan uzmani sarti getirilebilir.

EROL KELES (Elazi1g) - Yenidodan uzmani garti getirelim de yenidogan uzmanimiz yok. Yani simdi, su anda siz nerede
calisiyorsunuz? Adiyaman'da cgaligiyorsunuz. Adiyaman'da yenidogan uzmanimiz var mi?

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOC. DR. SELAHATTIN
AKAR - 2 kisiyiz hocam.

EROL KELES (Elazig) - Gonlil ister ki gergekten Adiyaman'da 10 yenidogan uzmani olsun, degil mi?

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOGC. DR. SELAHATTIN
AKAR - Evet.

EROL KELES (Elaz1§) - Ama yok. Su anda bizim mevcut sayimiz 390, yan dal uzmanhgi igin "tesvik" diyorsunuz, tesvik
icin hicbir egitime ayricallk yapamayiz; bakin, ben de cerrahim. Yenidogancilara bdyle bir tesvik verildigi zaman bu tarafta
cerrahlar da diyecek ki "Niye bana vermiyorlar?" kadin dogumcular, perinatologlar diyecek ki: "Ben de bundan yararlanmak
istiyorum." Yani adil olmaliyiz, adalet diyoruz ya!

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DOC. DR. SELAHATTIN
AKAR - Onlara da verelim Hocam.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Yani su an Antep'te son yedi sekiz aydir uygulamamiz sdyle:
Uclincii basamak hasta sadece yenidoganciya yatar demiyoruz, miimkiinse yenidoganciya yatsin ama g¢ocuk uzmanina yattig
bes glini Gglincli basamak olarak takip ettikten sonra sevk istemeli. Eger orada bir premortalite bes giinden daha fazla takip
etmisse biz zaten bu rakami normal hastalarda daha da disuk bulmustuk. Hani bes glin mi olmali, G¢ giin mi olmali bilmiyorum
ama orada biz sinirlandirmay! bes gun diye yaptik Antep'te. E§er ondan sonra sevk etmezse dnlenebilir veyahut savunma
istiyoruz.

EROL KELES (Elaz1§) - Bu, gercekten bence ¢ok degderli, kiymetli bir bilgi yani sonucta bu dénemi bdyle gecirmemiz
lazim. Belki ileride Uglincl basamak igin evet neonatoliji uzmani sartini koyariz ama hani dogum oldu, yenidogan yogun bakima
alindi, G¢ gun yattl, i¢ glin icerisinde gergekten diizelmiyor veya problemler net bir sekilde ortadaysa, bir yenidogan uzmanina
ihtiya¢ varsa o zaman bu ug gun icerisinde de sevk iglemini yapsin.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sevk yapsin eger sevk islemini yenidogancilar doluysa da
almiyorsa da o Uglinclii basamakta oturanlarla devam edebilir ama bunun igin ginlik tekrardan sevk isteminde bulunmasi
gerekiyor. Yalniz, buradaki tek kritik nokta su: Cocuk uzmani poliklinik yapiyor, tglinci basamak hastaya bakiyor; yenidodanci
Uclinci basamak hastaya bakiyor ama poliklinik yapamiyor. Bakin, burada ciddi bir adaletsizlik var, siz egitimi
cezalandiriyorsunuz; su anki sistemdeki en buylk problem bu. Cocuk uzmaninin yenidogan yan dali yapmasi igin bir motivasyonu
yok. Bu anlamda bakin, hem yenidogan egitimini pozitif anlamda motive etmemiz gerekiyor hem de pediatriyi motive etmek
gerekiyor. Simdi, yenidogan egder 6ne gecgerse, yan dal eder 0ne gecerse ana dal da kazanir. Su an biz pediatrist sorunu da
yasiyoruz, asistan problemi de yasiyoruz ¢linkli gcocuklarin hani gelecege dair iyi bir seyleri yok, beklentileri olmuyor. Yenidodanci
baktigi zaman gocuk uzmani 1 birim kazaniyorsa yenidoganci 1,3 birim kazanmali, bir katsayisi olmali bunun yani hastane
acisindan tesvik edici olmali hem de bolim agisindan da tegvik edici olmali.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Su an ortalamadan aslinda aliyor yogun bakim ve bir miktar yizde farkiyla alyor,
ortalamanin tzerinde aliyor.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Aliyor ama cocuk yan dallarina girdigi zaman da dogal olarak
orada tercih yapiyor, hepsinde o kat var. Dogal olarak ¢cocuk yogun bakim, yenidogan ve acil tercih edilmiyor yani endokrin, alerji,
gastroenteroloji gibi bélimlere gitmeye calisiyor arkadaslarimiz. O yizden orada da bir pozitif ayrimcilik gerekiyor ¢iinki bunlar
biraz daha sorunlu, devamlilik isteyen, gecesi giinduzu olmayan branglar.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Selahattin Hocam, gok tesekkiir ederiz, agziniza saglik.

Toplam yan dal asistani sayimiz 65 idi, son dénem 38 kisi yenidogan yazdi; istedigimiz rakamin biraz altinda olmakla
beraber toplam sayinin yarisindan fazlasi bu sene geliyor.
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HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - 90'a ¢cikmis olacak kabaca.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - "38+65=103" 100'ii gececek insallah. Gelecek yil da 40 olur,
bu arada emekliler olur falan derken bdyle yavas yavas belini dogrultmaya calisacagiz ama pediatriyi de giiglendirmek lazim,
gercekten pediatri yazilmiyor.

BASKAN ISHAK SAN - Genel pediatrist sayisi da gok az.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - O da ¢ok az.

SENOL SUNAT (Manisa) - O ¢ok olmus olsaydi... Biraz énce konustuk yani pediatri doktor sayisi fazla olmus olsa belli
sureli egitimler verilebilir.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Onlar da yazar, yiizdeye vurunca yiizde 1'i yazsa yine bizim
icin hi¢ olmazsa iyidir.

BASKAN ISHAK SAN - Ankara'da bile ikinci basamakta calistiracak genel pediatrist bulamiyorsun.

GAZIANTEP SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Yazan bir arkadasa sordum, dedim ki: "Niye yenidogan
yaziyorsun ¢ok zor bir dénemden gegiyoruz yani niye yenidogan yazdin?" "Agabey herhalde l¢ bes yila kadar dizeltirsiniz, bu
kadar da kotu olmaz ki." dedi gocuk.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Bu isin delisi olmak lazim, deliler yaziyor su an.

Taban puan da c¢ok distl 40'nci, kadin dogum 39'uncu galiba. Eskiden tepelerde olan 2 bélim yazilma sikligi olarak
sona dusti bu durumda.

Sevgili Nilifer, Diyarbakir'dan bize glizel haberlerini, énerilerini sunacaktir.

Buyurun Niltfer Hanim.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOGC. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Degerli hocalarim, meslektaslarim; ben de olay! farkli bir boyutuyla hemen baslamak istiyorum.

Hem yenidogan yodun bakimlarda hem de gocuk yodun bakimlarda ¢ok fazla palyatif bakim gerektiren bebek var.
SGK'deki sorumlumuz da burada oldugu i¢in gok mutlu oldum. Simdi, bu hastalari biz evde bakimi tesvik etmek icin konusuyoruz
ama bu is sadece doktorlara kaliyor, yiizde 15, 20 oraninda benim Unitemde her zaman palyatif bakim ihtiyaci olan hasta var,
yenidogan degiller bu hastalar, bebek yas grubular. Ben bunlari baska yerlere sevk edemiyorum, gocuk yogun bakimdaki zaten
doluluk orani malum, asla sevkini yapamiyoruz veya sevk de yapmak istemiyorum ¢lnkl eve gitmeleri gerekiyor ama sosyal
hizmetlerden destek alamiyorum. Bu hastalarin, sadece doktorlarin yapabilecegi bir is degil, hastanelerin sosyal hizmetleri aktif
olarak bu siregte yer almali. Ailelere soruyorum: Nerede yasiyorsunuz, maddi durumunuz nedir, elektrik var mi kéyunizde,
elektrik sik gidiyor mu? Bunlar sormasi gereken kisi yenidogan yogun bakim uzmani degil, sosyal hizmetler uzmani. Sosyal
hizmetler bu ise el atmali, bir komisyon olusturmali. Bu komisyon "Bu hasta artik eve gidebilir, bizim bakimimiz, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci artik yoktur." dedigi andan itibaren aileye tim destekleri saglamali, gerekirse raporlarini ¢ikarip destek verilmeli ama
biz bu yogun (nitelerde bununla da ugrasiyoruz, Ustline Ustelik génderemiyoruz, bir de Ustline hastalar istemeyen doktor
konumuna geliyoruz; bu birinci maddemdi.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - SGK'de para vermiyor.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Ikincisi, konjenital anomaliler. Nacizane ben Diyanet Isleri Bagkanliginin bu iste muhakkak rol
oynamasi gerektigini distntyorum. Ciddi bir oranda hasta bize geldikten sonra on bes, yirmi dakika icinde vefat eden ¢ok fazla
hasta var yani hasta doguyor, yirmi ¢ hafta adir gastrosizis, simdi antenatal tanisi var. Antenatal tanisi olan birgok hasta
dogduktan sonra ¢ok kisa zaman iginde vefat ediyor, hatta bunlarla ilgili antenatal komisyonlar kurulmali hastanelerde ve bu
komisyonlarin igine din goérevlileri girmeli yani ben bunun tabii, dini boyutunu tam bilmiyorum ama bu konunun bir tartisiimasi
gerekiyor ve komisyonlar buna karar vermeli. Simdi, benim perinatoloji uzmanim tamam riskleri sdyler, anlatir ama bir komisyon
aileyi alip "iste, bunlar gelecekte bdyle olacak, bunun dinf boyutu da sudur." dedigi zaman ben ailelerin ikna edilebilme oranlarinin
artacagini dustundyorum.

Yenidogan nakilleriyle ilgili Selahattin hocam ¢ok guizel degindi. Hocam, hasta sevk ediyoruz biz, gelen ekipte 1 doktor
var, 1 hemsire veya ATT var ama hasta entlibe oldugu icin bize diyor ki "Doktor génderin." Ben ya uzman doktor egliginde ya
asistan hekim esliginde hasta géndermek zorunda kaliyorum. 3 personel, niye? Cinki bu personelin deneyimi yok, bu personel
din kalp krizinde g¢alisti, kalp krizi olan hastaya bakmig, 6teki burnu kanayana, travmaya bakmig, buginse yenidogan yogun
bakima bakiyor. Bizim Diyarbakir ili icerisinde Yenidogan Platform Dernegimizin bir rehberi vardi, onu birka¢ defa tim 112 acil
servise olacak sekilde sunumlar halinde hazirladik ama yetmez. Yenidogan naklinde calisanlarin 6zellestiriimesi gerekiyor, bu
ozellestirme sertifikalandiriimali, hatta bence hekimi de hemsiresi de ATT'si de yenidodan yogun bakim unitelerinde ise
basladiginda gelmeli, (¢ ay boyunca kalmali; pozitif basingh ventilatoriin nasil etkin yapilacagini 6grenmeli. Yani 6zellegsmedigimiz
strece biz zaten kisitl kaynaklarimizi bosa harciyoruz diye disinidyorum. Herkes kendi konusunda o&zelleserek bu kisith
kaynaklari boga harcamayacaktir.

Yanlis biliyorsam lGtfen kusuruma bakmayin, bir hastanenin PDC'si yiizde 60 oraninda hemsireyle doluysa yeni hemsire
aliminda cok ciddi guglik cekiliyor. Aile hekimlerine giden hemsireler yine bizim PDC'imiz de géruluyor. Benim 2014 yilinda ayni
Unitede pediatrist olarak galisirken 85 hemsirem vardi, su anda ayni isi, gok daha yodun isi 56 hemsireyle strdiirmek zorundayim.

EROL KELES (Elazig) - Hocam &yle degil yani midurlerimiz daha iyi bilir, aile hekimligine gegcen hemsirelerin PDC'si
hastanede mi kaliyor?

ADIYAMAN HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MUSTAFA KUTLU - Ucretsiz izinde PDC'yi etkilemiyor, aylik
almiyor.

EROL KELES (Elazig) - PDC oranina dahil ediliyor mu?

ADIYAMAN HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MUSTAFA KUTLU - Hayir, etkilemiyor.
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DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - PDC'de kaliyor ama aktif sayida gdstermiyor.

EROL KELES (Elazig) - Ama onun disinda siz bir PDC oraninin Ustindeyseniz onu aile hekimligine
gbnderebiliyorsunuz, aksi takdirde génderemiyorsunuz.

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Yiizde 60'In (izerinde Doktor Hanim'in
soylediginde soyle bir hakhlik payi var: Onlar aktifte olmasa bile PDC'de gérindigu icin dolayisiyla bir sonraki hemsireye
verecegimiz izni...

EROL KELES (Elazig) - Bu 6 ilde hemsire PDC orani ylizde 80'in altinda olan var mi?

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Sayin Vekilim, PDC realizasyonu ayri bir konu
yani PDC'ler diyorsunuz yatak sayisiyla iligkili olarak belirleniyor, ayni zamanda niifus da etkiliyor fakat yatak sayisi biraz daha 6n
planda. Yani bizim gibi Turkiye ortalamasinin altinda yatak sayisi olan illerde dogal olarak PDC yani Tirkiye ortalamasinin altinda
hemsire olmasina ragmen...

EROL KELES (Elazig) - Ama il bazinda sordugum zaman mesela il bazinda Diyarbakir'da hemsire doluluk oraniniz
kactir?

ADIYAMAN HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DR. MUSTAFA KUTLU - Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasina
ragmen PDC dolulugumuz yiizde 90.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOGC. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Hocam, o zaman su soruyu sormak hakkim herhalde. Neden benim hemsirelerim 8-16 galisamiyor?
Neden hemsirelerim -daha birkag giin 6nce hesapladim- arti yiiz on yedi saat galisiyor mesailerde?

EROL KELES (Elazi1g) - Doktor Hanim, ben de size cevap vereyim, hemsirelerinize bunu teklif edin, hemsireleriniz bunu
kabul etmeyecek.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOGC. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Zaten teklif ediyoruz ama...

EROL KELES (Elazig) - Niye kabul etmeyecekler?

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Biliyorum.

EROL KELES (Elazig) - Clnku yirmi dort saat ¢aligip tg¢ gin dinleniyor.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Hocam, iste arti yiiz on yedi saat caligiyorlar.

EROL KELES (El&z1g) - Bunu hangi hemsiremize sdylerseniz sdyleyin kimse bunu kabul etmez. Normalde asil olmasi
gereken de budur.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Sayin Vekilim, ben Sanlurfa ilinde 112 ekibini
olusturduk, o ekibi biz Sanliurfa Egitim Arastirma hastanesinde gérevlendirdik; kiyamet koptu, ayaklandilar, her tarafa beni sikayet
ettiler "Bizi nasil buraya goérevlendirirsiniz? Biz burada ¢alismak istemiyoruz, bizim tecribemiz yeterli degil." Zorla bir ay tutabildim.
Egitim verdim, 8-16'ya cevirdik, yine kiyamet koptu. Biz yirmi dért saat galismak istiyoruz, 8-16 ¢alismak istemiyoruz diye.

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Sayin Vekilim, sdyle PDC'de o kadar bir
sikinti yok, ¢cogu ytzde 100'e yakin aslinda illerde ama dagilimlarda sikinti var ve de bir standardizasyon yok. Nasil yok? Bir
serviste 1 hemsire 10 hastaya bakarken ayni serviste baska bir ilgede 40 hastaya bakabiliyor. Yani 3 hemsireyle cevirdidiniz bir
servisi bagka yerde 10 hemsireyle calistiriyorsunuz. Maalesef bdyle basit durumlar ¢ok fazla, dagilimlarda sikinti var yoksa PDC
doluluklari iyi yani.

EROL KELES (Elazig) - Bagkanim, bu, Bakanlga ait bir sonu¢ mu yoksa illere mi ait mi?

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Hayrr, illere ait.

EROL KELES (Elazig) - lllere ait yani saglik midiirliigiiniin aslinda onun dagiimini daha iyi hesap etmesi gerekirken
fark oluyor.

HATAY HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI UZM. DR. ARIF YENICERI - Kesinlikle. Daha iyi standardize edip daha
efektif kullanabiliriz aslinda; biraz bizde yani.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Donanim ve malzemeyle ilgili sunu sdylemek istiyorum: Normalde 45 (igiincii basamak olan bir Ginitede
calisiyorum. Bu 45 Uglinci basamada mevzuata goére 10 tane ventilator yetiyor ancak benim 35 ventilatérum var ve bana
yetmiyor. Bu ventilatérlerimin de mesela sadece 6'si yiiksek frekansli HPO yapiyor ancak daha fazla olmali. Yani sunu sdylemek
istiyorum: Nicelik degil de niteligi géz éniinde bulundurmak lazim. Ozellikle de referans hastanelerindeki talepler géz éniinde
bulundurulmali, kabul edilmeli. Ornegin ¢ok diisiik dogum, bin gram alti en az 20 hastayi izZlememe ragmen kuvéz icinde seyi
tartamiyorum. Tamam kuvoz sayim yuksek ancak kuvézlerim eskimis durumda yani bu tarz seylerin bazi merkezler igin 6zellikle
g6z énunde bulundurulmasi lazim. Mesela Uglincl basamak hi¢ hasta bakmayan bazi lnitelerde tabii, bu duyum ve spekilasyon
cok st dizey ventilatorler varken benim ihtiyacim olmasina ragmen yeterince ventilatoriim yok yani yok degil de yetersiz. O
yuzden bu malzeme dagihminin da biraz daha ihtiyaca binaen, diizenli, nitelik géz 6nunde bulundurularak yapiimasi gerektigini
dustnliyorum.

Ozel hastanelerle ilgili sunu sdylemek istiyorum: Biz Diyarbakir olarak hem kamu hem de 6zele kendi hastanemizden
sevk yapmak zorunda kaliyoruz ciddi bir sekilde. Tabii ki 112 aracihdiyla énce kamuya, sonra da ézellere. Ozel hastanelerde 2
tane yenidogan yogun bakim uzmani olmaktadir; diderleri ¢ocuk uzmanlari tarafindan takip edilmektedir. Kagit Gzerinde
denetimlere gittigimizde eksikleri ¢ok fazla bulamiyoruz ancak niteliksel olarak ciddi yapisal problemler var. Mesela bir premattre
bebegi veya 6zellikli bir hastayi takip edecek bilgi birikimi, tecriibe bulunmuyor. O nedenle daha 6nce yapildidi gibi hatta daha da
onemlisi en az ¢ ay yenidogan yogun bakim referans merkezlerde sertifikasyon aldiktan sonra gocuk doktorlarinin yenidogan
tinitelerinde galismasi ve hastay! izlemesi daha uygun olur diye diisiiniiyorum. Ornegin on, on bes yil hi¢ yenidogan gérmemis, hic
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takip etmemis, yeniliklerden haberdar olmayan bir gocuk hekimi pat diye gidebiliyor ve o 6zel hastanede lglinci basamak
bakabiliyor. Aslinda o egitimler 6zellikle cok 6nem arz ediyor.

Retinopati icin de sunu sdylemek istiyorum: Sirdurilebilir, kisilere bagh olmayan retinopati merkezlerine ihtiyacimiz var.
Mesela bir doktor gittigi zaman veya izne ayrildiginda ardindan diger doktorlarin onu kompanse edecedi, tetkik ve tedavinin asla
eksik olmayacagl, gece giindiiz bir sistem olusturmak lazim ve belli bagh merkezlerde yapmak lazim bunu. Ozellikle baz
merkezleri 6zellestirmezsek dedigim gibi is glicli kaybina neden olur.

Ben de bazi konugmacilarimiza katiyorum. SUT Ucretleri artirilirsa yenidogan yogun bakim Uniteleri biraz daha cazip
héle gelir cunki su anda bir nazal kanulin bile 1.500-2 bin lira oldudu bir yerde tg¢uncl basamakta 6 bin bayagi bir zarar olmusg
oluyor birgok yer igin.

Son olarak da sunu sdylemek istiyorum: Kadin dogum Unitesi bizim igin asiri dnemli. Su anda dogum yapilan kamudaki
en buyik merkez Diyarbakir'da bizim hastanemiz ama ayni zamanda bu hastane hem kardiyovaskiiler cerrahi merkezi hem gocuk
cerrahisi merkezi hem retinopati tedavi tarama merkezi hem nitrik oksit hem hemodiyaliz merkezi, bitiin bunlari kaldirma sansimiz
yok. Dolayisiyla burada oluk oluk dis merkezlere sevk yapmak zorunda kaliyoruz. Kadin dogum Unitesi muhakkak ikiye ayrilmali.
Bir Unite, ikinci basamak bagka bir hastanede olmali. Biz ayni zamanda ameliyathanede sezaryen sonrasi kadinlarin yatabilecegi
yeterince yatak bulamiyoruz; dogumhanede bebeklerin annelerle bulusmasi icin hemen yataklarina alamiyoruz, bu bulugsma
erkenden saglanamiyor ve erken taburculuk s6z konusu olabiliyor. Bitun bunlar mortalite ve morbiditeler i¢in risk teskil ediyor. O
nedenle, Uniteler planlanirken spesifik Uniteler planlanmali, ¢ok blylk degdil daha kig¢lk ama spesifik olan uUniteler hastalara
hizmet edecek seklide olmali.

Baska bir nokta da enfeksiyonlar. En biylk sorunumuz enfeksiyonlar ve enfeksiyonlarla micadele. Butin bu
perioperatif hastalarin ayni merkezlerde olmasi enfeksiyon riskini ¢cok fazla artiryor. Bu da bu enfeksiyonlarin daha riskli olan
gruba gecmesini ve mortalitede artis olmasina neden oluyor. Dedigim gibi, her merkez belki birkag alanda 6zellesebilir ama
referans merkezlerinin ¢ok yogun olmasi... Benim klinik sefi olarak elimde 3 tane muhakkiklik dosyasi var; arti, bitin ihalelere
gidip onlarla ilgilenmek zorundayim. Bitin bunlarin aslinda doktorlarin biraz digina ¢ikmasi gerekiyor. Mesela, biyomedikal
muhendislerinin ihaleden sorumlu olmasi gerekiyor ya da adli bir durumla ilgili birilerinin bu dosyalari yapmasi gerekiyor. Yani
hasta disinda da yenidogan yogun bakim sorumlularinin ¢ok fazla ek isleri oluyor, bu nedenle de konsantrasyonda biraz guglik
cekiyoruz.

Tesekkir ederim, sag olun. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tesekkiirler Niliifer.

Bir sunum daha alip sorulari toplu olarak da alabiliriz ya da Diyarbakir 6zelinde sorulari yéneltebilirsiniz.

ANKARA IL AMBULANS SERVISi BASHEKIMi DOC. DR. BURAK BEKGOZ - Niliifer Hocamiza kesinlikle katiliyorum
egitim konusunda ama genelde sey uygulaniyor diye biliyorum, en azindan Ankara'dan 6érnek vereyim, diger illerde de boyle
oldugunu biliyorum. Biz simdi, yenidogan hocalarimiza yenidogan ambulansta calisacak ekiplerimizi teslim ediyoruz. Iste
hocalarimiz ne kadar uygun gérurse bir ay, iki ay orada egitim aliyorlar, NRP egitimlerini veriyor hocalarimiz, génderiyorlar. Bunu
uygulamayan il var mi? Agikgasi bilmiyorum ama sdyle bir sey var: Biz de 2 tane ambulans var, bu 2 ambulans vakadayken
3'Uncl bir ambulansla hastalari nakille mecbur géndermek durumunda kalabiliyoruz. Bu durumda egder hekimin tecriibesi
yetersizse mevzuatsal olarak bu ekiplere hekim ve malzeme destegi vermek aslinda sizin sorumlulugunuzda.

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Biz veriyoruz zaten Hocam.

ANKARA IL AMBULANS SERVISI BASHEKIMI DOC. DR. BURAK BEKGOZ - Orada biraz serzeniste bulundunuz ama
bu biraz mecburi bir durum oluyor. Aslinda bunu sizin igin yapiyoruz ¢linkii hasta diger hastaneye nakledilene kadar aslinda sizin
sorumlulugunuzdaydi, orada basina bir sey gelse de o sizin sorumlulugunuzda. "Ambulans ekibine verdim, artik benden ¢ikti." gibi
dustinmemek lazim. Yolda siz gerekli tedbirleri almadiginiz icin de aslinda yasal olarak sorumlu oluyorsunuz. Bir de sundan
bahsetmistiniz: Hani ekipler bagka bir vakaya gidiyor, sonra geliyor nakil yapiyor, bu da aslinda mecburi bir durum, sdyle diistiniin:
Ekip istasyonunun yani basinda bir trafik kazasi oluyor "Bu yodun bakim ambulansi bunu biz bu vakaya géndermeyelim." gibi bir
durumu maalesef yapamiyorsunuz. Onu da soyle ¢dziyoruz: Yenidogan ambulansinin yanina bir tane normal ambulans
veriyoruz, normal sedye ambulans veriyoruz. Eger ki yakinda arrest, bir trafik kazasinda anstabil bir hasta varsa onlari da
mecburen o vakada ¢ikarmak durumunda kaliyoruz.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Tesgekkiirler hocam.

Biraz evvel konusmustuk hem Selahattin olsun hem Nillifer olsun ayni sorundan dem vuruyor. Aslinda hani tek ekip
demiyorlar da sanki gelen ekiplerin transport konusunda ve hasta tasimaciligi konusunda hayati riske atilabilecek ekipler
oldugunu algiliyorum ben egitimleri acisindan tabii ki. Dun de konusmustuk, Acil Saghk Genel Midurltgi bir 600 kisiyi egitmisti.
Tekrar ayni seyin hizlandirilmasini konusunu konusmak lazim.

Bir de hemsirelik konusunda Selahattin'in dedigi gibi, uzman hemsire olayi ¢ok akillica bir éneri. On yillik bir yenidogan
hemsiresi bazen bir sorumlu hemsiresi ya da bir bashekimin iki dudag! arasinda kendini baska bir yerde bulabiliyor. Onlari da o
sekilde bir titrlerinin olmamasini saglamak da énemlidir diye diigtinilyorum ben.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Simdi, hocam, gegmeden hemen sdylemek isterim. "Konjenital anomaliler
noktasinda Diyanete is dlglyor." dediniz. Ben fizik tedavi uzmaniyim ama ayni zamanda ilahiyat mezunuyum. Simdi bu konuda
¢ok fazla, asiri diretmemizin geregdi yok, bunun i¢in hilkiim konulmus; yiz yirmi glin icerisinde tahliye gerceklesebilir -hiikiim dyle
veriyor- bu tahliye icin de 6nemli, hayati etkileyecek bir sakatligin olmasi gerekir. Dolayisiyla siz buna ne kadar Diyanet Gzerinden
mudahale etmeye kalksaniz da -anlarim seyi, efendim, iste "Akraba evliliklerini azaltalim, egitim yapalim." vesaire- 6zellikle dindar
insanlarda, islami noktada tahliye (izerinde gok biiyiik hassasiyet var. Bunun da sinirlarini gizmisler, dedigim gibi, bir fetva yiiz
yirmi gline kadar sure veriyor, ruhun uflenmesini o gline getiren bir fetva var, bunda da bir kesinlik yok, illa da yiz yirmi gline
kadar tahliye edilir seyi yok. "Bunun igerisinde ¢ocugun ve annenin hayatini kéti durumu getirecek bir durum olmali ki tahliye
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olmall." diyor. Bu noktada, biz, biliyorsunuz, agiklamada da sikinti gektik, Diyanet girsin, sunda da bir girsin; "Girsin." dedikge
defans olusuyor toplumda yani o noktada... Tabii ki bunda da objektif olabiliyor mu bilim?

Bakin, ben size bir sey sdyleyeyim: 96 yilinda Urfa dogum evinde 1'inci tremesterde benim esim kizamikgik gegirdi,
tahliye icin ¢cok yogun baski yedik, cocugum su anda avukat. Yani tahliye noktasinda ¢ok yogundu baski, Universiteden de kadin
dogumculardan da. Kendi bransim icin de dyle. On yil énce "Ameliyat ol, bel fitigi." diye ¢cokca sdylememize ragmen "Ben
sapasaglamim.” deyip beyin cerrahlarina kargi defans gosteren ylzlerce, binlerce hasta biliyorum. Bu noktada, hekim arkadaslarin
ilerlerken din konusunda o6zellikle bu bdlge ve Kahramanmaras gibi muhafazakarhigin, dindarligin oldugu Diyarbakir, Urfa,
Adiyaman gibi bolgelerde daha yumusak gitmeleri rahatlatici olur diye digtnidyorum.

Tesekkur ediyorum.

EROL KELES (Elazig) - Ben de yeri geldigi icin bir sey sormak istiyorum: Bu NRP egitimleriyle ilgili su anda 6 ilimizde
eksiklik var midir ve egitimi veren egiticileri var midir?

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Bizim Diyarbakir'da var, diizenli bir sekilde biz asistanlarimizi da génderiyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Su anda yenidogandaki butiin ¢alisanlariniz NRP egitimi aldi mi?

GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SORUMLUSU DOG. DR.
NILUFER MATUR OKUR - Neredeyse hepsi, yeni gelen birkag kisi harig.

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURU DR. MEHMET HAKAN PAMUKCU - Saglik Bakanhiginin burada gok giizel bir yeni
uygulamasi oldu. Daha énce 6zel hastanelerden 6 bin lira bir Gcret kargiliginda NRP egitimi aliniyordu, o (cret bin liraya indirildi.
Mesela, 6zel hastanelerin bazi maddi kaygilari oldu.

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURU DOGC. DR. ABDULLAH SOLMAZ - Sanliurfa'da da egitim veriliyor.

GAZIANTEP HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANI DOG. DR. MIKAIL OZDEMIR - Su anda bulundugumuz salon
bizim NRP egitim salonumuz aslinda, bu formasyon da NRP egitim formasyonuydu. Unal Hocam da sag olsun, bizim biitiin
egitimlerde destekleyici olarak katilip 6zellikle pratik egitimde yandaki salonlari da kullaniyoruz ve Tirkiye diizeyinde de en yliksek
NRP egitimci sayisina ulasan illerden biriyiz. Ekstra bir de is birligi gergeklestirdik, 2 tane daha NRP maketi ve ekipman gelecek,
onlar da oldugunda daha da artiracagimizi dugtiniyoruz.

ADIYAMAN HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANI DR. MUSTAFA KUTLU - Adiyaman'da diizenli NRP egitimleri
yaplyoruz, yilda 5 yada 6 tane en az yapiyoruz, kendi ekibimiz var, disaridan herhangi bir destek almadan yapiyoruz. Yalniz
deprem siirecinde maalesef ¢ok etkilendik, yenidogan Unitesinde galisan hemsirelerimizin ylzde 80'i degisti. Bu ylzde 80'den
kasit, yizde 80 yeni atamayla geldi yani boyle bir ciddi tecriibe kaybimiz oldu ama hizla toparlamaya girdik ingallah, dizenli bir
sekilde gidiyoruz.

NRP egitimlerinde ben 6zel hastanelere bir haksizlik yapildigini disintyorum. Bakanhgin son yaptigi adimla guzel bir
diizeltme oldu ama bence tamamen onu yok etmek lazim. Ozel hastanelerden gelen arkadaslara su anda fiyat bin lira oldu, bin lira
ucret alinlyor ama kamudan gelen kisilerden herhangi bir Gicret alinmiyor. Yani aradaki bu ayrimi, farki bence sifirfamak lazim, ya
ikisinden de alacaksin ya da hi¢ almayacaksin.

OTURUM BASKANI PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Docent Doktor Selda Arslan sunumunu paylasacak bizimle,
kendisi Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alismakta. Daha once universite de calismisti galiba, Mustafa Kemal
Universitesinde.

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. SELDA ARSLAN -
Merhabalar sayin vekillerim, il saghk mudurlerim, degerli meslektaslarim; ben size Hatay iline ait yenidogan bebek mortalitesiyle
ilgili glincel durumumuzu ve bununla ilgili sorunlarimiza ¢6ziim &énerilerimizi kisaca 6zetleyecegim.

Oncelikle dogum oranlari sayllarimiza bakarsak Hatay'da 2024 yilinda 20 bin dogum sayimiz var. Tabii ki
gbécmenlerimizi de eklersek yaklagik 27 bin oluyor. Buna gére yogun bakim yatak sayilarimizi gézden gecirirsek su anda yaklasik
180 tane yenidogan yogun bakim sayimiz var. Bunun 75 tanesi kamuda ama deprem 6ncesinde bu sayi 320'ydi ve yaklasik 200
tanesi kamudaydi, deprem sonrasinda Ozellikle kamuda bayagi bir gerileme oldu; say! olarak dyle, nitelik olarak da dyle, nicelik
olarak da dyle. Hani diyoruz yenidogan yogun bakimlar yerinde saydi ama Hatay bayag: bir geriye gitmis bulunuyor. Ben bes yil
oncesinde Universitede galisiyordum o zaman Hatay'da, bizim sevk sayilarimiz ¢ok fazla degildi yani ¢ok 6zellikli hastalari sevk
ediyorduk il disina ama simdi ¢ok fazla sevk sayimiz var. $6yle bakacak olursak yenidogan mortalitelerimizin ¢ogu il disinda sevkli
olan hastalar, yarisi da 6zellerde oluyor bu hastalarin.

Simdi bizim bu mortaliteyi azaltmak icgin, sevkleri azaltmak igin ve hasta sikayetlerini azaltmak igin yapmamiz
gerekenler: Oncelikle yatak sayisini artirmamiz gerekiyor, 6zellikle toplam dogum sayisina oranla yatak sayimiz ¢ok az. Tabii ki
yatak sayisini azaltacadiz ama iyi bir hizmet verebilmek icin ¢ocuk uzmanlari sayisini da artirmamiz gerekiyor, o da yetersiz
ilimizde. Yani herkes ayni seyden sikayetci biliyorum ama Hatay icin gok daha fazla bir eksiklik var bu konuda.

Yine, ayni sekilde, yenidogan yogun bakim Uniteleri, dogumhane yayin sertifikali, egitim sahibi ebe ve hemsire sayisi da
gene yetersiz. Bizde de Adiyaman'daki gibi tamamen degismis bulunuyor, neredeyse yiizde 80'den fazla hemsire yenilenmis
bulunuyor, onlarin egitimi biraz daha nazik, 2024'ten beri ¢calisiyoruz.

Onun disinda, tamam, say! olarak artirdik yatagimizi, cocuk uzmanlarimizi yenidogan sayimizi ama nitelik olarak da
eksigimiz var. Mesela ben de istiyorum kitabik hemodiyaliz yapabileyim, nitrik oksit kullanabileyim ama ben heniiz daha ROP
bakamiyorum, PPN Unitesini agmaya ¢aliyoruz su anda. O ylzden g¢ok prematire yatisi olmuyor. Bunlar daha ¢ok il digsina sevk
ya da 6zellere sevk oluyor ama orada da bakimlari ne kadar uygun, onlarin da yakin denetlenmesi gerekiyor. Yani bizim bebek
olimlerimizde -diger arkadaslarin da sdyledigi gibi- en gok prematire bebek 6limlerimiz var. Bunun da zaten énlemini almak igin
oneriler de bulundu arkadaslar. Dedigim gibi, bizim de ayni sekilde teknik saglik personellerimizin artirilmasi, cihaz ve malzeme
eksiklerimizin tamamlanmasi en 6nemli sorunumuz.
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Onun disinda, sepsis Onemlidir bebek &limlerinde. Ben bir komisyona katilabildim geldigimden beri, iki aydir
Hatay'dayim tekrar. Orada da hepsinin énemli bir sorun oldugunu fark ettim. Ozellikle ézel hastanelere génderdigimiz vakalarin
cogunda son 6lim nedeninin aslinda en 6énemlisi sepsis. O ylzden bu hastanelerin de enfeksiyon agisindan yakin denetimlerinin
yapilmasi gerekiyor. Onun disinda zaten diger arkadaslarim bahsetti ayrintili olarak transporttaki sorunlar, aynisini yasiyoruz,
konjenital anomalilerle ilgili sorunlari yasiyoruz, onlar da bizim igin de gecerli.

Tesekkir ederim. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Tegekkiirler Selda Hocam.

Ben bir seyi merak ediyorum yani aslindaki Antep'teki sorunun aynisi, Hatay'da niversitede yenidoganci yok mu?

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. SELDA ARSLAN -
Yenidodanci yok, yenidogan yogun bakim unitesi de aciimadi henlz.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ama sanki sey gibi yani hani acilinca gegecek misiniz
oraya?

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. SELDA ARSLAN - Yani
sartlara bakarim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sunun igin soruyorum, yanhs anlamayin, siz
universiteden ayrilip gittiniz sonra tekrar geri dondiiniz, devlete gectiniz, Universiteyi tercih etmediniz. Niye Universiteyi tercih
etmediginizi anlamini soruyorum?

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. SELDA ARSLAN -
Universiteyi tercih etmedim ¢iinkii ayriimamin sebebi de aslinda biraz orada tek yan dalci olarak beg sene galigtim. Tek yan
dalciydim, bir kardiyolog geldi, geri gitti, genelde o zaman bdtun egitim ylkid sizde oluyor. Maddi anlamda da ¢ok bir karsiligini
alamiyorsunuz o kadar hizmetinizin, o ylizden simdi de duruma bakarim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Aslinda bu sorunun cevabini Milletvekili Murat Can
Bey'in dinlemesini istemistik ama telefon geldi. Murat Hocam seyi sordu normalde Selda Hocamiz Mustafa Kemal Universitesinde
calisiyordu, ayrildi; geri donuste de Hatay Egitim Arastirmaya geldi, Universiteye gelmedi. Ben de dedim ki: "Niye Universiteyi
tercih etmediniz de devlete gegtiniz?" Onu sdyliiyordu. Simdi, Gaziantep Universitesinde bir égretim lyesi olmamasinin da aslinda
cevaplarini igerdigi icin 6zellikle dinlemenizi istemistim.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, sOyle bir katkim olsun, daha dogrusu kastimi anlatayim tekrar. Bu bir kamu sevk ve
idaresidir yani Hatay Mustafa Kemal Universitesi benim bildigim asagdi yukari 99'da filan kurulmus bir Giniversite. Burada yenidogan
yogun bakiminin olmamasi, yenidogan uzmaninin, akademisyeninin olmamasi o ili yénetenlerin ana problemidir ama daha ¢ok da
YOK'(in problemidir yani bunu dert etmeli. Hem gok niifus gekiyorsunuz, bunda istahlisiniz -Antep icin de éyle- hem de giderlerse
gitsinler anlamina gelen Universitenin o departmaninin bos kalmasina seyirci kaliyorsunuz. Yoksa ben seyi de aldim zaten.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ben de sebep sonug iliskisini konugalim diye.

MURAT CAN (Samsun) - Belki rapora koyacagimiz en énemli sey bu. Universitelerin tekrar hem halkin saghgini hem de
egitimi sirtlanacak bir glice ulastiriimasi lazim, benim derdim bu.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Ben bir de seye dikkat cekmek isterim, yenidogan
yodun bakimlarda total paranteral beslemeye iliskin gereglerde ciddi anlamda eksiklikler var. Cogu yerde 6nemli geregler yok,
anladigim kadariyla da ilinizde de yok galiba.

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. SELDA ARSLAN - Vardi
deprem dncesi ama deprem sonrasi yok.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Birgok yerde yok zaten bazi merkezlerde var ama
sanki deprem 6ncesi olan anlagsmalar iptal edilmis oluyor. Bence takip ettikleri hasta sayisina gére TPN'yi almasi konusunda bir
sart aramak lazim sadece anlagma degil de yani biraz daha geriye dénuk...

Tesekkirle Selda Hocam.

Simdi, tekrar konusmasini yapmak (izere Gaziantep Sehir Hastanesinden Serhat Ozkan'i dinleyecegiz.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJI UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Toplantinin sonuna dogru geldik,
cok tekrar niteliginde olmamasi icin belli slaytlari da gegecedim ben, bir miktar bir seyleri tekrar etmemek anlaminda. Aslinda
dogumdan sonraki ilk 28 giinde yenidogan dénemi oldugu, 38-40 haftalik dogumlar miadinda dogmustur, hepimiz biliyoruz. 2.500
gramin altindaki dogumlar dugtk dogum agirliklaridir. Bunlarin diginda kalp ve damar, mide- bagirsak ve beyin-sinir sistemleri gibi
dogumsal anormalligi olan bebeklerde de yogun bakim gereksinimi oluyor.

Bebek olimi ayri bir sey, perinatal 6lim ayri bir sey, neonatal olimler ayri bir sey, bunlarin (izerinde tek tek
durmayacagim. Bebek 6lim hizi derken bir toplumda 365 glinde canli dogan ve yasini tamamlamadan 6len bebek sayisidir, ayni
toplumda ayni siirede canli dogum sayisi olarak hatirlatmak istiyorum. Saglik Bakanligi tarafindan verilen istatistiklerde 2023'te
1.000 canl dogumda bebek olim hizi 9,8; tim haftalar bazinda yenidogan 6lim hizi 1.000 canli dogumda 6 olarak
gerceklesmistir.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Tanimlari gegelim isterseniz.

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI NEONATOLOJi UZMANI DR. SERHAT OZKAN - Aslinda bu, diinyada 1990'dan beri
olan bebek 6lim hizinin azalma trendi. Bizdeki de ona paralel, 5 yas alti bebek dlimleri, hemen hemen paralel bir hiz sergiliyor.

Ben direkt prematire dogumlara deginmek istiyorum. Yani niye bebekler 6liyor? Birincisi prematire dogum. Ben 600
gram bir bebegin babasiyim, su anda 12 yaginda; ¢ok benzer sikintilari yasadim. Cocuk istanbul'da Bezmialem'de dogdu, ROP'tu,
pediatri gastro oldu, ciddi medikal problemler yasadi ama herhangi bir sey kalmadan taburcu oldu. O yiizden yogun bakim siireci
sadece hekim odakli degil bence, hemsirelik bakimi bunun g¢ok 6nemli bir kismini olusturuyor ve hemsirelerin sertifikasyonu,
bebeklerin transportu sirasinda verilen hemsirelik hizmeti bence ¢ok 6nemli bir ayak bebekler igin. Neonatal enfeksiyonlari

45



biliyoruz, perinatal asfiksi niye oldugundan daha g¢ok kadin dojgum ve perinatolog arkadaglarim bahsetti. Mesela belli devlet
hastanelerinde belli sayinin Uzerinde asfiktik dogum oldugunu da biliyoruz, bunlara dikkat edilmesi gerektigini ifade etmek
istiyorum.

Konjenital anomaliler zaten en biyik 6lim grubunu olusturuyor. Yetersiz perinatal bakimlari hep boyle Ustiin koéri
sdyleyip geciyoruz ama hakikaten erken dogum, preeklampsi, gebelikteki risk faktorleri yeterince takip edilmezse bebek dlumleri
gercekten artiyor. Perinatal bakim o ylizden bence gok dnemli.

Anne siitii alma oranlari gergekten énemli. Anne-bebek beslenmesi énemli. Ozellikle diger faktérler Gaziantep'te mevcut
yenidogan yodun bakim yatak sayisi ihtiyacina cevap verecek seviyede olmali. Hastaneler arasinda dengeli planlanmali. Cocuk
doktoru ve yenidogan uzmani servisinin artirlmasi gerekmektedir. Bizim su anda Sehir Hastanemizde ihtiyacimiz var ancak bu
Devlet Hizmet YUkimlGlGagi Kurasi'yla veriimedi. Ama ben Kars'tan gelmistim, orada zorunlu yapmistim. Orada 100 bin nifusa 10
gocuk sagligi uzmani hizmet veriyor ve oraya bir kura daha agildi. Bunun daha dengeli olmasi gerektigini ben distntyorum.

Ayni sekilde, hemsire sayisi da yeterli. Biz kurdugumuzda yaklasik iste on sekiz, yirmi ay oldu herhalde Sehir
Hastanesinde ¢ok ciddi sikintilarla karsilastik ama hepsini Mudarlugimazin yardimiyla, Bakanhigimizin yardimiyla hallettik. Ama
yani hemsire deneyiminin bence yenidogan mortalitesinde ¢ok dnemli bir yerde durdugunu séyleyebilirim. Sadece NRP egitimi
vermek gerekmez, bu ¢ocuklarin ayrintili bir sekilde bir sertifikasyon programina tabi tutulmalari lazim. Yogun bakimda calisan
herkesin bir yodun bakim hemsireligi sertifikasinin olmasi lazim. ig yikleri fazla, dileriz ki 8-16 caligsinlar ama maalesef bu
olmuyor. Dediginiz gibi herkes yirmi doért saat calisip iki guin, ¢ gin dinlenmek istiyor evde. Bu Uzerinde tartigilabilir bir konu
bence.

100 bin niifus basina diisen uzman hekim sayisi Istanbul'da en gok, iste Giineydogu Anadolu'da 73 kadar, bunun
yukseltilmesini dilerim. Burada bu 6zel hastanelerdeki, Saghk Bakanhgindaki ve Universitelerdeki yogun bakim yataklarinin
oranlar Turkiye genelinde ylzde 52 oldugunu goriyoruz. Saglhk Bakanhgdinin yizde 36; Universitelerin yizde 11,7 oldugunu
g6ruyoruz. Antep'te biliyorsunuz, tGniversitede yenidogan hocamiz yok.

Acil transport sistemi planlanmali. Acil transport gergekten énemli, ben 6éniime gelen 40 satiirasyon, 50 satirasyonla
entiibe takip ediyorum. Kotl kosullarda transport edilip 6nime gelen ¢ok bebek oldu yani bebek o6limlerini eder azaltmak
istiyorsak transportu dizeltmemiz gart.

ilimizde gog hareketliligi oldukca yiiksek, saglik sisteminin ek yiikii kaldiracak kapasitede olmasi gerekmekte. Yani acil
transferler, anne ve bebegdi ayri ayri transfer etmek yerine anne ve bebek, bebegdin dogdu yerde, gocugun yatabilip orada
rehabilite edilmesi, orada tedaviyi almal, daha 6nce de konusuldu bu. Bu bos yatakli merkezlere gore bu sevk zincirinin
dizenlenmesi lazim. Subat ayinda baktim Sehir Hastanesinde en ¢ok sevk veren kurum biziz Gaziantep'te, 82 sevkimiz var; 2,8
gun basina bir sevk sayimiz var. Dilerdik ki sevk sayimiz azalsin ya da bu sevk olacak hasta madem sevk olunan yerde yani
SANKO'da dogacak, ne bileyim Liv'de dogacak ya da Cengiz Gokgek'te dogacak, bunlar anne karninda sevk edilse ¢cok daha
saglikh sonuglarla olusacaktir diye distnuyorum.

Bebekler icin en uygun bakimi saglamak igin yeterli uzman personel, 6zellikle hemsire ve ebe saglanmalidir. Modern
saglik teknolojilerini yeterli sayida sunarak kanita dayali saglik hizmetlerinin yerine getiriimesi saglanmalidir. Ebeveynler igin
tedavi ve bakim proseduirleri, bilgi ve dokiiman her zaman mevcut olmalidir, aileyle iletigsimin ¢ok 6nemli oldugunu digindrim her
zaman. 1 prematire 1.000 gram dogduktan sonra en az iki Ug¢ aylik bir yatis sireci var; bu iki ¢ aylk yatis strecinde anneye ve
babaya gercekten ciddi psikiyatrik destek saglanmasi, buna gére organize olunmasi gerektigini distnirim, bundan da bahsettik.

Etik agidan zorlu durumlarda saglik mesledi mensuplari ve ebeveynler arasinda ortak karar verme sireci tesvik
edilmelidir. Bu slire¢ boyunca hem ebeveynler hem de saglik ¢alisanlar igin psikososyal destek saglanmalidir.

Hemsirelik 6nemli dedik. Yasamin ilk gliniinden itibaren bebegin bireysel ihtiyaglarini karsilayan optimal beslenme
bakimini desteklemek igin yeterli miktarda anne sutl ya da formula ya da her neyse annenin kendi sutl her zaman ilk tercih
olmali, emzirmenin desteklenmesi gerekmektedir. Anne sutt bankacilidi vesaire slaytta yer aliyor ama konumuzla ¢ok ilgisi yok.

Risk altinda olan bebekler ve gocuklar, ayni zamanda aileleri i¢in koordine edilmis, uzman ve etkili takip ve bakim
hizmetleri desteklenmelidir. Bu hedefe yonelik ve kanita dayal Onleyici tedbirler, cocuk saglidi ve gelisimini optimize etmek lGzere
ailenin saghgi ve iyiligi icin dnemli bir temel saglamaktadir.

Personel, ebeveynler ve ziyaretciler kanita dayal bilgi, ekipman ve egitim saglayarak hasta glvenligi ve hijyen
uygulamalarina baghlik givenceye alinmahdir. Bu, saglik bakim kalitesini iyilestirmek ve bakim ve tedavi prosedurlerini olumsuz
etkilerini 6nlemek icin suglama unsurunun One ¢ikariimadigi gercekten hata raporlama kultirinin yaratiimasini igermektedir.
Daha gecen oldu, bir hemsirem bir bebegimin entiibasyon tlpuni degistirirken cocugun dudagini kesti ve ben onu aileyi cagirarak
izah ederek ve bu konuda bizim kendimizin suglu oldugunu ifade ederek bunu beyan etmek durumunda kaldim. O ylzden
hemsirelik ayaginin gercekten hekim ayagi kadar dnemli oldugunu disinuyorum.

Gebelik, dogum, anne, yenidogan ve gocuk sagligi konularinda dogumdan yetistirmeye kadar siiren ulusal ve Avrupa
capinda karsilastirilabilir veri setlerini -il saglik mudurlerimizin hepsi sayilarla konustu zaten yeterince- tutturmamiz énemli. Duyarli
iletisim ve ebeveynlerle acik iletisim dahil olmak Uzere anne ve yenidogan saglk hizmetlerinde galisan tim saglik profesyonelleri
icin slrekli ve gincellenen egitim ve 6gretim programi saglanmahdir.

Gandhi'nin bir sézuyle bitiriyorum: "Herhangi bir toplumun gergek 6l¢lsl, en savunmasiz Uyelerine nasil davrandiginda
bulunabilir. "

Tesekkurler. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Tesekkiir ederiz Serhat Hocam.

Simdi, sirada Kahramanmaras Siitgii imam Universitesinde hekim arkadasimiz var; on bes yil beraber galistik,
asistanlik, yan dal.

Buyurun PROF. DR. Sadik Yurttutan gérus ve onerilerini bizimle paylagin.
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KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI YENIDOGAN BILIM DALI BASKANI PROF. DR. SADIK
YURTTUTAN - Tesekkur ediyorum.

Kiymetli Komisyon uyeleri, vekillerimiz, degerli il saghk muaddrludd mensuplarimiz, kiymetli burokratlarimiz,
meslektaslarimiz; herkese selamlar.

Kahramanmarag'la ilgili olarak ve yenidodan mensubu, bu emek¢i grubun icerisinden c¢ikmis birisi olarak
Kahramanmaras'in sorunlarini kisaca size sunmak isterim.

Bu bdlge, aslinda hem Gaziantep hem Kahramanmaras yenidojan konusunda oldukg¢a dinamik ve belki diger
sektorlerden ¢ok daha 6nde giden sehirlerdendi ancak deprem felaketi sonrasi tabii 6zel sektorde ciddi manada zafiyet stz
konusu oldu, 2 hastane iptal oldu. Kamunun yenidogana bakan ydniU her ne kadar zarar géormemis olsa da 6zel sektérde ciddi
zafiyet oldu. Deprem sonrasi su anda toparlama siirecindeyiz. Yenidogan sorunlari gok konusuldu, tekrara gegmek istemiyorum
ama gerek intrauterin gerek dogum, dogum sonrasi transport, yenidogan yogun bakim problemlerinde neleri toparlayabiliriz ve
Maras 6zelinde bu sorunlu hususlar 6zellikle neler?

Tabii, intrauterin yonetim perinatologlarla birlikte olmal riskli gebelikler i¢in, bunlar konusuldu. Sehrin sosyal dinamikleri,
dinT hassasiyetleri ¢ok belirleyici; konuya ek tedbirler yine konusuldu.

Yine, multidisipliner yaklagsim énemli, neonatolojinin ve perinatolojinin birlikte streci yonetmesi, dogru dogum zamani,
dogru dogum yeri ve zamaninda transportun bu sekilde planlanmasi isin en temel noktalari. Gunkl iste "Dogdugunuz yer
kaderinizdir." lafinin herhalde en gecerli oldugu noktalardan birisi de bu bebeklerin maruz kaldi§i slrecler dolayisiyla bu siireci
birlikte planlamaliyiz.

Kahramanmaras &zelinde durum nedir? Kahramanmaras 6zelinde, Universitesinde perinatoloji klinigi vardi deprem
oncesi ancak deprem sonrasi aktif bir perinatoloji klinigi s6z konusu degil. Hoca EYT'den dolayi ayrildi, depremin etkisiyle birakti
Universiteyi. Dolayisiyla burada ne yapilmali? Kamuda perinatolog galigiyor ancak tabii Universitelerin de biliyorsunuz biraz gurur
yénu daha belirgindir; tabii, hoca olmanin getirdigi durumlar nedeniyle. Bu koordinasyon biraz engelleniyor bundan dolayr ama
birlikte calisma aliskanhgi ne olursa olsun olmali, bunun kurulmasi gerekiyor.

Tabii, bizde yatak sayisinda ciddi bir sorun yok, deprem sonrasi faaliyete hizli bir sekilde 6zel hastaneler gecti zaten
kamunun kadin dogum cocuk hastanesi faaldi. Yine, 2 tane yeni hastane acildi, yaklasik 50 yatak daha hizmete sunuldu
dolayisiyla deprem 6ncesi yatak sayisina hemen hemen, ayni sekilde ulasildi. Ancak depremin etkileri ve sosyal problemler
nedeniyle insan kaynagi noktasinda c¢ok ciddi problemler var. Tabii, bu konusuldugu kadariyla il temsilcilerinin hepsi bunu beyan
etti ancak depremin getirdigi handikap 6zellikle Hatay, Maras gibi depremin daha belirgin etkiledigi sehirlerde insan kaynagi
noktasinda ek dezavantajlar olusturuyor. Cocuk uzmanlari yenidoganda sorumluluk almak istemiyorlar. Tabii, 6zIik haklari, alinan
riskin karsisinda karsihginda beklentilerin dengesizligi gibi durumlar burada belirleyici oluyor maalesef. Bakanhdin galismasi
olumluydu malprastik davalarinda, en azindan bir kazanim sagladi meslektaslarimiz adina ancak 6zel sektérde bu korumanin
henlz olmadigini dolayisiyla 6zel sektdrde bu dava riskinin daha belirgin oldugunu, bunun da ¢alisma motivasyonunu negatif
etkiledigini ayrica tekrar vurgulamak lazim. Tabii, kalifiye personel ihtiyaci her sektorde belirgin, ¢gok narin yavrularimizin sekelsiz
bir sekilde hayatta kalabilmesi icin asgari dedil azami kalitede hizmet vermek durumundayiz ancak maalesef kosullar nedeniyle
asgari kaliteyi ancak tutturabiliyoruz; bu da bir realite, bunu azamiye tagimak bizim ana gorevimiz.

Tabii, kamu insan kaynagi problemini daha az yasiyor ¢linkl elinde mecburi hizmet kurasi gibi bir argiman var, 6zel
sektor de bunu gegcmiste yasamiyordu fazla ¢linkii elinde daha mobil bir para modifikasyonu ya da manipilasyonu destegi var idi
ancak SUT 6demelerindeki dususler yani rélatif dusuisler, ekonomik kriz, dolarin yikselmesi kar marji dususu getirdi ve bu
durumda personel kisitlamasi maalesef ki hasta bakim kalitesinde bir gerileme tartismasini beraberinde getirecektir ¢linku
gereklilikler asgariye inmigstir bu realiteler nedeniyle.

Universitemiz ve ¢ogu Universite personel kaynagi yéniinden cifte handikap yasiyor giinkii parayla yapabilecegi bir sey
de yok, Bakanliktan da somut mecburi hizmet noktasinda bir destek alamayinca maalesef gerek hemsire sayisinda gerek tercihe
dayali da olsa depremin etkileri nedeniyle asistan tercihleri geri plana disulince olay bizi cok agir etkiledi.

Deprem sonrasi Universite hastanesi Maras'ta ayakta kalan tek tg¢iincti basamak hastaneydi. Evet, kadin dogum ¢ocuk
hastanesi de calisti ayakta kaldi ama diger branslar yani iligkili branglarin getirdigi yliksek is yikii maalesef hastaneyi ¢cok zorlama
noktasinda. Sag olsunlar il Saglik Midirligii géreviendirmelerle bize (i hanelere yakin hemsire gérevlendirmeleri yapti ama
onlarda artik kendi acil durum hastanelerini aciyorlar ve hemsire yetersiz noktaya tekrar geri geliyor.

Pediatri klinigine ayrica deginmek isterim. Pediatri, malumunuz ben asistanliya bagladigimda istanbul'da pediatriye
70'ler, 73'ler; ilk 10'lar, ilk 20'ler girerdi. 2003'tlir benim TUS girisim. Ben Hacettepe'ye yerlestim Unal Hocamla beraber, o benim
kidemlimdir, beraber orada ihtisas yaptik ama ondan sonra isler pediatri noktasinda bas asagi gitti hala da gitmeye devam ediyor.
Ayni sorunu kadin dogum da farkli sekilde yasadi. Tabii, bunun gerekgeleri farkl tartisilir, onlarin platformu farkli ama artik
Kayseri ve dogusunda pediatri klinikler can ¢ekisme noktasinda ve bazilari da kapanma noktasinda ilerliyor yani standart bir
pediatri servisine donmeye bagsladi. Bu hocalarin énemli oranda batiya dogru yéneldigini gériiyoruz, bu ciddi bir sorun yani bu
nasil asilir, bununla ilgili gegmiste calistaylar da yapildi ama Bakanligin ve YOK'iin birlikte calisarak bunu planlamasi elzem.
Kendi yasadigimi anlatayim, herhalde en samimi bu olacaktir. Bir buguk sene kadar énce Antep Universitesinin yenidogan uzmani
olmadigini artik hepimiz biliyoruz, bes senedir yok; bana teklif geldi, oranin Béliim Baskani: "Sadik bize gelir misin?" dedi. ilk
sordugum soru su oldu: "Mehmet Agabey, kag asistaniniz var sizin?" "Simdi 8-9 kaldi, 10 kisiydi; gidecek, gelmiyor." 3 TUS'tur
asistan gelmiyor Antep gibi bir klinige, Maras'ta benzer durum s6z konusu, 6zellikle depremden sonra ¢ok etkilendik. Son 4 TUS'ta
gelen asistan sayisi sadece 1. Takdir edersiniz ki Universite hastaneleri hem egitim klinigidir hem de hizmet yénunu de asistanlar
Uzerinden gotiren kliniklerdir. Dolayisiyla bizde asistansizlik demek kliniklerin kapanmasi demek, batiya hoca goci demek. Bunu
istemiyoruz zaten biz doguya hoca getirtmeye, uzman getirtmeye, orada yenidogan calistirmaya calisirken bdyle bir dogal gidisata
"Dur!" dememiz gerekiyor acilen.
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Benzer durum yine sdylendi, yenidogan yogun bakim hizmet kalitesini artirabilmek icin ¢gok ayakli bir stre¢ gerek; isin
hemsire ayag var, asistan ayagi var, yenidogan uzmani ayagi var, 6zlik haklar var; ¢gok sayida husus var ama tabii yan branslarin
da destegi kaginiimaz. Ozellikle gocuk cerrahisi, gocuk kardiyolojisi gibi bizimle gok siki fiki galisan béliimler elzem. Bizde sorun
ne oldu? Bizde 2 dogent duzeyinde ¢ocuk cerrahimiz ayrilip maalesef ekonomik kosullar nedeniyle siinnet merkezi agmak
zorunda kaldilar. Biz ne yapiyoruz? il Saghk Midiirliigimiiz sag olsun, gocuk hastanesinden bize gérevlendirmeyle her ay 1 gocuk
cerrahi geliyor ama her ay degisen bir insanin isi ne kadar sahiplenecegi -iyi niyetli olsa dahi- ne kadar risk alacag! sizin takdirinize
birakiyorum. Dolayisiyla buna yonelik ¢ézimler herhalde lizerinde galisiimasi gereken hususlar.

Biz ne yapiyoruz? Her sey kotiye giderken bir anda bir yandalci geldi sag olsun, eski 6grencimiz tabii bebekleri hep
tutmaya calisiyoruz ancak nébetler de ciddi sorun var, evet, mesaiyi gevirebiliyoruz ama ndébetler igin personel gerekiyor. Bunu
6zellerin de yasadigini ¢cok duyuyorum, kamu dahi bunu yasiyor artik kimse nébet tutmak istemiyor. Belki de Z kusagi herhalde
artik meslege basladi ve ndbet siirecine giriyor; bunun da etkisinin oldugunu diisiiniiyorum. Bu nasil ¢éziilebilir? Onerimiz mecburi
hizmet skalasina bizim de sokulmamiz. Hatay, Kahramanmaras, Gaziantep belki ya da bu depremden 6zellikle magdur olana
Universitelerin kritik branslarda -gocuk cerrahisi bunlardan biri, pediatri bunlardan biri- mecburi hizmet skalasinin igerisine
sokulmasi gerekir. Bunu ¢ok defa biz talep ettik. Bakanlik sag olsun, son atamada bir gocuk kardiyalogu génderdi, 4'inclii senede
bir cocuk kardiyalog bize geldi, kendim EKO yapmayi 6grenmek durumunda kaldim ¢linkii ¢ocuklari bunun igin sirekli sevk
etmeye c¢ikmak klinik subede gergekten c¢ok zor oluyor. Cocuklar igin yipratici oluyor. Bu zorluklari bu sekilde asmak
durumundayiz.

Bakanlik destek veriyor ama yeterli deg@il. Mesela Malatya'ya 5 uzman atandi, 5 gocuk uzmani ve ondan sonraki TUS'ta
Malatya'ya daha evvelki 4 TUS'ta sifir tercih olmasina ragmen 9 asistan tercihi oldu. Burada Bakanligin "Biz bu unitenin
arkasindayiz, Universitenin arkasindayiz, destek veriyoruz." demis olmasinin tercihte dahi belirleyici oldugunu dugtndyorum.
Dolayisiyla Bakanligimizin bu kritik Gniversitelere desteginin sart oldugunu séylemek isterim. Cocuk uzmani zorunlu hizmetle bize
atanmaz ise bizim surduirulebilirliimiz maalesef s6z konusu degil. Yakin dénemde bizde bir 6zel hastane agiliyor, geldiler bana
"Hocam, bize geger misin?" dediler. Gegmeyi -emin olun- diisinmemin tek gerekgesi asistanin gelmiyor olmasi. Asistan gelmedigi
zaman bizim orada hasta bakabilme sansimiz maalesef yok. Yoksa asla diisinmem &zel sektorli, gériismem bile ama "Ozel
sektorden acaba?" dedim ¢lnku asistan yok, 4 TUS'tur gelen 1 asistan var maalesef.

OzIiik haklar iyilestirilmeli. 2010'da yan dala basladim, 2013'te Maras'a atandim, yan dal bitti. O dénem evet, her sey
gullik gulistanlik degildi ama ¢ok da iyi sey vardi aslinda ama aradan gecen on iki sene igerisinde ¢odu sey yenidogan aleyhine
déndii. Tabii, ekonomik realitelerin de bunda etkisi gok fazla, o yasanan olaylar, tibbi malpraktis vesaire, sigorta sistemi... Ozellikle
hemsirelerin burada sigortalandirilmasi noktasinin ¢ok énemli oldugunu dislnidyorum ¢inki hizmeti birlikte veriyoruz, onlarin
yaptid1 hatalardan da biz sorumluyuz dolayli olarak. Egitim veriyorsunuz, anlatiyorsunuz ancak insanla c¢alistiginiz icin kesinlikle
hata her zaman olabilir ve tibbi malpraktis surecinde hemsireler de sigortalanmiyor, onlarin da sigorta mekanizmasi igerisine
alinmasi gerektigini diisiiniiyorum. Dolayisiyla depremin etkiledigi sehirlerin personel noktasinda... Ozellikle Giniversiteler zaten bir
stredir yani deprem oncesinden de magdur ediliyor demeyeyim ama Bakanlik kadar ¢ok eli rahat degil Gniversitelerin. Depremin
getirdigi kosullar Universitelere ¢cok agir etki etmis ve Hatay'in durumu ortada, hoca yok, Antep'in durumu ortada, hoca yok.
Maras'ta yani benim esim, Maras'ta olmasa emin olun, benim -Eskisehirliyim- Maras'ta durma sansim, durma ihtimalim yok. Es
durumundan Maras'tayim, dyle sdyleyeyim. Ben Eskisehir Sivrihisarliyim. Hani kendi adima algak géndlliydm, bir sans oldugunu
dugunltyorum orasi icin gelinen noktada ¢inku on iki yildir oradayim ve bir Allah'in kulu daha gelmedi oraya, universiteye, ¢cok
cazip olsa gelirdi diye distntyorum, affiniza siginiyorum. Dolayisiyla bizim sehirlerin magduriyeti biraz daha fazla ve kaba tabirle
kaydolmasi gerektigini disltiniyorum pediatri ve yenidogan noktasinda. Biz Gzerimize digeni yapiyoruz ama bir yerde nefesimiz
tikenmez ingallah, desteklerinizi bekliyoruz.

Sabriniz igin tesekkir ediyorum. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Tesekkiirler Sadik Hocam.

Ozele gegiyor musunuz, gegmiyor musunuz?

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI YENIDOGAN BILIM DALI BASKANI PROF. DR. SADIK
YURTTUTAN - Yok, gegmiyoruz, su an gegmiyoruz.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ekleme yapmak isteyen veya sorusu olan var mi?

Buyurun irfan Vekilim.

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tabii, Sadik Hocami buldum, bir Marag Milletvekili olarak kendisiyle gurur
duyuyoruz, bize ¢ok giizel hizmetlerde bulunuyor. Cok iyi 6zetlemis, ben de bir milletvekili olarak gabaliyorum. Yani bir kalp damar
cerrahi bir rektoriin Saglik Bakanligindan aylardir randevu alamamasi siyasi bir ¢gekismenin sonucudur diye distiniyorum ama
bunlara bizim alet olmamamiz lazim tipta. Gergekten hemen hemen her hafta degilse de iki haftada bir tniversiteye ugramaya
galisiyorum, sorunlarini vesaire... Cok biyilk hizmetler yaptilar depremde ayakta kalan tek hastanemizdi. Bildiginiz poliklinikler
gibiler; birinci basamak, ikinci basamak, tg¢lincli basamak davrandilar, halen de devam ediyor. Gegen hafta ugradim, otopark yok.
Bashekime dedim, Baghekim: "Belediyeden istedim otoparki, yapacaklar." dedi. Hani ben Baskanima dedim ya toplantiyi bir de
Maras'ta yapalim diye, yapmak istememin sebebi Universiteye gotirmekti, oralardaki perisanligi zaten anlattiniz, gocuk cerrahi
yok, perinatolog yok, pediatri asistani 4 TUS'tur gelmiyor; bunlar gergekten acziyetin isareti. Niye bdyleyiz? Arada kaliyoruz,
Kayseri'nin, Adana'nin, Antep'in gblgesinde kaliyoruz. Hocam Eskisehirli, hanimi Maragli, benim de hanim Eskisehirli. Evlenirken
bana dediler ki: "Van kag¢ saat?" Dedim ki: "Van on iki saat ama Eskisehir bize yedi buguk saat." Yani o derece de kéti biliniyoruz.
Akdeniz Bolgesi'nde olduguna kimseyi inandiramiyoruz, bdyle bir garibanhgi yasiyoruz. Gergi bu bolge... Hani Urfa'da da bes yil
galistim, onun da kendince dertleri var. Antep bir de yikimUzi ¢ekiyor, dertleri var. Bana goére Bakanligin bu bdélge igin bir master
plani yapip ayrica buralara il bazinda, mikro bazda gocuk cerrahini, perinatologu, hepsini degerlendirip, TUS'u degerlendirip,
mecburi hizmeti degerlendirip bu bdlgeye 6zel bir ilgi gdsterilmesi gerekir. Raporda da insallah bunlara dikkat ¢cekecegiz.

Ben, elinize, emeginize saglik diyorum, tesekkur ediyorum.
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KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI YENIDOGAN BILIM DALI BASKANI PROF. DR. SADIK
YURTTUTAN - Tesekkur ederim Sayin Vekilim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Sag olun Vekilim.

Ben bir sey daha eklemek istiyorum. Burada belirttiniz ya hemsire arkadaslara sigorta yapilmasi noktasini. Su anda
amiri olarak zaten hemsire arkadaslarin veya tim 112 transferinde hastanin bagina gelecek bitiin problemlerden aslinda hekim
olarak bizler sorumluyuz. Ben hemsire arkadaslara da bir sorumluluk ylklensin demiyorum ama biitin sorumlulugun hepsinin
hekim arkadaslara ylklenmesinin de adaletli bir sey olmadigini distndyorum. Bununla ilgili de bir calisma yapmak gerekir. Yani
hemsire arkadasin ben yokken yapmis oldugu bir birebir hata da yine hekime yaziyor, bu biraz... Yazmasin demiyorum ama hepsi
bana yaziyor olmasi biraz bana fazla geliyor, bilmiyorum.

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI YENIDOGAN BILIM DALI BASKANI PROF. DR. SADIK
YURTTUTAN - Yani, tibbi uygulamalar tabii hekim gbézetiminde yapiliyor ama surekli 7/24 hastanin basinda durmadigimiz igin bu
uygulamalarin tamamindan sorumlu olmamiz ¢ok adaletli dedil ve onlarin da yenidogan yogun bakim hizmet paylasiminda,
sunumunda ¢ok ciddi rolleri var; hemsgirelerin tedavi surecinde etkileri de ¢ok belirgin, kesinlikle onlarin da bir sigorta kapsami
icerisine alinmasi gerektigini tekrar vurgulamak lazim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hocam, sizin sOyledidiniz hukuka uygun degil. Hemsire hata yaptiysa sorumluluk
hemsirenindir. Hekimin "order"inden kaynakli bir hataysa tabii ki hekim de burada sorumlu.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Genelde onun sorumlulugu ve inisiyatifini biz
aliyoruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sizin isteyerek demeniz ayri bir olay.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ayri bir sey ama normalde érnek veriyorum damar
yolu agarken nikoz oldu elinde, evet hemsire de bir ifade veriyor ama primer sorumlu yine biziz hekim olarak.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yani hekim tabii belki ifade verir ama uygulamay! yapan hemsiredir, hemsirenin
yaptidi bir kusur var ise onun sorumlusu hemsiredir. Miteselsil sorumluluk sizde bu durumda olmaz yani hemsgirenin yapmasi
gereken uygulamalar nedeniyle sizde sorumluluk olmaz. Tedavlde tabii "order" siz veriyorsunuz.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - "Order"dan bahsetmiyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yani siz yokken hemsire uygulamasi gerektigi islemde bir hata yaptiysa atesini
o6lcerken, tansiyonunu dlgerken, enjeksiyon yaparken, kan alirken, burada hekim sorumlulugu yok.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Simdi Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinden
sorunlari ve ¢6zim &nerilerine dinleyecegiz.

Son konusmacisin Fatih herkesin sabri da sinirlarda, hizli olursan seviniriz.

SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UZMANI DR. FATIH ISLEYEN -
Sayin vekillerim, degerli saglik yoneticilerim, sevgili meslektaslarim; herkesi saygiyla selamlarim. Hizlica ben sunumuma
baglayayim.

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doktor Fatih Isleyen, mecburi hizmetimi bitirdim, iki yildir Urfa'da gérev
yapmaktayim.

Urfa'dan popllasyon olarak zaten bahsetmistik, benim burada deginmek istedigim noktalar 6zellikle 6zel ve kamu
arasindaki bariz farklar. 2 tane hastane var, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi. ikisinin toplamda yaklagik 200 yatagr bulunmakta. Ugiincii diizey zaten ilgelerde bulunmamakta. Ozel hastanelere
baktigimizda, toplam yatak sayisi 277, kamudan daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Bununla birlikte yatak sayisi daha fazla
olmasina ragmen ¢ocuk uzmani sayisi arasinda bariz bir farkin oldugu, kamuda 130 uzman, 6zelde 21 uzman ve yenidogan
uzmanin 6zelde hi¢ olmadidi gdéze carpmakta. Ayriyeten -ileri ki slaytlarda gelecek- Urfa'da 6 tane 6zel hastane bulunmakta, bu
hastanelerin Ug¢lncl dlzey yatak sayilarini inceledigimizde bir hastanenin 59 yatakl akademi hastanesi ve 59 yatagin 59'u da
Uglincl dizey olarak karsimiza gikmakta. Halbuki ildeki en kot hastalarin, Gglincli diizey hastalarin bulundugu merkez bizim
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ama bizim hastanemizde bile resmiyette, mevzuatta 54 yatak Ulglinci dizey ve 3
yenidogan uzmani olarak bu goérevi siirdirmekteyiz. Yani bununla ilgili neler yapilabilir? Yani tglincli dizey yatak sayisi -biraz
dnce Selahattin agabeyimizin de bahsettigi gibi- "Uglincii diizeyse yenidodan uzmani galismalidir."dan ziyade yani belli bir
kapasite olur. Mesela 40 yatagin uUzerinde Uglncl duzey yatak varsa burada yenidogan uzmani olma kosulu getirilebilir, belki
diizenlemeler yapilabilir ¢iinki 59 yatakli bir Gnite, Gglincl diizey ve hi¢ yenidogan uzmanimiz yok; bu, ciddi bir sekilde, bariz bir
sekilde gézimuze ¢carpmakta.

Ayni zamanda bebek olumleriyle ilgili, bebek o6lumlerine baktigimizda, son yillarda kamudaki bebek o&limlerinin
azaldigini gériiyoruz. Ozeldeki bebek élimlerinde de bir artisin olmasi, bu da bakim merkeziyle dolayli olarak baglantili. Tabii niye
kamuda yiizde 48? Ozelde yiizde 34. Kamudaki 6liim oranlar 6zele gére daha fazla. Bunun sebeplerinden bir tanesi cerrahi
hastalar kamuda, butin yan dallar kamuda, yan dal ihtiyaci olan 6zellikli hastalar kamuda yer almakta. Beyin cerrahisi, cocuk
cerrahisi, post op hasta takipleri kamuda yapilmakta; kritik hasta ve multipl anomalili dogumlar da yine kamuda fazla oldugu igin
kamudaki 6lim oranlarinin daha fazla olmasi... Ama son yillarda bu 6lim oranlarinda gerilemenin olmasi bakim kalitesinin kamu
yénunden arttigini, 6zeldeki 6lim oranlarinin yikselmesi de 6zelin bakim kalitesinin sorgulanmasi gerektigini gdstermekte.

Bahsetmistik, Turkiye genelinde canli dogumun en yiksek oldugu ikinci il Urfa, 54 bin dogum oluyor. Yalniz, buna
ragmen ilde toplam 7 yenidogan uzmani var. Yine, biraz dnce bahsedilmisti, 15 yeni yatakli yenidogan Unitelerinde 4, 5 tane
yenidogan uzmaninin oldugu yerler bulunmakta yani kamu ydniinde 260 yatakli bir kamu hastane yatagi, yenidoganci sayisi 5.
Bununla birlikte 6zelde 277 yatak ve sifir yenidoganci; bu da g6z éniinde bulundurulmasi gereken sebepler.

Ozellikle vurgulamak istedigim seylerden, gocuk uzmani ve hemsire deneyimi. "Bebek 6liimlerini nasil azaltabiliriz?"le
ilgili... Simdi deneyimli cocuk uzmani ve hemsire olduk¢a 6nemli ¢linkii erken tani ve erken midahale ¢ok 6nem arz etmekte.
Deneyimsiz hekimler kritik, zor sorunlari yénetmekte zorluk ¢ekiyor, mortaliteyi artirabiliyor. Eger yenidogan konusunda deneyimli
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bir gocuk uzmaniyla galisirsak acil durumlarda daha hizli ve dogru bir yaklagimla karsilasabiliyoruz. Bundan niye bahsediyorum?
Cunku hastanemizde 39 gocuk uzmani bulunmakta. Yenidoganda galigsan bir arkadasimiz izin aldiginda veyahut da rapor, kongre
durumlari oldugunda yenidoganda calismayan bir pediatrist geldiginde yani bakim merkezinin bariz bir sekilde degistirir ¢linku
unite hakkinda deneyiminin yetersiz olmasi nedeniyle bu karsimiza ¢ikmakta. Ayni zamanda bazi arkadaslarla kendi aramizda
konustugumuzda -gocuk uzmanlarimizla- onlara "Oniimiizdeki hafta ben yokum, benim yerime su falanca gelmesin yenidogana..."
Cinku yenidogan konusunda deneyiminin yetersiz oldugunu hepimiz bilmemize ragmen o ayni kiginin 6zel hastaneye elini kolunu
sallayarak girip yenidogani yonetebilmesi de distindiriici. Bununla ilgili neler yapilabilir? Yani PDC sayilar artirilabilir, pediatristin
PDC'si 61, su an 39 pediatrist bulunmakta hastanemizde. Neonatolojinin yine 5 PDC'si var, 3 yenidoganciyiz.

Bunun haricinde bir de hemsirelerle ilgili "Birinci, ikinci, Gglinci seviyede su kadar hastaya su kadar hemsire bakabilir."
diye bir mevzuat var, surada. Uciincli seviyedeki her 4 hasta igin 1 hemsire, ikinci seviyedeki her 5 hasta igin 1 hemsire. Yalniz,
bunun karsiligi hekim igin bulunmamakta; bununla ilgili dizenlemeler yapilabilir. Nasil yapilabilir? Yani Ggincl seviyede biraz
6nce dedigim gibi, 40 ve daha Uzeri Gg¢lincl seviye bulunan bir merkezde yan dal uzmani olma zorunlulugu getirilebilir, zellikle
kamu icin. Ayni zamanda bdyle blylk merkezlerde gece nobetci pediatrist sayisi da belli degil yani 110 yatakh bir merkeziz, 2
pediatrist nébet tutuyor. Ayni zamanda dogumhaneye, anne yanindaki bebeklere de bakiyorlar. Anne yanindaki bebek kétilesip
geliyor. Dogumhanede ikiz U¢lz bebek dogumu oluyor, yenidogandaki bebek arrest oluyor, 2 pediatristin yetisme ihtimali olmuyor.
Bununla ilgili bir standardizasyon yok maalesef yani kostur kostur gece nobette caligiyorlar arkadaglar ama Uglincii diizeyde su
kadar yatak sayisi varsa su kadar da pediatrist burada nébet tutmalidir seklinde en azindan minimum sayilar belirlenirse
yetisemeyince hastanin basina geg gidince aniden orada bebek zarar gorebiliyor.

Bir diger sey, yine burada gocuk uzmani sayisi. Kamudaki hemsire sayisi ile 6zel hastanedeki hemsire sayisi birbirine
benzer, 280'e 220. Yalniz pediatrist sayisinda bariz fark var, 130'a 21. Yalniz yatak sayilari kamuda 260, 6zel hastanede de 270;
yatak sayilari benzer olmasina ragmen, hemsire sayisi benzer olmasina ragmen ¢ocuk uzman sayisi arasinda yaklasik 6 katlik
bir fark var yani bu da bize goésteriyor ki gece bebek kétilestiginde bebede mudahale eden hemsire, bebegi entlibe eden hemsire,
bebede gobek kateteri takan yine hemsire yani bunlar tabii hekim sorumlulugunda olan seyler, hepimizin bildigi gergekler. Yalniz
hekimin yapmasi gerekirken 6zellerde bunlari maalesef hemsireler yapmak durumunda kaliyorlar.

Ayni zamanda, en dnemli seylerden biri de yine deneyimli yardimci saglik personeli, bu da morbidite ve mortaliteyle
direkt baglantili ¢uinkli erken tanimlamayinca sepsis. Ankara'daki yan dal yaparken hemsireler olduk¢a deneyimliydi, geliyorlardi
"Hocam, bu hastay! iyi gdrmiyorum acaba bir degerlendirsek mi?" demeleri bize ciddi manada bir yol gdsteriyordu. Yine, yapilan
arastirmalarda deneyimli hemsirelerin, hasta bagina diisen hemsirelerin sayisinin hasta sonuglarini dogrudan etkiledigi gérilmus.
Yani neler yapilabilir? Hemsire arkadaslarla konustugumuzda Urfa'da en ¢ok istenmeyen yer yogun bakimlar, cerrahi yodun
bakim ve yenidogan yogun bakim. Herkes serviste ¢alismak istiyor "Niye ben serviste galismayayim ki?" diyor arkadaslar. Aradaki
bin liralk fark icin yogun bakimda c¢alismaya, bu riski almaya, bu yogunlugu yasamaya, bu stresi cekmeye gerek olmadigini
hemsire arkadaslar ifade ediyorlar. Yani burada tesvik ddemeyle ilgili belki hemsirelere yonelik farkli 6dillendirme yoéntemleri
yapilabilir.

Yeni ise baglayan hemsirelerin tek basina hasta bakmasi, direkt yenidogan yogun bakimdan baglamalari da oldukca
sikinti arz ediyor. Bu tarz alim oldugunda bu hastalarin 6ncelikle gocuk servisinde, damar yolu, ¢ocuk hastayla yaklasima bir asina
olup sonrasinda yenidogana girmesi de deneyim kazanmalarini saglayacak ve bebeklerin zarar gérmelerini dnleyecek ¢iinku tipta
zaten temel kural "Primum non nocere" yani 6nce zarar vermemek yani hemsirenin yaptidi basit bir hata sonrasinda 10 yenidogan
profesori de gelse bebek basina, diizeltmek oldukga zor oluyor. O yiizden hemsire deneyimi oldukga 6nemli.

Hastanemiz 6zelinde konusacak olursak, Urfa 6zelinde, deneyimli yenidogan hemsireleri yenidodan disindaki tnitelerde
¢ok fazla galisiyorlar yani bir yolunu bulup, bir yerde referans saglayip yenidogan disinda bir yere kendilerini transfer ettiriyorlar.
Yenidodanda bunlari tutabilmemiz icin -biraz énce de bahsedilmisti- uzman hemsirelik veya sertifikasyonlarla tesvik yoniinden
belki daha fazla bir tesvikle onlarin yenidoganda kalmasi oldukga énem arz etmekte.

Bunun haricinde, son olarak deginmek istedigim noktalardan biri de bélgemiz oldukga farkli yani niifusu 2,5 milyon olan
bir il. Yalniz dogum sayisi 54 bin, Turkiye 2'ncisi yani bu kadar ¢ok bebegin doddugu bir yerde bebek Slimlerinin azaltiimasina
yonelik multidisipliner bir yaklasim gerekiyor yani bitiin yan dallarin Urfa'da bulunmasi gerekmekte. Su anda ¢ocuk hematolog,
cocuk gastroenteroloji maalesef bulunmamakta; bunlar da dolayl olarak hastayi etkiliyor. Yani bununla ilgili ne yapilabilir?
Normalde sozlesme 4924, s6zlesmeli galisma durumu... Baska bdlimlere baktigimizda mesela mihendislikie ASELSAN'da
calisan arkadasimiz vardi, Sayistayda calisan bagka bir mihendis arkadas vardi onlar mesela kalifiye mihendislere 2 kat, 3 kat,
aylik 4 mihendis maas! verebiliyor; ekstra ikramiyeler veriliyor 2 ay, 3 ayda bir. Simdi, bizde maalesef cezalandirma sistemi
oluyor, hematolog gitti istanbul'dan bir ayligina gocuk hematolog gérevlendirildi, arkadas "istanbul'dan beni niye Urfa'ya
gérevlendiriyorlar?” diyerek Istanbul'a déniince istifa edip 6zele gegecegini sdyledi. Yani bunun yerine yapici adimlar atilabilir yani
mesela on iki aylik ekstra s6zlesme olur, 4924 olmaz, 4934 olur mesela yeni bir sézlesme ¢ikar; bu kisileri doguya gonilli olarak
nasil ¢cekebiliriz? Gegen hastanemizde ¢ocuk gastroenterologu iki ay 6nce istifa etti, cocuk uzmani olarak Katar'a gitti. Yani, bu
kisinin gitme sebebi -tabii baska sebepler de olabilir ama- maddi sebepler maalesef 6n planda. Yan dalcilar mecburi hizmeti
bitirdikleri gibi bolgeden uzaklagiyorlar. Yani bununla ilgili de ekstra dizenlemeler yapilabilir. Ne yapilabilir? Mesela kisi tg¢ yil, dort
yil, bes yil neyse bdlgede ¢alistiktan sonra hala o bdlgede kalmaya devam ederse bununla ilgili yeni bir sézlesme imzalanip daha
yuksek gelirler elde etmesi saglanabilir ama tesvikie oynama yapilamaz ¢linkl tesvikte oynama yapilinca herkes -biraz énce de
ifade ettigimiz gibi- cerrahi branglar "Biz de tesvik istiyoruz." kadin dogumcu "Biz de tegvik istiyoruz." diyebilir ama il saglik
mudaurltkleri bunyesinde kriz olan bélumler dederlendirilerek bununla ilgili hangi bélimlerde hekime ihtiya¢ varsa bununla ilgili 6zel
diizenlemeler yapilabilir. Onun haricinde ¢iinkii deneyim ¢ok 6nemli, deneyimlendikge, dort yil, bes yil boyunca ayni yerde
kaldikga bir hekim oraya daha ¢ok faydasi olabiliyor.

Benim diyecegdim bu kadar. (Alkislar)

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Cok tesekkiirler.
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Soru sormak isteyenler var mi?

Buyurun Vekilim.

EROL KELES (Elazig) - Guzel bir sunumdu. Daha dogrusu sizin yorumunuzu almak istiyorum. Simdi, doktor bey
anlatirken soyledi, Sanhurfa'da bir 6zel hastanede birinci seviye ve ikinci seviye yogun bakim yok ama Ugiinci seviyede 59 tane
yatagi var, degil mi, yanhs hatirlamiyorum? Bunu nasil yorumluyorsunuz? Yani buna ne dersiniz, niye bdyle?

OTURUM BASKANI| PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Sayiyi mi, basamagi mi soruyorsunuz?

EROL KELES (Eldzig) - Genel olarak bu hastanenin bu tavrini nasil yorumluyorsunuz, bunun igin bir dizenleme
yaplilabilir mi? Mesela birinci ve ikinci basamak yogun bakim olmayan bir hastaneye Uglinci basamak yatak sayisi verilimeli mi?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ayni sey Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesinde de sdz konusu.

EROL KELES (Elazig) - Kim yaparsa yapsin.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Simdi, soyle sdyleyeyim normalde, gegmiste eger bir
hastanenin Gglincli basamak alma kapasitesi varsa verilen bitiin yataklarin hepsi tglincii basamak olurdu. Yani eger 1 kisi bile
Uclinci basamak seviyede hasta bakacak seviyeniz varsa donanim olarak, alt yapi olarak hepsi tUglncl basamak veriliyordu,
sonradan Uglncl basamak yatak sayilari ¢gogalinca bununla ilgili dizenlemeye gittik ve oranladik. Zaten normalde isin dogdasi
gere@i butlin yataklarimizin hepsini Uglinct basamak olarak kullanma sansimiz zaten yok. Belli miktarda ikinci basamaga da
ihtiyaciniz var, birinci basamaga da ihtiyaciniz var.

EROL KELES (Elazig) - Ama ben séyle disinuyorum: Yani, burada, bu 6zel hastane yenidogan yogun bakima alacagi
bitlin hastalari birinci basamak da olsa ikinci basamak da olsa li¢glincli basamaga aliyor ¢linkii "Benim Gglinci basamak yodun
bakimim var." diyor.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hocam, dyle bir sey yok yani basamak diye bir sey
yok. Aslinda normalde...

EROL KELES (Elazi§) - Seviye olarak sdyluyorum ben.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY! - Orada ben mesela birinci basamak hasta diyorsa...

EROL KELES (Elaz1g) - Cok iyi niyetli disliniyorsunuz, ben farkh distntiyorum. Ben diyorum ki bu 6zel hastane yani
yol agiyor diyorum yani su anda diyor ki 1 yenidogan oldu, yogun bakim ihtiyaci var ama normalde birinci basamak yogun bakim.
Simdi, bu hastayi baska bir yere sevk etmiyordur, aliyordur Uglincii basamaga ve Ugilinci basamak yogun bakim Ucretini de
SGK'den aliyordur, taniyl da ona goére giriyordur.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Aldigi hizmete gore faturalandirilir normalde yatak iig olsa bile...

EROL KELES (Elazig) - Ama iste sonugcta bir tani koyup kagit Gizerinden...

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Bir tani uydurup yapilabilir.

EROL KELES (Elazig) - Yani, bunu diglinen bunlarin hepsini yapiyordur diye digtiniyorum. Bence buna izin vermemek
lazim yani burada direkt G¢lincii basamak yodun bakimda 59 tane yatagdin var, birinci ve ikinci basamakta yok yatagin.

MURAT CAN (Samsun) - lyi de {iciincii basamakta zarar ediyor deniliyor.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Aslinda normalde soyle sdyleyeyim yani ben kendi
yaptigimi soyleyeyim: Normalde Bakanlik bu islemi yaptigi zaman yani bitin yataklarin hepsini Gg¢linci basamak degil de bir
kismina iki ve bir verdigi zaman bizim ydneticilerimiz "Ne gerek var bdyle bir seye? Niye bizim acaba seviyemiz mi dislyor?" gibi
bdyle bir seyde bulundular. Ben de Ug¢lncl basamak olarak kullanmayacadimiz bir yatagin yani normalde ikinci basamak veya
birinci basamak, onlar ikinci basamak oluyor daha az hemsire ve daha az donanim bulundurma sarti olacagi i¢in bu bizim lehimize
demistim, o zaman ikna olmuslardi. Tabii, mudurlikler, Bakanligimiz zaten basamaklari olugturmustu.

EROL KELES (Elazig) - Yani, soyle bir diizenleme olabilir mi Unal Hocam? Yani Bakanlik tarafindan yenidogan yogun
bakim tescillendigi zaman bir oranlama yapilabilir mi?

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yapiliyor zaten, yapiliyor.

EROL KELES (Elazig) - Niye o zaman mesela 1 ve 2 yok?

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Tescil istememistir.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - 1-2-1 gibi bir oran yoluna gidildi aslinda yani 6yle bir piramit gizelim. Seviye 2
daha agirlikli olsun, 3 sayisi da 1'i ona gére olusturalim diye. Burada zarar sdyle oluyor Sayin Vekilim, gergekten seviye 3 hizmeti
veriyorsa hastane zarar edebilir ama basit bir sarilik, fototerapi igin yatirip da yanina bir sepsis modifikasyonu ekleyip seviye 3
faturasi alirsa ondan zarar etmiyor.

MURAT CAN (Samsun) - O zaman otomatik olarak onu yapiyor gibi disinmemiz lazim yani hikaye oraya evriliyor.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Simdi, Sayin Vekilimin dedigi de hikaye oraya gidebilir mi baska yerlerde oldugu
gibi, bu kadar hep seviye 3 olursa anlaminda ben 6yle algiliyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Bu calistayin basindan beri ayni seyi gdzlemliyorum Urfa'da, Diyarbakir'da, Antep'te. Ozel
kuruluglardaki yenidogan yogun bakim yatak sayisi kamudan fazla, zarar da ediyorlar bunlar Gglinci basamagi gercekten sarf
ediyorlarsa. Demek ki o zaman bagka bir sey var.

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Hani zarar etmenin yéntemleri...

MURAT CAN (Samsun) - O zaman iki saatte biz burada tartisip bu hiikme vardik, burada 4.200 tane denetimde ne
oluyor?

PROF. DR. AHMET YAGMUR BAS - Iste, kalitelerine, hasta bakim ilkelerine yénelik bakim kalitesini takip eden
denetlemeler.

EROL KELES (Elazig) - Mesela su anda 6zel hastaneleri denetlemek i¢in olagandisi denetlemeler yapiliyor degil mi,
kim gidiyor? Mutlaka bu ekipten komisyonun igerisinde bir yenidogan uzmanimiz vardir, degil mi? Var. Bunu acaba biz
sorgulamiyor muyuz? Mesela giden ekip ya lglncu basamak var niye bir ve ikinci basamak yok? Ve bunun altinda SGK'ye
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kesilen faturalar, vesaireler, karsilastirmalara daha dikkatli bakilmiyor mu? Yoksa gittik, evet, Uglincl basamak yodun bakim var,
elli dokuz tane yatagi var; tamam, hepsini "check" ettik, geldik; béyle mi oluyor?

ECZACI SULE GULER - Sayin Vekilim, {iciincii basamaktan SGK'ye fatura edilmis olmasi onun {igiincii basamak olarak
6denecegi anlamina gelmiyor. Epikriz bilgilerinden hangi basamagin islemleri yapildiysa tenzil edilerek ikinci basamaktan...

EROL KELES (Elaz1g) - Cok iyi niyetli distniyorsunuz.

MURAT CAN (Samsun) - O kilif hazirlaniyor.

EROL KELES (Elazig) - Minareyi calan kilifini zaten hazirliyor, ona gére giriyor zaten sisteme, problem orada. Siz de
hastay! direkt gérmediginiz igin, fatura Gzerinden yaptiginiz igin "Evet." diyorsunuz. Yani girdigi rakamlar, tani vesaire "Dogru."
diyorsunuz.

ECZACI SULE GULER - Iste mevcut sorusturmanin yani bu olayin kaynagi da buydu zaten; kagit (izerinden bir seylerin
diizenleniyor olabilmesi. Simdi pilot uygulamayla -Ankara'da baslayacak sanirim- Saglik Bakanlidiyla entegre bir sistem yapilacak,
on-line olarak baglanilarak Saglk Bakanligindaki yataklardan canli olarak bilgi alinip kontrol edilebilir duruma gelecek. Belki bir
nebze agilabilir bu sorun diye diglindyorum.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Ugiincii basamak igin baghyor.

MURAT CAN (Samsun) - O zaman seyi konusalim, taseron sistemine donlk bir islem yaptilar. Samsun'da bu hafta
tartistik, konustuk, sirketler devam.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Sirketler mi tageronlar mi ayni sey degil?

MURAT CAN (Samsun) - Zaten sirketlesmeyi engelleyen bir diizenlemeydi dyle degil mi? Bunun siiksesi dyle yapildi.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hekimlerin girketler izerinden maasinin 6denmesi
baska bir sey, tageron bagka bir sey.

MURAT CAN (Samsun) - Bu da kaldirilacak. Tabii biliyorum, onu net biliyorum. Taseron Firat bilmem ne iste, hani ¢oklu
operasyonel is. Sektdr bu ise zaten sizden énce bir kilif buluyor. Burada, hala bizim ¢6zmemiz gereken konu denetime gidildiginde
"59 tane Ugilincl basamak yogun bakimi sen ne yapiyorsun kardesim?" diyebilmektir.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Sayin Vekilim, normalde soyle séyleyeyim, siz bana o
hastanenin ne kadar fatura kestigini sOyleyin ben size ne kadar kagak, ekstra basamak girdigini sdyleyeyim. Su an su doluluk
oranini sdyleyin bana, faturasini sdyleyin, ben size su kadar fazla fatura kesmistir derim zaten. inanin, sdylerim ben size, hi¢
bakmama gerek yok.

MURAT CAN (Samsun) - Unal Hocam, sdyle gelisiyor, siz ameliyati yapiyorsunuz, epikrizini yaziyoruz, ameliyat notunu
yaziyorsunuz. Asagidan faturalandirmada iste tibbi sekreterlikten mezun bir kardesimiz geliyor, diyor ki: " Hocam butce uygulama
talimatina gore su virgUlu suraya koysak hastane su kadar daha para alacak." Sistem zaten boyle.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - O kadar kolay degil ama basamak denetimini
istemiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Basamak igin sdylemiyorum.

KAHRAMANMARAS SAGLIK HIZMETLERI BASKAN YARDIMCISI ULKU KARAKAYA - Ben bu konuda bir sey
sOyleyecegim. Bu yogun bakim tescillerinde, ilk tescil muhtemelen 39 yatak bes yil dncesi yapilmistir, simdi Bakanhgimiz kendi
belirliyor seviyelerini. Yeni agilan hastanede ya da yatak artirrmina giden, tadilata giden 6zel hastanelerimizde ilk seviyeleri
Bakanhgimiz belirliyor. 3, 2, 1, hepsinden de orantili olarak. Onlarin oranlari var, ilk seviyeleri de onlar belirliyorlar. Bu,
muhtemelen tadilata gitmemistir, hi¢ degisiklik yapiimamistir, ondan dolayidir. Bu endikasyon denetimleri de zaten artik zorunlu
hale geldi. Bundan sonra seviyelerine gére denetim de yapilacak. Benim bildigim kadariyla SGK de zaten 6deme yapmadan 6nce
seviye denetimi yapiyor.

MURAT CAN (Samsun) - Her sey bu anlattiginiz kadar kolay ve mikemmelse bu aciyi niye yasadik? Bunu konusalim
bence tam da...

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Aslinda burada su var yani normalde bu yenidogan
yogun bakimlarda... 2011 senesinden bahsediyoruz yani bu isin énunlin acilmasi, o sayinin artirlma ¢abasi i¢in cazip hale
getiriimesi sebebiyle bu noktadan sonra artma bagsladi. Ama izlendigi yogun bakimlari arttirdik, 2020'den sonra kar eder hale
gelmedi. Arkadaslarim kar etmek icin hastalar yigdilar, basamaklari artirdilar. Baska turli normalde eski bir Bakanimizin
hastanesi "Ben zarar ediyorum, o yuzden de yogun bakimi sabit kiraya verdim." dedi.

MURAT CAN (Samsun) - Demedi. "Benim haberim yok." dedi o isten.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Yok dedi.

MURAT CAN (Samsun) - Sonra dizeltti "Taseron isinden haberim yok, benim 6yle bir bilgim yok." filan gibi dedi ¢lnku
yasal degil yani.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Baslangigta ilk kullandigi sey buydu ama ben seye
gelmek istiyorum yani hastaneler yogun bakimdan kar etmiyorlar. Kar etmeleri igin bitin hastanede doluluklarinin artmasi
gerekiyordu, iki basamaklarin artiriimasi gerekiyordu. O yola gitmisler, o da hatayi getirdi muhtemelen.

MURAT CAN (Samsun) - Sonugta sdyleyemedigimiz bir sey var yani hak edilmeyen bir parayr kazanmak i¢in kagit
Uzerinde birtakim islemler yapiliyor. Bunun bulunmasi gerekiyor.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAYI - Hocam iste yenidogan yogun bakimci zaten baska
hastaneye konsiiltan olmamali, hakkini vermelisiniz, denetimlerinizi artirmalisiniz. 2 kisi 450 yataga bakarsa hata kaginilmaz olur.
400 kusur hastaya bakmak veya bakma cabasiyla kazanilacak parayla bir hayir olmadigini zaten gordik. Gergek bu degil ama
zaten ya bu gercek degil. Ama buraya itilen bir sistem var onu séylemeye calisiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Evet, ¢ok haklisiniz yani bunu bulup bu yolu tikamak lazim.

OTURUM BASKANI PROF. DR. YUSUF UNAL SARIKABADAY!I - Bagkanim, artik ben sdzii size vereyim.
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BASKAN ISHAK SAN - Evet, cok tesekkiir ediyoruz tiim katilimcilara, sunum yapan il saghk midirlerimize,
bagkanlarimiza, katki sunan hekimlerimize, hocalarimiza tesekkir ediyoruz.

Gergekten yogdun bir toplanti gegti.

Herkese tekrar tesekkur ediyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Senol Vekilimizin bir uyarisi var. Oniimiizdeki bu tabelalarda T.C.B.M.M yaziyor.

SENOL SUNAT (Manisa) - Oyle bir sey denmez. Tabii ki o biraz fazla hassasiyet. Tiirkiye Cumhuriyet Biiyiik Millet
Meclisi gibi distinmisler ama Turkiye Blyik Millet Meclisi olarak ifade edilir.

BASKAN ISHAK SAN - Arkadaslar, gok ok tesekkiir ediyoruz hepinize; hayirli aksamlar diliyoruz.

Kapanma Saati: 17.44
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