TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISi

ENGELLI BIREYLERIN TOPLUMSAL HAYATA KATILIMLARININ GUCLENDIRILMESI, KARSILASTIKLARI
SORUNLARIN TESPIiT EDILMESi VE BU SORUNLARA KALICI COZUMLER URETILMESi AMACIYLA KURULAN

MECLIS ARASTIRMASI KOMiSYONU
(10/434, 2104, 2716, 2717, 2718, 2719)

TUTANAK DERGISi

23'iincii Toplant1
16 Arahk 2025 Sah

(TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi tarafindan hazirlanan bu Tutanak Dergisi’nde yer alan ve kdtip iiyeler tarafindan okunmus bulunan her
tiir belge ile konusmacilar tarafindan ifade edilmis ve tirnak i¢inde belirtilmis alinti sozler aslina uygun olarak yazilmistir.)

ICINDEKILER

I.- GORUSULEN KONULAR

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkanit Mehmet Muharrem Kasapoglu'nun, Komisyonun g¢alisma metodolojisine, bugiinkii giindeminde yer alan
konulara, davetlilere ve Komisyonun 18 Aralik 2025 Carsamba giinii Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine yapacagi
ziyarete iliskin agiklamasi

III.- SUNUMLAR

1.- Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Profesdr Doktor Engin Koyuncu'nun,
Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, tilkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimliginin durumu,
rehabilitasyonun tanimi, hastanelerin donanimi, yatak ve personel kapasitesi, engelli bireylerin tedavi silirecinden sonra toplumsal yasama
katilmas1 konusundaki eksiklikler ve ¢6ziim Onerileri hakkinda sunumu

2.- Ankara Il Saglik Miidiirii Ali Niyazi Kurtcebe'nin, Ankara'da engelli bireylere yonelik verilen saglik hizmetlerinin engelsiz taraflar
ve fizik tedavi agisindan degerlendirmeleri hakkinda sunumu

3.- Yozgat Bozok Universitesi Rektérii Profesér Doktor Evren Yasar'm, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanligi, engelli bireylerin
saglik, egitim, sosyal yasamda karsilastiklar1 giicliiklerin azaltilmasi i¢gin FTR hizmetlerinin entegre yonetim prensipleriyle giiclendirilmesine
yonelik tespitleri, karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

4.- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Baghekimi Profesér Doktor Emre Adigiizel'in, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinde hasta takibi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalar1 igin yapilan uygulamalar hakkinda sunumu

5.- Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Bashekim Vekili Doktor Ogretim Uyesi Aysegiil Yaman'nn,
Etlik Sehir Hastanesinin poliklinik, klinik ve rehabilitasyon alanlarinda verdikleri hizmetler, istatistiki bilgiler, gerceklestirilen ve planlanan
projeler, programlar, etkinlikler ile karsilasilan sorunlar ve ¢6zlim dnerileri hakkinda sunumu

6.- Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Profesér Doktor Seval izdes'in, yogun bakimda fizik tedavi
hizmetleri, bu alanda karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

7.- Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néromiiskiiler Rehabilitasyon Klinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ozgiir Zeliha Karaahmet'in, fizik
tedavide kiiresel ve ulusal baglamda temel sorun alanlari, uluslararasi ¢éziimler ve iyi uygulama drnekleri, hasta 6rnekleri ile karsilastig1 sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri hakkinda sunumu

8.- Ankara Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi Profesér Doktor Sehim Kutlay'm, ¢ocukluk ve
yetiskinlik ¢aginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1, uygulamadaki sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

9.- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Subakut Rehabilitasyon Klinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ebru Alemdaroglu'nun, engelliligin
basamaklari, engelli bireylerin fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecleri ile bu siireglerde karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

IV.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Gorligmeler

1.- Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri ile Ankara Il Saglik Miidiirii tarafindan yapilan sunumlara iliskin gériisme



TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
ENGELLI BIREYLERIN TOPLUMSAL HAYATA KATILIMLARININ GUGLENDIRILMESI, KARSILASTIKLARI SORUNLARIN
TESPIT EDILMESI VE BU SORUNLARA KALICI GOZUMLER URETILMESi AMACIYLA KURULAN
MECLIS ARASTIRMASI KOMiSYONU
(10/434, 2104, 2716, 2717, 2718, 2719)

[
23'lincii Toplanti
16 Aralik 2025 Sali
..... ) J—

I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Engelli Bireylerin Toplumsal Hayata Katilimlarinin Glglendirilmesi, Karsilastiklari Sorunlarin Tespit Edilmesi ve Bu
Sorunlara Kalici Céziimler Uretiimesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu saat 14.14'te acild1.

Komisyon Baskani Mehmet Muharrem Kasapoglu, Komisyonun galisma metodolojisine, buglinkii giindeminde yer alan
konulara, davetlilere ve Komisyonun 18 Aralik 2025 Carsamba glinu Saray Engelsiz Yagsam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine
yapacag! ziyarete iligkin agiklama yapti.

Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimi Profesér Doktor Engin Koyuncu
tarafindan, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ulkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon
hekimliginin durumu, rehabilitasyonun tanimi, hastanelerin donanimi, yatak ve personel kapasitesi, engelli bireylerin tedavi
surecinden sonra toplumsal yasama katilmasi konusundaki eksiklikler ve ¢ézim onerileri,

Ankara il Saglik Midiri Ali Niyazi Kurtcebe tarafindan, Ankara'da engelli bireylere yonelik verilen saglik hizmetlerinin
engelsiz taraflari ve fizik tedavi agisindan degerlendirmeleri,

Yozgat Bozok Universitesi Rektérii Profesér Doktor Evren Yasar tarafindan, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanhgi, engelli
bireylerin saglik, egitim, sosyal yagsamda karsilastiklari gugliklerin azaltiimasi icin FTR hizmetlerinin entegre yénetim prensipleriyle
glglendiriimesine yonelik tespitleri, kargilagilan sorunlar ve ¢éziim 6nerileri,

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Bashekimi Profesér Doktor Emre Adiglzel
tarafindan, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde hasta takibi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalari i¢in yapilan uygulamalar,

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Bashekim Vekili Doktor Ogretim Uyesi Aysegiil
Yaman tarafindan, Etlik Sehir Hastanesinin poliklinik, klinik ve rehabilitasyon alanlarinda verdikleri hizmetler, istatistiki bilgiler,
gerceklestirilen ve planlanan projeler, programlar, etkinlikler ile karsilagilan sorunlar ve ¢dézium onerileri,

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Profesér Doktor Seval izdes tarafindan, yogun bakimda
fizik tedavi hizmetleri, bu alanda karsilagilan sorunlar ve ¢dzim Onerileri,

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néromiiskiiler Rehabilitasyon Kilinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ozgiir Zeliha Karaahmet
tarafindan, fizik tedavide kiresel ve ulusal baglamda temel sorun alanlari, uluslararasi ¢éziimler ve iyi uygulama 6rnekleri, hasta
ornekleri ile karsilastigr sorunlar ve ¢6zim Onerileri,

Ankara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Profesér Doktor Sehim Kutlay tarafindan,
cocukluk ve yetiskinlik caginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, uygulamadaki sorunlar ve ¢6zim onerileri,

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Subakut Rehabilitasyon Klinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ebru Alemdaroglu tarafindan,
engelliligin basamaklari, engelli bireylerin fizik tedavi ve rehabilitasyon siregleri ile bu sireclerde karsilasilan sorunlar ve ¢ézim
onerileri,

Hakkinda sunum yapildi.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri ile Ankara il Saglk Miidiirii tarafindan yapilan sunumlara iliskin gériisme yapildi.

Komisyon giindeminde gorustilecek baska konu bulunmadidindan, toplantiya saat 18.23'te son verildi.
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BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 14.14
BASKAN: Mehmet Muharrem KASAPOGLU (izmir)
BASKAN VEKILI: Jilide SARIEROGLU (Ankara)
SOzCU: Fatma ONCU (Erzurum)
KATIP: Fevzi ZIRHLIOGLU (Bursa)

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok kiymetli Komisyon Uyelerimiz, degerli milletvekillerimiz, cok kiymetli
misafirlerimiz, degerli hocalarimiz, degerli uzman arkadaslarim, kiymetli basin mensuplarti; sizleri saygiyla selamliyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkanit Mehmet Muharrem Kasapoglu'nun, Komisyonun ¢alisma metodolojisine, bugiinkii giindeminde yer alan
konulara, davetlilere ve Komisyonun 18 Aralik 2025 Carsamba giinii Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine yapacag:
ziyarete iliskin agiklamasi

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bugiin yine yogun bir siirece bagliyoruz. Tabii Komisyonumuzun
calisma tarzi; Komisyondaki toplantilarimiz, saha ziyaretlerimiz, ortak akl ortaya koyan istisarelerimiz, uzman géruglerimiz ve direkt
olarak bireylerin hayatina dogrudan temas eden tiim alanlar bitincil bir sekilde kavramaya yonelik bir metodoloji. Tabii buglinki
toplantimiz bu ¢ercevede ¢ok ama ¢ok énemli bir kesimi, bu anlamda paydas bir kesimi ilgilendiren ¢cok 6énemli bir toplanti ve
malumunuz toplantimiz fizik tedavi ve rehabilitasyon konusunda.

Tabii ki engellilikten s6z ederken sadece bir saglk basligindan s6z etmiyoruz. Yasami konusuyoruz bagli basina, bagimsiz
yasami; erisilebilirligi konusuyoruz, bu anlamda kapsayiciidi konusuyoruz; hayata esit katilimi ve hayatta aktif var olmayi
konusuyoruz. Tabii fizik tedavi ve rehabilitasyon bu gergevede, bu ¢ok boyutlu alanin tam merkezinde yer aliyor. O yuzden fizik tedavi
ve rehabilitasyon bizim calisma alanimizin ¢ok kritik bir kesitini olusturuyor.

Tabii fizik tedavi sadece kas gliciinli, dengeyi ya da hareket kabiliyetini artiran bir siireg degil, bagimsiz yagsami gl¢lendiren
bir sureg, yasam kalitesini ylkselten, direkt olarak artiran ve bu cercevede de bireyin topluma katilimini, hayata katimini en
maksimum derecede mumkun kilan bir siireg. Bir kisinin kendi bagina ayada kalkabilmesi, evinden cikabilmesi, isine gidebilmesi,
sosyal hayatta var olabilmesi iste bu surecin niteligiyle cok ama ¢ok direkt orantil.

Tabii ayni zamanda fizik tedavi ve rehabilitasyon Onleyici bir sistem, Onleyici bir mekanizma; basi yaralarindan
deformitelere, kronik agrilardan kondisyon kaybina, bu tarz ikincil komplikasyonlarin azaltilmasinda c¢ok kritik bir role sahip. Bireyin
hayatini kolaylastirmasi agisindan, saglik sisteminin Ustliindeki yikl azaltmasi agisindan ¢ok Onemli. Elbette burada bireyi
konusacagiz, bireyin bu anlamdaki kazanimlarini konusacagiz ama sadece onu konusmayacagiz, kamusal bir faydaya da burada
hep birlikte dikkat cekecegiz.

Tabii engelli bireylerin yasamini belirleyen tek unsur elbette klinikte verilen hizmet degil, sistemin nasil tesis edildigi,
hizmete erigimin nasil saglandidi, randevu siregleri, ekip yapisi, taburculuk sonrasi takip, evde ve toplum temelli destekler, sehirlerin
ve kurumlarin bu anlamdaki erisilebilirligi bu strecin ayrilmaz pargalari.

Sunu o6zellikle vurgulamak istiyorum: Buglin Ulkemizde fizik tedavi ve rehabilitasyon altyapisi noktasinda ¢ok ciddi
yatinmlar gergeklestirdik. Bu yatirimlarin niteligi bizler icin cok 6nemli ve bu anlamda hizmetlere erigsimdeki farkliliklar, standartlar da
¢ok dnemli bir konu olarak karsimizda duruyor. Ayni taniya sahip 2 engelli bireyin yasadigi sehir, hastanenin kapasitesi, uzman
sayisl, randevu sireleri ya da rehabilitasyonun surekliligi, rehabilitasyon sireleri bu anlamda bize farkh sonuglari karsimiza
cikarabiliyor. O ylizden klinik basarinin tek basina yeterli olmadidini, hizmet planlamasi, yayginhgi, elbette strdirilebilirliginin de en
az tedavinin kendisi kadar kritik ve ehemmiyet arz ettidini gosteriyor. Tabii ki fizik tedavinin etkisinin bu butinin ne kadar direkt
calistigiyla da dogru orantili oldugunu gériyoruz. Bu nedenle sahadaki klinik bilginin ve bu itibarla karar alma silreclerinin glcli bir
sekilde bulusmasi gerekiyor. Fiziyatristlerin ve rehabilitasyon ekiplerinin deneyimi, bu anlamda politika Uretim sdreclerine bu
deneyimin direkt yansimasi, surekli bir sekilde yansimasi blyik énem arz ediyor. Degerli arkadaslar, sahadaki gergekligi karar
mekanizmalarina hep birlikte tasimamiz gerekiyor. iste, bu bizim Komisyonumuzun basindan beri en temel yaklasimi, sahadaki
gercgeklik ve bunun yansimasi. Bunu her alanda yansitmakla mikellefiz.

Bu gergevede bugiin gok kiymetli misafirlerimiz var. Biliyorsunuz, tilkemizde Istanbul'da gok temel bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanemiz var. Buglin oradaki bashekimimizi de dinleyecektik ama Fatma Hanim saglik sorunlari nedeniyle
katilamadi. Bu ¢ergcevede buglin Ankara'mizdaki gok kiymetli hocalarimizi dinleyecegiz, Evren Hocamiz ayni zamanda Bilkent $ehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonun kurucu baghekimi su an itibariyla Yozgat Bozok Universitesi Rektérii. Yine Bilkent Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bashekimi Emre hocamiz bizle birlikte. Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yine ¢ok
kokli bir merkez, Bashekimimiz Engin Hocamiz bizimle birlikte. Yine Etlikte ¢ok glzel bir hastanemiz var, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bashekimimiz Aysegiil Hocamiz bizimle birlikte. Yine Etlik Sehir Hastanesinden Ozgiir Zeliha Hocamiz bizimle
birlikte, Bilkentten Ebru Hocamiz bizimle birlikte, yine Ankara Universitesi Fizik Tedaviden Profesér Doktor Sehim Kutlay Hocamiz ve
Seval izdes Hocamiz da Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinden bizimle birlikte; bu konudaki gériislerini bizimle
paylasacaklar. Tabii Komisyonumuzda hekim Uyelerimiz var, ayni zamanda fizik tedavi noktasinda yine Emre Bey bu konunun
icinden gelen bir Gyemiz ve tabii ki burada bulunan tim uyeler bu konulara direkt hassasiyet gdsteren ve basindan beri de bu
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sureglerle ilgili hakikaten bizimle birlikte gok 6zveriyle ¢aligsan arkadaslarimiz. Bahsettigimiz gibi ortak akli ortaya gikaracak durumun
tespiti, fotografin net bir sekilde goérilmesi, bununla birlikte bundan sonraki siireglerde neler yapilabilir; bunlarin mizakeresiyle
toplantimiza devam edecegiz. Tabii ki biz sizi bu ¢calismanin ¢gok 6nemli bir paydasi olarak gérliyoruz ve bu ¢ergevede de bu irtibati
bundan sonra da devam ettirecegiz. Gerek hastane ziyaretlerimiz olacak... Bu vesileyle, yarinki programimizi da Uyelerimize
duyurayim, yarin Ankara Saray'daki Yasam Merkezine 14.30 igin planladigimiz bir ziyaretimiz olacak. Yine Ankara ziyaretlerimizi,
fizik tedavi hastanelerimizle, diger kurumlarla zamanin elverdigi élclide devam ettirecediz. Onu da bu vesileyle ifade etmek isterim.

Ben, tabii, burada mikrofonu misafirlerimize verecegim. Once Engin Hocamizla baslayacagiz. Engin Hocamiz bize Gaziler
Fizik Tedavi Baghekimi olarak bir sunumla birlikte bilgi verecek; sonrasinda il Midirii Ali Niyazi Bey var -onu zikretmeyi unuttum, siz
de hos geldiniz Midur Bey- onu dinleyecegdiz Ankara altyapisiyla ilgili 6zellikle ve sonrasinda da Evren Hocamizla, rektérimuzle
devam edecegiz, sonrasinda Emre Hocamiz Bilkent Sehir Hastanesiyle ilgili konusacak ve sonra programimiz devam edecek.

Evet, Engin Bey, buyurun.

II1.- SUNUMLAR

1.- Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi Profesér Doktor Engin Koyuncu'nun,
Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, lilkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimliginin durumu,
rehabilitasyonun tanimi, hastanelerin donanimi, yatak ve personel kapasitesi, engelli bireylerin tedavi siirecinden sonra toplumsal yasama
katilmas1 konusundaki eksiklikler ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin Komisyon Baskanim, sayin iiyeler, sayin milletvekilleri, degerli katiimcilar; éncelikle, bdyle bir firsati
bizlere verdiginiz igin hepinize ¢ok tesekkur ediyorum.

Komisyon calismalarinin hem engelli vatandaslarimiza hem engelli vatandaslarimizin yakinlarina hem de engelli adayi
olan bitin toplum icin hayirli olmasini dilerim. Basarili bir galisma yurutilmesini dilerim.

Kisaca bir slaytta kendimden bahsetmek istedim. Yaklasik yirmi (i yildir fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimiyim. ilk defa
bdyle bir komisyonda bulunuyorum. Bu nedenle de tekrar gcok mutlu oldugumu ifade etmek isterim ve yaklasik on alti yildir yoneticilik
yapiyorum Saglik Bakanlhginda; bunun yaninda bilimsel derneklerde ydnetim kurulu uyeliklerinde bulundum. Gérev yaptigim Ankara
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinden de kisaca bahsetmek isterim. Ozellikli bir hastaneye
clinkil llkemizde gazilerimiz igin yapilmis bir hastane; 2001 yilinda aciligi yapilmis. Ozellikle 90'li yillarda artan terdr olaylariyla
birlikte gazi sayimizin artmasiyla nedeniyle gazilerimizin rehabilitasyonu i¢in vatandaslarimizdan toplanan bagislarla Turk Silahli
Kuvvetleri Elele Vakfi tarafindan yapiimis ve TSK Rehabilitasyon Merkezi ismiyle hizmete girmis; 2016 yilindan itibaren de Saglik
Bakanhgi blinyesinde hizmet veren kapsamli bir rehabilitasyon hastanesi.

Kurulug amacina uygun olarak bu hastanemiz yine éncelikli olarak gazilerimize hizmet vermekte. 210 yatakl bir hastane ve
bu hastanede yatan hastalarimizin yaklasik yarisi yine gazilerimiz, sehit yakinlarimiz, polislerimiz, askerlerimiz olmakta. Yilda
yaklasik 125 bin hastaya ayaktan hizmet veriyoruz. Yilda yaklasik 2 bin hastaya yatarak rehabilitasyon hizmeti verebiliyoruz. Sadece
fiziksel tip ve rehabilitasyon servisimiz var yatakli olarak. Toplam personel sayimiz 800'e yakin.

Bu tabloyu da 6zellikle rehabilitasyon ekip Gyelerini vurgulamak icin buraya koydum ¢linkli zaman zaman rehabilitasyon
fizyoterapiyle karistirilabiliyor. Burada rehabilitasyonun kapsamli hizmet oldugu, multidisipliner bir hizmet oldugunu vurgulamak
isterim. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimiyle birlikte fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, rehabilitasyon hemsiresi, ortotist, diyetisyen, eczaci gibi gok sayida sadlik profesyoneli tarafindan yapilan kapsamli
multidisipliner bir hizmet tibbi rehabilitasyon.

Hastanemizin bir diger 6zelligi, tlkemizdeki kamuda tek ortez, protez yapimi ve uygulama merkezine sahip olmasi. Sosyal
Guvenlik Kurumu ile Saglik Bakanhgi arasinda 2017'de yapilmis olan protokol kapsaminda llkemizdeki tim gazilerin protezleri
hastanemizde yapilmakta, temin edilmekte ve gazilerimize Ucretsiz bir sekilde herhangi bir limite tabi olmadan saglanabilmektedir. Bu
anlamda da hastanemiz 6zel bir yere sahip. Yine, kapsamh hem fizyoterapi, ergoterapi, mesleki rehabilitasyon, rekreasyonel
rehabilitasyon gibi olmasi gereken tiim rehabilitasyon alanlarinda hizmet verdigimizi s6yleyebilirim.

Peki, Glkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimliginin durumuna bakacak olursak, aldigim son rakamlara gére -eylul
ayl rakamlariydi- Glkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekim sayisi 3.279; asistan hekim sayisi ise 1.517 olarak
bulunmakta; diinyada da Avrupa'da 6zellikle...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yani toplam hekimin yiizde kag! oluyor fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimi?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Yiizde kagi oldugunu tam net bilmiyorum Sayin Bakanim ama Avrupa'da 100 bin niifusa disen fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekim sayisi 3 ile 5 arasinda degisiyor. Ulkemizde de niifusu 88 milyon olarak degerlendirirsek 3,75 gibi yani
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekim sayimizin oldugunu goérebiliyoruz.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Hocam, 230 bin hekim var.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - 230 bin hekime de bélersek, 230 bin hekimimiz varmig toplamda...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yine yiizde 4 falan herhalde o zaman, degil mi?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - O civarda bir hekim sayisi.

Bu slaytta da Ulkemizdeki fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimliinin durumunu burada vurgulamak istedim. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimlerimiz birgok uluslararasi bilimsel kurulusta basariyla gérev yapmaktadir. Avrupa Tip Uzmanlan Birligi FTR
Kurulu Bagkani tlkemizden bir hocamizdir. Yine uluslararasi FTR toplulugu secilmis baskani, Avrupa Rehabilitasyon Arastirmalari
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Forumu 2023-2025 Dénem Baskani, Akdeniz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Forumu Genel Sekreteri gibi uluslararasi birgok bilimsel
kurulusta gérev yapan meslektaglarimiz, hocalarimiz bulunmakta. Bu da tlkemizdeki rehabilitasyon hekimligi agisindan énemli, yiz
gulduricu bir tablo.

Yine, bunun yaninda, Avrupa'da en fazla Avrupa Tip Uzmanlari Birligi board sertifikal fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim
merkezinin lkemizde oldugunu gururla ifade edebilirim. Bunlardan biri yine gérev yaptigim hastane, bir digeri Bilkent Sehir
Hastanesi; Sehim Hocanin gérev yapti§i Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gibi hastaneler. Avrupa'da toplam 15 egitim
merkezi akredite olmus; bunlarin 5'i Glkemizde. Yine Avrupa'da en fazla board sertifikalil FTR hekimi ve egiticisi de llkemizde
bulunmakta.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bizde kapasite olarak en biiyiigii istanbul'daki degil mi?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Evet, sira ona geldi Sayin Bakanim. Avrupa'daki en biiyiik ve kapsamli fizik tedavi merkezlerinin iilkemizde
oldugunu yine gururla, mutlulukla sdyleyebilirim. Ankara'da 6zellikle gérev yaptigim hastanenin yaninda yakin zamanda agilan, bes
alti yildir gérev yapan Bilkent $ehir Hastanesi 300 yatakli, Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi 300 yatakli ve akabinde agilan
istanbul'daki, Avrupa yakasindaki Istanbul FTR Egitim Arastirma Hastanesi de 650 yatak kapasitesiyle Avrupa'nin en biiyiik fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi olarak gérev yapmakta, hizmet sunmakta. Bunun yaninda, llkemizde ¢ok sayida yine FTR
hastanesi dal merkezi veya genel hastaneler icerisindeki fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri olarak hizmet vermekteler.

Bu bilgi paylagimindan sonra rehabilitasyon nedir diye kisaca bir tanimlarindan s6z etmek isterim:

Rehabilitasyon, fizyolojik veya anatomik yetersizligi ve ¢cevreye uyum zorlugu olan kiginin hem fiziksel hem de psikolojik,
sosyal, mesleki ve rekreasyonel potansiyelini en st dizeye ¢ikarmak igin yapilan ¢alismalarin timune verilen isim.

Rehabilitasyonun amaglari nelerdir diye bakacak olursak; en 6nemli amaclarimiz, kisinin fonksiyonel kapasitesini artirmak,
glnlik yasamdaki bagimsizlik kapasitesini artirmak, yasam kalitesini artirmak, ise dénlisini sadlamak yani Uretken bir birey
olmasini saglamak ve bunun yaninda, toplumsal yasama katilimini desteklemektir.

Tabii, rehabilitasyonun c¢esitli hizmet alanlar var; bunlardan belki de en édnemlisi koruyucu rehabilitasyon hizmetleri yani
kisilerin, bireylerin, vatandaslarin hastalanmasini, engelli duruma diasmelerini engellemek. Bunun yaninda, az énce bahsettigim
hastanelerde 6zellikle sunulan, kamu kurumlarinda, merkezlerde sunulan tibbi rehabilitasyon hizmetleri 6nemli. Bunun yaninda,
sosyal rehabilitasyon hizmetleri, mesleki ve rekreasyonel rehabilitasyon hizmetleriyle birlikte bizim gérevimizi yaptiktan sonra, yani
kurum merkezli, hastane merkezli rehabilitasyon hizmetlerini sunduktan sonra kisinin toplumsal yasama katilimi icin de yine
toplumsal rehabilitasyon hizmetlerinin gok dnemli oldugunu burada vurgulamak istiyorum.

Simdi, yatak kapasitesine baktigimizda, tibbi rehabilitasyon igin neler gerekli, yani bir kamu kurumunda, hastanede tibbi
rehabilitasyon icin neler gerekli diye sorarsaniz, en temel olarak ¢ sey gerekli: Birincisi, fiziksel mekan, rehabilitasyon yatagi; ikincisi,
cihaz donanim; Ug¢lnclsu de yeterli sayida ve nitelikli personel.

Rehabilitasyon yatak kapasitesinin 100 bin kisi basina en az 10 yatak seklinde olmasi dneriliyor diinyada. Bunun yaninda,
yeterli donanim birgok hastanemizde mevcut diye biliyorum. Yeterli sayida ve nitelikli personele gelecek olursak, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekim sayisinin Avrupa diizeyinde fena olmadigini ifade etmistim ama rehabilitasyon...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Esas itibariyla Hocam, burada erisilebilirlik nemli basliklarimizdan biri;
yani bu konuya ihtiyaci olan vatandasin zamaninda bu slreglere erismesi ve tedavinin hem hastanede hem de sonraki sirecte
surdirulebilir bir sekilde var olmasi, Yani bunlarla ilgili durumlar biz esas analiz edecegiz, bunlari konusacagiz, buralara da temas
ederseniz sevinirim.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Tabii ki de Sayin Baskanim.

Simdi, hastanelerde sunulan hizmet igin yeterli yatak kapasitesinin olmasi 6n sart ve bunun yaninda, donanim ve personel
kapasitesi 6nemli. Personel kapasitesinde birka¢ yil dncesine kadar bazi branglarda, 6zellikle fizyoterapist, dil ve konusma terapisti,
ergoterapist gibi personel sayimizda ciddi yetersizlikler vardi. Ornegin, alti sene énce dil ve konusma terapisti sayisini sordugumda
39 gibi bir rakam varken bugtin 567 gibi bir rakam gérdiim ve bu okullarin sayisinin artmasiyla birlikte bu rakamlarin hizla artacagini
dusiniyorum. Dolayisiyla personel sayimizda bir artis bekleniyor.

Bunun yaninda, tibbi modelin yaninda, sosyal model dnemli; hastalari hastanelerde tedavi ettikten sonra toplumsal
yasama katabilmek igin ¢evresel duzenlemelerin, hem kisinin ev dizenlemelerinin hem de yasadigi toplum ve gevresindeki
dizenlemelerin engelli hastaya uygun hale getiriimesi ¢ok dnemli. Kisi odakli rehabilitasyonda biz kisiyi ¢cevreye adapte etmeye
calisirken artik toplum temelli rehabilitasyonda ¢evreyi engelli kisiye gore adapte etmenin ¢ok 6nemli oldugu vurgulaniyor. Burada da
egitim olanaklari ve is olanaklarinin yaninda, érnegin ev diizenlemesinin ¢ok dnemli oldugunu vurgulamak isterim ¢linkl biz zaman
zaman hastalari taburcu etmekte zorlaniyoruz. Asistanlik donemimden kalan bir érnekle sunu soyleyebilirim: Evine gittiginde bir yil
boyunca evden ¢ikmadigini séyleyen, ¢cikamadigini sGyleyen hastalarimiz var ¢linkii asansoér yok, 5'inci katta yasiyor ve disariya
cikaracak kimsesi yok gibi 6rneklerle bunu vurgulayabilirim. Dolayisiyla belediyeler yoluyla veya bakanliklar yoluyla engelli hastanin
ev dizenlemesinin yapilmasi veya gerektiginde hastaya uygun bir ev verilmesi burada ¢ok énemli.

Yine, bakici, refakatci ve yardimci destedi énemli ¢iinki engelli vatandaslarimizin ¢godu zaman bakiciya, yardimciya
ihtiyaci olabiliyor. Bu destek aralikli veya siirekli olabilir yani bakiciyi dinlendirmek seklinde haftada bir glin veya ayda bir iki giin
seklinde aralikli olabilecegi gibi, kimsesi olmayan bir engelli i¢cin de slrekli bir bakici destedi gerekebilir.

Bunun yaninda, sosyal yasama katilim icin de az 6nce bahsettigim gibi, cevre dizenlemesi, ara¢ duzenlemesi, uygun toplu
tagima imkanlarinin saglanmasi, kamu binalarinin sosyal, kilturel aktivite alanlarinin uygun hale getiriimesi de 6nemli. Ne yazik ki
yeni yapilan kamu binalarinda da zaman zaman gorebiliyoruz, engelli vatandaglarimiz igin, tekerlekli sandalye igin uygun alanlarin
olmadigini gérebiliyoruz. Ornegin, biz hastanemizdeki gazileri zaman zaman sosyal aktivitelere katilmasi icin tiyatroya, iste,
Cumhurbagkanligi Senfoni Orkestrasina, konserlere gétirmek istedigimizde salonlarinda engelli vatandaslarimiz igin tekerlekli

5



sandalye igin uygun yer olmadigi konusunda bize geri donus yapilabiliyor. Bu konularda da hassasiyet gosteriimesinin énemli
oldugunu digtndyorum.

Son slaytim; bundan sonra sunumu hocalarimiza birakacagim, eksik kalan yerleri hocalarim tamamlayacaktir mutlaka.

Bu hastane temelli rehabilitasyonda mekan, donanim ve personel ihtiyacimizin ¢ok hizla giderildigini memnuniyetle
gormekteyim ancak bu kapsamli tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin llke ¢apinda yayginlastiriimasi gok onemli. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimliginin daha da guglendirilmesi, rehabilitasyon ekip ruhunun korunmasi ve guglendiriimesi, rehabilitasyon
engellilikle ilgili politikalarin belirlenmesi igin kurullar olusturulmasi ve toplumsal rehabilitasyon farkindaliginin artiriimasi ve
gelistiriimesi gibi temel basliklarda 6nerilerimi sunabilirim.

Hepinizi saygiyla selamliyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyorum.

Tabii, burada is birlikleri konusu var esas, belki tikanilan noktalardan biri bu; kurumlar arasi ig birlikleri. Bu gerek bakanlhklar
arasinda olsun gerek bu konunun paydasi kurumlar, diger paydaslar arasinda olsun ¢ok kritik bir ehemmiyeti haiz. Sizin Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Arastirma Hastanesi degil mi, ayni zamanda arastirma hastanesi?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Egitim aragtirma hastanesi Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu tiir is birlikleriniz var mi? Ornegin, Ankara basta olmak iizere, gerek
ilgili sivil toplum kuruluglari gerek bakanliklar gerek yerel yonetimler gerekse diger universiteler vesair, bu anlamda is birliklerimiz var
mi, bdyle bir dislinceniz, ¢calismaniz var mi?

ANKARA GAZILER FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin Bakanim, tabii, hastanemizin ¢zelligi nedeniyle dogal olarak Milll Savunma Bakanlidiyla yakin is
birligi icerisinde c¢alisiyoruz. Bunun yaninda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgiyla yakin is birligi icerisinde calisiyoruz. Saglk
Bilimleri Universitesiyle afiliye bir hastaneyiz; bu nedenle gok yakin iligkilerimiz devam etmekte. Yakin zamanda Yesilayla bir
bagimlilikla micadele protokoli imzalayacagiz hani bu madde badimliigindan tutun kumar bagimlihg: vesaireyle ilgili ¢tnki
engellilerin bu turll sorunlari da olabiliyor. Bir ay kadar 6énce Yesilay Baskanimizla gérustuk, bununla ilgili protokol yapip hem egitim
hem de tedavi destegi kendilerinden almak istiyoruz. Yine, bilimsel galismalarla ilgili, projelerimizle ilgili TUSEP'ten desteklerimiz var,
bununla ilgili projelerimiz devam etmekte Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kapasite durumunuz nasil, "full" kapasite mi ¢alisiyorsunuz, bekleme
listesi var mi, yoksa her daim bos yataginiz var mi?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin Bakanim, gazilerimiz éncelikli oldugu igin ve onlarin bekletiimeksizin hizmete ulasabilmeleri igin
sadece gazilerimiz i¢in ayirdigimiz bir miktar kontenjanimiz var ama bunun yaninda sivil vatandaglarimiz i¢in bir sira sistemimiz var.
Bu sira sisteminde de tibbi 6ncelikli hastalar 6ncelikli hizmete ulagsmakta, digerleri sirayla tedaviye alinmakta.

EROL KELES (Elaz1g) - Sayin Baskan...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Engin Hocam, ¢ok tesekkur ederiz sunum igin.

Ben fizik tedavi almasi gereken bir hastayim ve geldim, size miracaat ettim. Gazi degilim, askeri personel de degilim; ben
ne zaman randevu alabilirim? Yatarak tedavi gérmem lazim.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Yatarak rehabilitasyon icin taniya bagh olarak degisiyor Sayin Vekilim.

EROL KELES (Elazig) - Ortalama?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Ortalama, eger akut yeni gelismig bir inme, spinal kord, travmatik beyin hasarli bir hastaysa bunu iki hafta
icerisinde alabiliriz.

EROL KELES (Elazig) - iki hafta iginde ise gergekten gok iyi.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Yeni gelismis ise ancak eski kronik vaka, daha énce defalarca tedavi gérmiis bir hastaysa o siraya giriyor,
sirasini bekliyor ¢linki akut vakalara 6ncelik taniyoruz.

ALI KARAOBA (Usak) - Iki hafta reel gelmedi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - "iki hafta reel gelmedi." diyorlar; nedir seyiniz?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin milletvekillerim "akut vaka" dedigim; inmeli bir hasta, omurilik yaralanmali bir hasta, travmatik beyin
yaralanmali akut bir vakada iki hafta i¢erisinde alabiliyoruz.

ALI KARAOBA (Usak) - Yani kendi bulundugum ilde, Usak'ta fizik tedavi igin... Tabii, sizin buralarda biraz yatak kapasiteleri
yuksek ama yani iki hafta icinde randevular biraz hayal gibi, bilmiyorum ¢ok reel gelmedi bana.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Gaziler igin...

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin Vekilim, bunun yaninda, bel agrisi, boyun agrisi igin kronik vakalar sira bekliyorlar. Bu iki hafta,
bahsettigim...

ALI KARAOBA (Usak) - Ne kadardir o bekleyenler sirasi ortalama?

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Yani {i¢ dort ay, bazen alti ayi bulabiliyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Tamam, o zaman olur yani giinkii gazilerin énceligine bir sey demiyoruz.
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BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Akut durumlari séyliiyor; gazi ya da gazi olmayan.

ANKARA GAZILER FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Tabii, tabii.

Bizim hastanemiz rolu geregince biz zaten...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sivil hastalari da soyliiyor.

JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - Gazilik kontenjani ayri, bunun diginda olan...

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Gazi hemen yatiyor, gazi bugin...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

FATMA ONCU (Erzurum) - Cok tesekkiir ediyorum Sayin Bakanim.

Ben defaten, belki hatirlarsiniz, Bakan Yardimcisiyken kurulusu ziyaret etmistim. Hakikaten iftihar ettigimiz yerlerden bir
tanesi. Gergekten ama gercgekten calismalariniz igin sizi gergekten tebrik ediyorum, sirf onun igin s6z aldim.

Tesekkurler Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

EROL KELES (Elaz1§) - Simdi, Hocam, aslinda sadece burasi bazinda disinmemek lazim, su anda, geldigimiz noktada
bizim en fazla sikintiya ugradigimiz, daha dogrusu, vatandaslardan talep gelen konu randevu problemi ve fizik tedavi ¢linki fizik
tedavi bir iki glinllk bir olay degil, yatarak belki uzun dénem, bir ay, belki daha uzun dénem fizik tedavi almasi gereken hastalarimiz
oluyor.

Aslinda sehir hastaneleri modeli bunun igin gok ¢ok kiymetli. Sehir hastaneleri ilk kuruldugu zaman Evren Hocam Bozok
Universitesinde... ik kurulan sehir hastanesi Yozgat'ta kurulmustu ama o dénemde, tabii, sehir hastanelerinde ayri bir birim, izole
olarak bir fizik tedavi hastanesi yoktu ama sonraki dénemlerde, 6zellikle birkag yil sonra tim sehir hastanelerinin kampusu igerisinde
izole fizik tedavi rehabilitasyon hastaneleri kuruldu. Bu, gergekten yiiki ¢ok ciddi anlamda azaltiyor. Bu agidan da bence 6zellikle bu
modelin sehir hastaneleriyle beraber ayni kampus icerisinde ki bu da gerekli... Niye gerekli? Ciinki fizik tedavi hastalari igin sadece
fizik tedaviyle ilgili degil, ortopediyle veya genel olarak kardiyak vesaire problemler olduju zaman aninda o hastalara miidahale
edilebilecek ya da konsiiltasyon istendiginde aninda gelebilecek bir kampus ortami gerekiyor diye dustiniyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bilkent zaten 6yle, Etlik de dyle.

EROL KELES (Elazig) - Son dénemde bdyle oldu Sayin Bakanim.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Yeni modellerin tamami bodyle, artik entegre, genel hastane yerine entegre bir sekilde bildiginiz gibi yapiliyor
Sayin Vekilim, o konuda ¢ok haklisiniz. Biz de entegre olmayan bir hastane olarak hani hastanemize uygun hastalari almaya
calisiyoruz, hastaya zarar vermeyelim diye, daha ¢ok fayda gorsiin diye.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ALI KARAOBA (Usak) - Ya simdi soyle; fizik tedavi béliimii aslinda bu lilkede bir yerde sansli bir béliim. Hem artik son
donem TUS'ta derece yapan arkadaslarin tercih ettigi, malpraktis oraninin neredeyse en diistk oldugu dallardan bir tanesi, yok
demiyorum ama yani mesela, bu en son TUS'ta gocuk bransinin yiizde 40'i bos kaldi arkadaslar, kadin dogum ciddi bir sekilde bos
kaldi, genel cerrahi bos kaldi. Tabii, engellilerle ilgili konusuyoruz, belki konu bu degil gibi disinulse de o agidan kampus yontemiyle
Ankara'da olusan bu sistem inanilmaz giizel yani bunu takdir ediyoruz ama gergekten randevu konusunda ciddi sikintilar yasaniyor.

Bir de fizyoterapistlerle koordinasyon... Son dénemde onlarla ilgili bize ciddi mailler de geliyor, yazismalar da geliyor. iste,
bazi fizik tedavi uzmanlari bundan rahatsiz, bazilari "Olabilir." diyor ya da fizyoterapistler "Bize niye bdyle taktilar?" diye
distnebiliyorlar. Ama sizin verdiginiz hizmet gercekten takdire sayan, ¢ok glzel. Ziyaret de edecekmisiz zaten. O agidan tesekkdr
ederim ben de.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, bu hastanelerimizle yogun calisacagiz bundan sonra, énce ziyaret
edecegiz, is birliklerimiz devam edecek.

Simdi kisa kisa konusacagiz, daha sonra herkes uzun s6z alabilecek, burada sunumlara devam edecegiz.

Buyurun.

YUCEL ARZEN HACIOGULLARI (istanbul) - Ben de hazir gelmisken hocama tesekkiir etmek istiyorum. Gegen sene ben
de ziyaret ettim orayi, fevkalade bir yer.

Emekleriniz icin tesekkur ediyorum, sag olun.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

EMRE CALISKAN (Nevsehir) - Evet, Sayin Bakanim, simdi, ben de bir fizyoterapist olarak soyliiyorum, zaten Gaziler Fizik
Tedavi Hastanesi gercekten sadece Turkiye'de degil, dinyada 6rnek gdsterilecek bir hastane kendi alaninda. Turkiye'de, sehir
hastanelerinde, iste, Evren Hocamla biz o siiregte ¢cok, beraber saatlerce calistik. Ornek olarak her zaman Gaziler Hastanesinden
yola ¢ikarak biz bu sureci butun Turkiye'deki sehir hastanelerindeki fizik tedavi bolimlerini acarken oraya gére planlamamizi yaptik.
Yalniz, soyle bir durum var: Maalesef, Gazilerdeki ¢6zellikli olan fizik tedavi modelitelerinden de dolay ¢ok ragbet gordiigu igin son
yillarda oraya ¢ok ciddi bir talep var ve maalesef geri dénusler de bir buguk iki ay gibi siirelerde randevu alinmasiyla alakali.

Ben soyle bir biraz 6nce siz anlatirken baktim, 44 fizyoterapist toplamda, yatan da 43.371 seansa gore baktigimizda gok
yeterli degil bence. 44 fizyoterapistin sayilarinin biraz daha artirlmasi daha elzem diye disinidyorum ki 102 de hemsireden
bahsettiniz. Bitun bunlarin yaninda kalis slresine gére de ortalama yani yiizde 100'e yakin doluluk var ama yiizde 90 doluluga gére
de bir hasta 216 seans aliyor bir yilda. Uzun sireli seanslar da aliniyor, SGK sisteminden dolayi Tirkiye genelinde ki hatta diinyada
ornek olmayan bir model var Turkiye'de yani fizik tedavide Gazilerden ¢ikip Macka Fizik Tedaviye, oradan c¢ikip Kozakli Fizik
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Tedaviye butln bir yili tamamlayan hastalarin oldugunu biliyoruz ki grup halinde de bu seyi yapiyorlar. Yani aslinda, biraz sistemsel
de bazi sorunlar var aslinda baktiginizda. Burada bizim amacimiz, iste, su randevu sirelerini daha azaltmak yani bu noktada ne
yapilabilir, onun tzerinde de bir konusmak lazim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Onlarin fotografini gekecegiz, bir de bu bir baslangig olsun.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sadece kisa bir bilgi verebilir miyim konuyla ilgili?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Garzileri énce ziyaret edelim; hem yerinde gérmiis olalim, bu giizel
altyapiyi ziyaret etme sansimiz olsun, bir de konusalim bunlari.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Sayin Bakanim, kisa bir bilgi verebilir miyim?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMi PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - 44 fizyoterapist sayisi bizde gdrev yapan memur fizyoterapist sayisi; bir de, az énce de arz ettigim gibi Millf
Savunma Bakanhgiyla yakin galisiyoruz, bir de bizde gdrev yapan, zaman zaman sayisi 40 ila 50 arasinda degisen astegmen
fizyoterapistler var, askerlik gérevlerini hastanemizde yapiyorlar. Dolayisiyla, aktif toplam fizyoterapist sayimiz 80-90 civarinda
oluyor. Teknikerlerimiz de var bunun yaninda, fizyoterapi teknikeri, ergoterapi teknikerlerimiz de var, onlari yazmadik oraya ¢ok
kalabalik olmasin diye.

ikincisi de, vurguladiginiz nokta gok énemli: Hastalarin iste, o toplumsal rehabilitasyondaki belki eksikligimize bagl olarak
hastaneden taburcu olmama veya taburcu olduktan sonra da hastane hastane gezme egilimleri olabiliyor. Bizden ¢ikip Bilkent
Hastanesine gitmek istiyor, Bilkentten Etlik Hastanesine, Etlikten Nigde'ye, bdyle hastane hastane gezip iki G¢ yil boyunca hi¢ eve
gitmeyen hastalar var. Bu bakimdan da evlerinin engellilere gére organize edilmesi ve toplumsal rehabilitasyona énem verilmesi,
burada gergekten ¢ok 6nem kazaniyor. Bizim uyguladigimiz akut hastalara éncelik verilmesinin gerekgelerinden biri de buydu; yani
kronik hasta uzun zaman baska yerde gok sayida tedavi gérmiis, biz akut hastayr hemen yatiralim. Ornegin, bugiin bir hasta geldi,
beyin timord ameliyati olmus yatmak istiyor. Ben yer varsa hemen yatiralim dedim ayni gin ama goérustuk, radyoterapisi devam
ediyormus, yatiramadik hastayi yani biz bazen ayni giin bile akut hastay! yatirabiliyoruz. Sizden gelen geri déniiglerde yatamayan
hastalar muhtemelen fizik hastasidir yani bel-boyun agrisi olan hastalar, kiigimsedigim i¢in dedil ama hani bizim rolimuizin ¢ok
kapsaminda olmayan hastalar, bir de kronik hastalar; yani daha énce 5 kere tedavi gérmis, 6 kere tedavi gormus, 7'nciyi gérmek
isteyen hastalar. O konu ¢ok 6nemli, yani tekrar tekrar...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Engin Hocam, onlari miizakere edecegiz.

Simdi, il Midarimiiz ayni zamanda fizik tedavi rehabilitasyon uzmani, hekim olarak...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ben ekleyeyim mi bir seyler?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Uzun siirecekse biz seye gegelim...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yo, yani atlamamak adina...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Engin Hocama tesekkiir ederek baglayayim ben de. Iki 6zel tesekkiiriim daha var, simdi sunum
yapacak Ali Niyazi Hocama 6zel bir tesekkir etmek istiyorum. Ankara'da oldugum ve ben de bir hekim oldugum igin ¢ok fazla talep
geliyor ve o anlamda ne zaman arasam higbir zaman geri ¢cevirmedi, kendisine 6zellikle tesekkir etmek istiyorum. Ayni zamanda
Emre Hocama da tesekkur etmek istiyorum. Bilkent Hastanesine de ¢ok talep oluyor, daha yeni kendisini rahatsiz ettim, yeni aradim,
o ylzden gergekten hani bu konu ¢ok hassas, desteginiz igin tesekkiir ederek baslamak istiyorum.

Ben sunu soracagim: Engin Hoca bir seyden bahsetti ve ¢ok énemli bir konu; protezler, gaziler igin yapilan protezler
gercekten aslinda butln protez ihtiyaci olan kisiler icin cok degerli bir konu. Turkiye'de acaba yani genel olarak bu protez uretimi
konusunda biz daha farkl bir noktaya gelebilir miyiz? Clnku protezlerde ¢ok béyle yurt disi bagimhhidi da var yani insanlar igin alim
glcuni oldukga zorlayan bir sey. Gaziler icin uygulanan bu sureci genel olarak Turkiye'ye yayginlastiracak bir seyimiz olabilir mi; onu
bir soracagim.

Fizyoterapist sayisi gercekten yetersiz; sdyle de bir sorunumuz var: Cok fazla mezun vermesine ragmen atanmama sorunu
var. O dengesizlik de bizi zorluyor ama gergekten rehabilitasyon siireclerinde sadece fizyoterapistler degil, bunu da vurgulamak
istiyorum burada, 6zellikle "rehabilitasyon hemsiresi" kavramini yani biz "uzman hemsire" kavramini kaybettik maalesef...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, bu genel konulari konusacagiz, buraya dair spesifik bir seyiniz
var mi?

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tamam ama bunu ne olursunuz gegirelim c¢iinkii fizyoterapistlerle ilgili konusurken
rehabilitasyon hemsiresi, burada ergoterapist, dil konusma terapisti sayilari artti ama sosyal hizmet uzmani ve psikologlarin da bu
ekip icinde yer almasi ¢ok degerli.

Bir de sunu sdylemek istiyorum: Eve yolladiginiz hastalar icin bdyle bir evde bakim teknikeri ya da bir engelli bakim
teknikeri gibi bir tekniker kullanimi s6z konusu mu sureci evde devam ettirmek igin, zira ona da ¢ok énem veriyoruz.

Sorum bu kadar, tesekkur ediyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Simdi, il Middrimiiz Ali Niyazi Kurtcebe Bey, buyurun.

2.- Ankara 1 Saglik Miidiirii Ali Niyazi Kurtcebe'nin, Ankara'da engelli bireylere yonelik verilen saglik hizmetlerinin engelsiz taraflari
ve fizik tedavi agisindan degerlendirmeleri hakkinda sunumu

ANKARA L SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Sayin Baskanim, gok sayin milletvekillerimiz, gok kiymetli
Komisyon lyelerimiz, degerli hocalarim; ben de Ankara il Saglik Miidiri olarak, ézelinde de fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
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hekimi olarak Komisyonunuza hem Ankara'mizdaki verdigimiz saglik hizmetlerinin engelsiz taraflarini aktarmaya galisacagim hem de
fizik tedavi agisindan da kisa bir degerlendirme yapmaya c¢alisacagim efendim.

Ben yirmi bes yillik hekimim, bunun yaklasik on U¢ yilindan beri fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi olarak
galisiyorum; dort yildan beri de Ankara Il Saglik Miidirii olarak gérev yapmaktayim.

Ankara'mizda, tabii, bildiginiz Gizere, toplamda yaklagsik 6 milyon niifusa 25 ilgede, Turkiye'de de 3'lincl biylk ylz dlgimi
olan bir ile hizmet vermekteyiz. Toplamda baktigimizda saglik kuruluglarimizin dagihmi bu sekilde; 6zellikle kamu agirlikli ve
Universite hastaneleri agirlikh bir il oldugumuzu sdyleyebiliim. Tabii, bagkent olmasi hasebiyle ve yillardan beri buraya guglu
yatinmlarin yapilmasi, altyapinin glcli sekilde desteklenmesiyle Ankara'miz bu konuda sansli illerimizden, gergekten saghgin da
baskenti konumunda.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Gergekten Ankara bu konuda cok sansh bir il.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Sizlerin destekleriyle Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hep birlikte... Bir altyapi var hem de hakikaten az énce arkadaslarimiz
da bahsetti, gerek bashekimlerimiz gerek kadro, hepsi birbirinden kiymetli. Ama aslolan iste, bu slreci nasil daha ileri tasiriz ve
malum bu konu toplumsal bir konu engellilik konusu; 6nleyici surecler olsun, yeni metotlar olsun. Bir acilim da gerekiyor, zaman
dinamik ¢unkd, bunlari da konusahm.

Buyurun.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Hakkialiniz var Sayin Bakanim.

Tabii, bu, sadece bina yapmakla, binalari ortaya koymakla gerceklesmiyor. Ozellikle Saglikta Déniisiim'le beraber son
yirmi U¢ yilda Ankara'ya ¢ok buylik yatirimlar yapildi ama bununla beraber, sizin de ifade ettiginiz gibi akademik anlamda da ¢ok
kiymetli hocalarimiz ve ¢ok kiymetli saglik profesyonellerimiz var. Toplamda Ankara'da 110 bini gegen bir saglik ordusuyla hizmet
vermekteyiz; bunun 70 bini kamu saglik hizmetlerinde gérev yapiyorlar Sayin Bakanim.

Ankara'da Saghk Bakanlhigina bagli, bizim kamu hastanelerimizdeki &zellikle saglik tesislerimizde standart olarak
uygulanan engelli hasta odasi diizenlemelerimiz var. Burada zaten odalarimizin metrekareleri ¢ok yiksek, 6zellikle sehir
hastanelerimize ve yeni hastanelerimize baktigimiz zaman, hastalarimizin ¢ok kolay sekilde konforuna ve engellilik durumlarina gére
ayarlanmis, kolay erigilebilir ve engelli kullanima uygun tim alanlari planlanmisg durumda.

Yine, bitlin hastanelerimizde ve tesislerimizde, 6zellikle hem gérme engelli hem de isitme engelli vatandaslarimizin kolay
sekilde ulasimini gergeklestirmesi icin hem Braille alfabesiyle ydnlendirmeler hem sesli yonlendirmeler ayni zamanda da isaret dili
sertifikasi almig -bu sene 413 kisi aldi, bunlar her sene artarak devam ediyor- yani her hastanemizde bu uygulamayi, isaret dilini bilen
personeliniz var. Ozellikle danismalarda, sekretaryada bu arkadaslarimiz gérev aliyor ve hastalarimizi, engelli hastalarimizi hizlica
ilgili yerlere yonlendiriyorlar. Bununla birlikte yine danisma masalarimiz... Tabii ki dncelikli muayene haklari var, zaten Bakanligimizin
da MHRS'de engelli hastalarimiza bir kotasi var, éncelikli olarak onlar MHRS'den faydalaniyorlar, refakatci destegi de hastanelerde
saglaniyor engelli vatandaglarimiza.

Yine tabii ki bu iz yollari, asansér ve merdiven uygulamalari da bitiin hastanelerimizde standart olarak gerceklestiriliyor.
Zaten bu hem bizim yapim sartlarimizda var hem de hastanelerde bir kalite yonetmeligimiz var, bu kalite ydonetmeliginde de bunlarin
hepsinin olmasi gerekiyor. Ayni sekilde, hem ic meka&nda hem dis mekanda, iste engelli tuvaletinden &zellikle indiksiyon sistemine,
giris kapilarinin otomatik ve genis bir sekilde olmasina, iz yollarina kadar buttn istemler saglamis durumda.

Bakanh@imizin bir uygulamasi var; ESIM -zaten siz bunu biliyorsunuzdur- Engelsiz Saglik iletisim Merkezi, bu bir cep
telefonu aplikasyonu, uygulamasi. Bunu indirdiginiz zaman engelli vatandasimiz, 6zellikle isitme engelli vatandaglarimiz buraya
gOruntlli olarak baglanabiliyorlar hem randevu olugturabiliyorlar hem de gittikleri hastanede randevularinda da hem hastane iginde
hem hekimle goriismelerinde buradaki, Bakanhgimizin merkezindeki ESIM personeli arkadaslarimiz onlara yardimci oluyorlar; onu
hizlica gegtim.

Biz Ankara'da, oOzellikle gegtigimiz sene itibariyla 4 hastanemizde engelli bireylere yoénelik hizmetleri guiglendirmek
amaciyla engelli danisma ve koordinasyon birimleri kurduk. Gulhane Egitim Arastirma, Yenimahalle Egitim Arastirma, Ankara Egitim
Arastirma ve Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanemizde bu engelli danisma ve koordinasyon birimleri
hizmete basladi. Masalariniza birer tane kitapcik biraktik; Gillhane Egitim Arastirmanin engelli haklari birimleri tarafindan
yayinlanmig bir kitapg¢ik. Burada engelli vatandaglarimizin mevzuatsal hukuki haklarindan, kanuni haklarindan sosyal haklarina, tim
mali yardimlara, 6deneklere, hastanelerde izleyecegi suireclere kadar detayli olarak var ve glincellendikge de bir karekod uygulamasi
var; o karekoddan siirekli yenileniyor ve vatandaslar buradan faydalanabiliyorlar.

Tabii, farkindalik calismalarimiz da hem il Midirligimiizde hem hastanelerimizde siirmekte Sayin Bagkanim, Sayin
Bakanim. 2024/11 sayili Poliklinik Hizmetlerinde Bakanlik tarafindan engelliler "6ncelikli hasta" kategorisinde degerlendiriliyorlar ve
yine, Valilikte de Erisilebilirlik izleme Denetleme Komisyonlari tarafindan da saglik tesisleri dahil tiim kamu yapilarinda erisilebilirlik
standartlarinin uygulanmasi ve denetlenmesi surekli gergeklestiriliyor. Bizim hastane birimlerimiz tarafindan da Erisilebilirlik Kilavuz'u
dogrultusunda yilda bir defa bu erisilebilirlik standartlarini biz de degderlendiriyoruz ¢linkii zaman zaman hastanede yapisal
degisiklikler ortaya ¢ikabiliyor; daha 6nce erisilebilir olan yerler engelli hale gelebiliyor.

Az 6nce Hocam bahsetti, Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanemiz bizim yillara sari, yaklasik yirmi
yildan beri bu hizmeti hatta daha fazla basariyla veren bir 6rnedimiz. Birazdan Emre Hocam, Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Hastanesi Bashekimimiz, kendi hastanesinin uygulamalarindan bahsedecek, yine orasi da 300 yatakl, tim
Turkiye'den, hatta diinya ¢apindan hasta kabul eden bir hastanemiz. Ayni sekilde, (i¢ sene 6nce hizmete baslayan Etlik Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanemiz de Bilkente benzer sekilde hizmete basladi ve de ¢ok glizel sekilde hizmetlerini
yuratiyor, tim Turkiye'ye hizmet vermeye calisiyor.

Kisaca bir agiz ve dis saghgi hizmetlerimizle ilgili de size bilgi arz edecegim Sayin Baskanim.
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BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Simdi, bu konuda ¢ok énemli bir ihtiyac var; engellilerin dis tedavisi
konusunda...

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Evet Sayin Baskanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yani bizim hem konustugumuz bireyler, aileleri... Bu konuyla ilgili de
bizim Ankara'daki altyapiyi bir gérmemiz iyi olur.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - O yiizden hazirladim Sayin Bakanim, size arz etmek igin.

Sayin Bakanim, 6zellikle pandemi doneminde bizim agdiz ve dis sagligi hizmetlerimizde biraz aksamalar yasandi
biliyorsunuz. Pandemiyle beraber agiz ve dis sagligi merkezlerimizin ve hastanelerimizin gogunlugunu devre digi birakmak zorunda
kaldik ve oradaki dis hekimi arkadaslarimizi da ¢esitli kamu kurumlarinda, filyasyon ekiplerinde, arama ekiplerinde gérevlendirdik.
2020 ile 22 arasinda gegen bu periyotta agikgasi agiz ve dis saghgdi hizmetleri tim Turkiye'de bir gerileme goésterdi, vatandasin
ihtiyaci genel olarak da kargilanmadi. Tabii, engelli vatandaslarimizin ihtiyaci ekstra, katlanarak artmis oldu. Biz de Ankara'da 2022
sonrasinda, ben géreve basladiktan sonra 6zellikle hem engelli anlaminda hem de tum agiz ve dis saglhgi hizmetleri anlaminda
randevu sistemlerimizi tekrar guincelleyerek tim Ankara'da su anda ertesi glinii randevu alinabilir bir hale getirdik adiz ve dis saghgi
hizmetlerinde, tedavileri de yapilacak sekilde en kisa surede vatandaslarimiz buradan hizmet aliyorlar.

Tum agiz ve dis sagligi hastanelerimiz ve agiz ve dis saghgi merkezlerimizde engelli klinigimiz bulunmakta. Bizim
toplamda 8 tane agiz ve dis sagligi merkezi, 4 tane de agdiz ve dis sagligi hastanesi olmak Gzere 12 tane merkezimiz bulunmakta,
toplamda 900'e yakin Unitle hizmet vermekteyiz. Buradaki hastalarimiz randevulu veya randevusuz olup olmadigina bakilmaksizin
basvurdugu andan itibaren éncelikli olarak direkt muayene ediliyor, tedavileri gercgeklestiriliyor. Saglik tesisine basvurdugu andan
itibaren de yardimci bir personel eslik ediyor. Bu engelli klinigi hemen hastane girislerinde bulunuyor, yaninda 6zel bir WC'si de
bekleme alaninda bulunmakta. Engelli kliniklerimizde tiim tedaviler gergeklestirilebiliyor; dolgu, dis ¢ekimi, kanal tedavisi, protezde,
detertraj gibi tim bu uygulamalar, bitiin agiz ve dis sagligi hastanelerimizde ve merkezlerimizde gerceklestiriliyor.

Bu 2024 yilinin verileri, gegtigimiz sene itibariyla toplamda yaklasik 28 bin hastaya bakmigiz ve ortalama da 24 bin
civarinda bir islem gergeklestirmisiz 2004 yilinda. Bu 12 tane merkezimizde verilen hizmetlerin dagihmi burada gériinmekte. Bununla
birlikte, bu sene ekim ayina kadar on aylik rakamlarimiz yaklasik 22 bin hastaya yine 20 binin Uzerinde tedavi gerceklestirmisiz, yil
sonu verilerimiz 30 bine yaklasacak ayni sekilde; bu da bu senenin verileri.

Bunun disinda, sadece gunubirlik tedavi ile 6zellikle engelli hastalarimizin anestezi altinda yapilan islemleri ¢ok konu
ediliyor, cok glindem ediliyor. Agikgasi o konuda ¢ok magduriyet yasiyorlar. Bu genel anestezi ve sedasyon altindaki uygulamalari da
biz su anda 4 tane agiz dis sagligi hastanemizin kendi blnyesinde bulunan ameliyathanelerde, bununla birlikte sehir
hastanelerimizde ve egditim hastanelerimizde tahsis ettigimiz ameliyathanelerle beraber gerceklestirmekteyiz.

Burada da yine hastalarimiz dis tedavileri i¢in bekletiimeden muayenesi gerceklestirildikten sonra anestezi icin gerekli
tetkikler yapildiktan sonraki is gliniinde ameliyatlari planlaniyor. Sonrasinda da sedasyon altinda, genel anestezi veya sedasyon
altinda dis tedavileri ve ameliyat hizmetleri gergeklestirilmis oluyor. Bu itibarla, 2024 yilinda 667 engelli hastamiza genel anestezi ve
sedasyonla islem gerceklestiriimis hastanelerimizde ve aile saghdi merkezlerimizde. 2025 yilinda ilk on ayda da 680 hastayla
gerceklestiriimis, kapasiteyi biraz daha arttirdik, 800'Un izerine gikacak ingallah yil sonu itibariyla.

Burada biz yine sadece Ankara'ya hizmet vermiyoruz Sayin Baskanim, diger tim hasta siniflarinda oldugu gibi bitin
Ankara cevresine, hatta ¢cok daha uzak illerden de Ankara'ya vatandaslarimiz gelerek tedavi oluyorlar, onlarin tedavi olmasini
saghyoruz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Burada acil bir durum oldugunda, bir otizmli birey érnegin, hemen tedavi
alabiliyor mu?

ANKARA L SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Alabiliyor Sayin Bagkan, herhangi bir sekilde beklemeden
alabiliyor.

JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - Hastanelerde engelli bireyler icin birim var, sadece engellilere bakan yerler.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - O ¢ok énemli, gok kritik.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Var, evet, aynen dyle. Biitiin agiz dis sadli§i merkezlerimizde
engelli kliniklerimiz var ve onlar hi¢ beklemeden tedavi oluyorlar.

Soyle bir sey de var Sayin Bakanim: Bizim agdiz dis saghdi merkezlerimizin hepsinde evde saglik hizmetleri birimimiz de
var. Bunlar da direkt kendileri evde saglik ekibiyle gidip orada yapilabilecek miidahaleleri yapmaya ¢alisiyorlar ama agiz dis konusu
oldudu i¢in yani bircok midahale evde gerceklestirilemiyor.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kanal tedavisini yapamaz her halde.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Yapamaz, miimkiin degil Sayin Bakanim. O yiizden olabilecek
pansuman tedaviler, iste orada gerekiyorsa enjeksiyon tedavileri gergeklestirilebiliyor evde.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bunlardan birini planlayalim, Etimesgut'taki miydi en kapsamli olan?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Sayin Bakanim, ona ayrica dedinecegim. Bizim burada bilyiik
hastanelerimiz Sincan, Tepebasi ve 75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, bunlarin tGgu de buyuk, hangisini arzu ederseniz
Sayin Komisyonumuzu orada ¢ok buylk bir mutlulukla, memnuniyetle agirlariz. Onun disinda da Etimesgut 6rnedinden ayrica
bahsedecegim, orasi bir devlet hastanesi ama bir engelli klinigi mevcut orada.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Oray ziyaret edelim.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Olur Sayin Bakanim.

Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesinde engelli dis tedavi merkezimiz engelli bireylere hizmet vermekte. Burada 1
agiz-dis-cene cerrahi uzmanimiz, 1 protez uzmanimiz, 1 konservatif dis tedavi uzmanimiz, periodontoloji uzmanimiz ve
teknisyenlerimizle beraber hizmet vermekteler. Burasi da Etimesgut'taki merkezimizin gorselleri Sayin Bakanim.
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Gectigimiz sene itibariyla burada 363 hastaya, engelli hastamiza hizmet verilmis, toplamda yaklasik 5 bine yakin tedavi
gerceklestiriimis. Yine bu sene de 322 olmus bu sayi, ingallah 400'e dogru yil sonu itibariyla tirmanmig olacak. Bu, Tepebasi Agiz ve
Dis Saghgi Egitim Arastirma Hastanemizden bir gorsel, burasi 75. Yil Engelli Klinigimiz; burasi Osmanli Agiz Dis Saghgdi Hastanemiz,
Yenimahalle'de; burasi yeni hastanemiz Sincan Agiz Dis Sagligi Hastanemiz, 90 Unitli; burasi Balgat Agiz Dis Sagligi Merkezimizin
engelli klinigi; Topraklik Agiz Saghigr Merkezimizin engelli klinigi; Etimesgut Agiz Dis Sagligi Merkezimiz, Polath Agiz Dis Sagligi
Merkezimiz, yeni bir yere tasiyoruz eski hastaneyi renove ettik, burasi da yeni bir hastane, adiz dis saghgi merkezi olarak hizmete
baslayacak, bunlar eski gorintileri. Gélbasi Agiz Dis Sagligi Merkezimizdeki engelli birimimiz, Karapirgcek Agiz Dis Saghgi
Merkezimiz, Pursaklar Agiz Dis Sagligi, Mamak Agiz Dis Saghgi Merkezimiz.

Sayin Bakanim, Ankara'yla ilgili genel olarak sizlere arz edecegim konular, hususlar bunlar. Birka¢ da 6zellikle kendi
alanimi da ilgilendirdigi igin fizik tedaviyle ilgili husustan bahsetmek isterim.

Tabii, engelli hizmetleri hem bizim mesleki anlamda hem de idari anlamda, hepsini bir yana biraktim insani anlamda gok
daha farkh yaklasmamiz gereken alanlar; zaten bu Komisyonun da bu sekilde burada teskil etmesinin, bu sekilde tekamul etmesinin,
burada bizlere zaman ayirip gérisme sebebinizin de bu oldugunu biliyoruz. Engellilerimizin istedigi aslinda ulasilabilir, erigilebilir ve
surdurdlebilir hizmete sonugta kavusmak ve bu hizmetin kesintisiz sekilde strdurilmesi onlar igin gok énemli.

Az 6nce randevuyla ilgili hususlardan bahsedildi, onlar aslinda genel fizik tedaviyi ilgilendiren konular. Engelli hastalarimiz
ve rehabilitasyon konusunda ¢ok buyik sikintilarimiz yok. Bununla ilgili, SUT'la ilgili yapiimasi gereken bazi diizenlemeler var, onu
birazdan hocalarim giindem edebilir. Engelli vatandaglarimizin biz sik sik géristigumuz icin en ¢ok aslinda bahsettikleri konu "Benim
adima karar vermeyin; bir karar verilecekse o karari ben direkt iginde bulunarak, deneyimleyerek, kendi faydama nasil hizmet
verilecekse onu almaya galisarak saglayin." istiyorlar. Gegtigimiz hafta iste, engellilerle bir bulusmamiz vardi, bizim ¢gok sayida engelli
personelimiz var, sik sik da gortistiyoruz. "Hocam, siz her tirli hizmeti ¢ok iyi yapiyorsunuz ama lltfen bize danisarak, bize sorarak
ve mutlaka bizim fikrimizi alarak bizim nasil orada hizmet almak istedigimizi planlayarak yaparsaniz bizim agimizdan ¢ok daha faydal
olacak." dediler.

Tabii, az 6nce Engin Hocam bahsetti, bir de 6zel sinif engellilerimiz var bizim gazilerimiz gibi, bir de depremzedelerimiz
oldu biliyorsunuz, 6 Subat depremiyle beraber Sayin Baskanim. 6 Subat depremleri sonrasinda bu masada bulunan hocalarimizla
birlikte, basta Evren Hocam olmak lzere 6zellikle protez konusunda -Sayin Aylin Yaman Vekilimiz bahsetti- Ankara'da biz bir calisma
yaptik, Sayin Cumhurbaskanimizin talimatiyla gergeklestirdik bunu. Normalde SUT kurallari gergevesinde verilmesi gereken protezin
farkli bir kararnameyle, Sayin Cumhurbaskanimizin imzaladigi kanun hilkmiinde kararnameyle bir formata kavusturmus olduk ve
gercekten ¢ok basarili sekilde bu sahada 16 farkli hastanede gerceklestirildi, o da bir érnektir aslinda protez uygulamasi agisindan.
Hocalarim da belki bahseder, siz de arzu ederseniz o konuyu da ayrica arz edebiliriz. Protez uygulamasiyla ilgili de dyle bir pencere
de mevcut, bundan sonraki siiregte SGK uygulamalariyla birlikte dederlendirilebilir.

Ben bu firsati bana verdiginiz icin ¢ok tesekkir ediyorum, saygilarimi sunuyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Biz de tesekkiir ediyoruz.

Biraz sonra size yine dénecegiz.

Buyurun.

ALl KARAOBA (Usak) - Baskanim, simdi zaten daha énce de Saglhk Midiiriimiizii dinlemistik ve takdir ediyoruz yani on
numara g¢alismalar var ama burada sorun su Sayin Komisyon lyeleri: Ankara 6rnegdi degil yani bence; Ankara, zaten bu isin en st
noktasi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Séyle; iyi uygulama o6rneklerini de konusacagiz, sikintilari da
konusacagiz neticede.

ALI KARAOBA (Usak) - Yani benim ilim Usak'ta engelli bir gocuk, otistik bir gocugun disini gektirmeniz kag ayinizi alyor, hig
sordunuz mu bunu? Yani anesteziyle dis gekmek zorundasiniz; o gocugu uyutmazsaniz olmuyor ve gergekten randevuyu bos verin,
bu isi yapan insan sayisi o kadar az oluyor ki. Biz aslinda buglin gergekten kendi dalinda en iyileri dinliyoruz; bunlar glizel, biz mutlu
oluyoruz, kendi adima ben mutlu oluyorum ama tasradan da keske normal bir dis hastanesinden de insanlari ¢agirsaydik, normal
saghk mudurlerini. Katilyor musunuz bilmiyorum ama ¢lnku burada en iyi 6rnekleri konusarak bir yere ulasamayacagiz gibi geldi
bana. Biraz da kétu drnekleri gérmek lazim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Séyle, kotii drnekleri de konusuyoruz ve iyi érnekleri nasil
yayginlastiririz onu da konusacagiz netice itibariyla.

ALiI KARAOBA (Usak) - Sayin Bakanim, gergekten engelli gocuklarin anesteziyle dis gekimi tasrada inanilmaz sikinti, cok
ciddi bir sikinti.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kesinlikle sorunlu bir konu, zor bir konu; onu iste, gindeme getirdik. Yani
burada dis tedavisi konusunda engelli bireylerimiz i¢in ne tir ¢alismalar var, bunlar nasil yayginlasir, bunlari konusacagdiz. Bunlarda
sizin onerileriniz de énemli; 6érnegin, Usak'l bu seviyeye nasil tasiriz, bunu da konusalim ama bu guizel uygulamalari da tabii
gOérmezden gelemeyiz yani bunlari konusacagiz ki bilelim ve tegvik edelim.

Bizim Komisyon olarak seyimiz basindan beri, fotografi cekmek iyisiyle kotuslyle, eksigiyle fazlasiyla tam bir analiz
yapmak, SWOT analizi yapmak ve bunu da efendim, bu sirecin kilometre taglari olarak devam ettirmek.

Buyurun Emre Bey.

EMRE CALISKAN (Nevsehir) - Sayin Bakanim, ben Il Saglik Miidiiriimiize tesekkiir ediyorum sunumundan dolay.

Soyle geri donusler aliyoruz: Bir hasta geldi, engelli hasta, hemipleji, refakatgisi yok yaninda, kendi imkanlariyla da tuvalete
gidecek durumda degil. Refakatgisi olmadigi igin yatisi yapilmayan hastalar geri dénlis yapiyor. Yani refakatci igin de kendi refakatgi
bulamayan ya da kendi imkanlariyla, parasi olmayan diyelim hastalarin geri génderilmesi de acik¢asi biraz sikinti yaratiyor. Bununla
ilgili ne yapiyoruz onu merak ediyorum.
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ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Sayin Vekilim, unuttugum bir hususu giindeme getirdiniz,
tesekkur ediyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Gok kiymetli bir konu bence.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Evet, gok.

Sayin Bagkanim, sayin vekillerim, biz gectigimiz dénem, birkag ay 6énce, daha dogrusu haziran ayindan sonra Ankara
Kalkinma Ajansiyla bir proje gerceklestirdik. O projenin ilk fazinda 50 hasta yakinina veyahut da hasta yakini olmayan kisiye engelli
hasta bakimi konusunda refakatci egitimi verdik ve bunu da goénullilik esasiyla verdik. Orada bir engelli bakimi konusunda
havuzumuz olustu, 50 kisiye verdik, simdi bir 50 kisiye de ocak ayindan sonra vereceg@iz. Bunun yaklasik 30'u zaten su anda
hastalarina kendi bakmakta olan kisiler, 20'si de goniillii olarak farkli yerlerde hasta bakacak kisilerdi. ikinci fazda da yine ayni sekilde
gercgeklestirecegiz Sayin Vekilim. Tabii, bu bir konu yani 30 kisiyle, 20 kisiyle bitecek bir husus degil ama orada siz de ¢ok iyi
biliyorsunuz, sizin alaniniz da oldugu icin. Ozellikle kendi giinlilk yasam aktivitelerini gok fazlaca yerine getiremeyecek, daha
dogrusu, iste, tuvalet ihtiyacini bile karsilayamayacak, yemek yiyemeyecek vatandaglarimiz icin mutlaka yanina bir refakatci
gerekiyor. Bunun iste, gocugu olmuyor, iste yakini olmuyor, bu sekilde, gondillilikle belli bir noktaya kadar bu giin iginde
surdirilebiliyor bu aksam belli bir saatten sonra olmuyor. Tabii, burada 6zellikle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdinin bu konudaki
programlarindan destek alinabilir. Hastanelerimizde de bu konuda verilecek bir hizmet g¢ok fazla yok; orada hemsire hanimlar
calisiyor, iste, terapist arkadaglarimiz oluyor. O nedenle, bu konuyu biraz da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgiyla birlikte
degerlendirmek gerekir diye dislniyorum Sayin Vekilim.

EMRE CALISKAN (Nevsehir) - Tesekkur ederim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bir de ben ekleme yapabilir miyim Sayin
Vekilimin sorusuna?

Soyle ki; kendisi de biliyor, Emre Bey yillarca bu konuda ¢alisan bir arkadasimiz. Bu hastalarda, ézellikle hani bu felgli
hastalarda refakatgiyi sadece bakimi saglayan kisi olarak gérmeyiz biz rehabilitasyon hizmetinde, burada ayni zamanda o hastanin
bakimini Gstlenmesi agisindan egitime alinmasi gereken bir unsurdur ayni zamanda. Tabii, bu konuda miimkiin oldugu kadar, butin
dinyada oldugu gibi ulkemizde de bu konudaki bakim sirketleri gelismeye bagsladi. EJer kimsesizse ve parasal anlamda da sikinti
yasiyorsa belki de bu konularin tam ortasinda olmasi gereken baska bir meslek gurubuna dikkat gekmek istiyorum, sosyal hizmet
uzmanlari. Sosyal hizmet uzmanlari vasitasiyla Bakanligimiz da bu konuda destek politikalari gelistiriyor veya bu konuda c¢alismalar
var, il bazli. O agidan simdiye kadar yillardir olan meslek hayatimda bu konuda takildigim bir veya ikidir, onun disinda hig takilmadim,
onu arz etmek istedim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Ben de sunumumda aslinda bakici, refakatci, yardimci desteginden bahsetmistim. Simdi, cok énemli bir
konu bu. Bizim de basimiza bir kiside geldi yani hi¢ refakatcisi olmayan, yakini olmayan ve parasi olmayan. Genelde yakin
olmayanlar gunlik iste, 2-3 bin liralik bir Ucret vererek Ucretli refakatci temin edebiliyorlar. Bir kisiyle karsilastik, ona da
hastanemizdeki klinik destek personeliyle yardimci olduk.

Simdi, bize zaman zaman Almanya'dan gelen hastalar oluyor, orada rehabilitasyon tedavisi géormis, gok memnun olmamis
veya iyilesememis. Onlarla konustugumda orada 6zellikle refakatgilerin alinmadidini ifade ettiler, yani hasta yakinlarini almiyorlar
hastaneye ve hastane personelinin onlara destek oldugunu ifade ediyorlar. Bizim de yaslanan toplumla ve g¢ekirdek ailenin
kuculmesiyle birlikte, iste esin, cocugun, anne babanin calismasiyla birlikte gercekten bu destege ihtiya¢ duyacak hasta sayisi
zamanla artacaktir. Su anda ¢ok ciddi bir oranda olmasa bile 6niimiizdeki on bes yirmi yil igerisinde bu destege ihtiya¢ duyacak hasta
sayis| artacak; bunun da bir ¢ézime kavusturulmasi lazim. Aile Bakanhdi yoluyla olabilir veya iste, Saglik Bakanligi ne kadar
personel istihdam edebilir, onu bilmiyorum ama énemli bir konu. Cok tesekkir ederim bunu vurguladiginiz igin.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii bu bir géniilliiliik calismasi ayni zamanda. Biliyorsunuz, Genglik ve
Spor Bakanliginda 2019 yilinda bdyle bir ¢calisma baglattik; bu devam ediyor. Yani genclerin hem hayata hazirlanmasi hem katki
saglamasi; bu, Universite mifredatinda da var artik, Universitelerde hem uygulama hem teorik ders olarak ve bu da isin bir pargasi
olabilir.

Az 6nce bahsettigim gibi, is birlikleri cok énemli yani bu is birliklerini aslinda her bir hastane, 6rnegin Genglik ve Spor
Bakanligiyla da bu koordine edebilir, hastane bazli olur, Bakanlik bazli olur. Cinki Turkiye'de miithis bir geng potansiyel var;
Universite 6grencileri, lise 6grencileri bu noktada hem hayata hazirlanma hem bir fayda lretme noktasinda ¢ok farkh bir katki
saglayabilirler, bunu da degerlendirebiliriz.

Afet déneminde, deprem ddneminde, pandemi déneminde bu gencler hep goniilli gengler olarak ¢ok blylk ¢aba ortaya
koydular. Ben bir kez daha -tutanaklara da gegsin- bu genclerimize géniilden tesekkiir ediyorum. iste, bunu devam ettirmemiz lazim.
Burada ig birliklerinin dnemine bu vesileyle tekrar vurgu yapmak istiyorum.

Evet, Evren Hocam, buyurun.

3.- Yozgat Bozok Universitesi Rektorii Profesér Doktor Evren Yasar'm, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanligi, engelli bireylerin
saglik, egitim, sosyal yasamda karsilastiklar1 giigliiklerin azaltilmasi i¢gin FTR hizmetlerinin entegre yonetim prensipleriyle giiclendirilmesine
yonelik tespitleri, karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Kiymetli Bagkanim, degerli milletvekilleri,
degderli katihmcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Tabii, birazcik, kisaca 6z gegmisimden bahsedersem buitiin bunlarin iginde ne kadar s6z sahibi olabilecegim konusunda
karar verirsiniz. 1999 Giilhane Askeri Tip Fakiltesi mezunuyum. 2005 yilinda GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ana bilim
dalindan uzman olarak mezun olduktan sonra TSK Rehabilitasyon Merkezi, GATA Rehabilitasyon Merkezinde yani simdiki adiyla
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Gaziler FTR'de 6gretim Uyesi hayatim basladi. Ayni zamanda Elele Vakfi destekliydi burasi. Elele Vakfi ile TSK Rehabilitasyon
arasindaki koordinasyon subayligini da yaptim. 2016'dan sonra Saglik Bilimleri Universitesinde yine ayni hastanenin idari
sorumluluguna devam ettikten sonra 2019 yilinda Fahrettin Koca Bakanimin davetiyle Bilkent Sehir Hastanesi FTR Hastanesinin
planlamasini, ingaattan itibaren kuruculugunu yaptik. Yine, Etlikte kiymetli kardeslerimle, arkadaslarimla beraber -Engin Hoca, Emre
Hoca, Ali Hoca-Etlik ve Tirkiye'deki sehir hastanelerinde 6zellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon anlaminda hastanelerin kurulugunda,
kliniklerin gelistirimesinde yogun caba harcadik. Ondan énce de yine bu sporla ilgili Sayin Spor Bakanimiz, TSK spor kullpleri,
biliyorsunuz engellilerle ilgili, onun kurulus asamasinda da gelisim asamasinda da yer aldim. FTR mukemmeliyet merkezleri
galismalarinda hélen yer aliyorum. Yine, Avrupa'da Avrupa FTR egitici sertifikam var. Bu konuda egitici olarak yine Turkiye'deki,
dinyadaki, belki de Avrupa'daki sayili merkezlerden birinin bu konudaki projesinde yer aldim.

SGK'de bu saglik ekonomisi gok énemli bir konu. Bu, bitiin taraflara dokunuyor. SGK bir stire énce bilim kurulu olusturdu, bu
konudaki harcamalari yonlendirmek agisindan ¢ok saglikli bir seydi ve hala o ¢alismalarimiz devam ediyor, orada gérevim var.
Amerika'da zamaninda pediatrik rehabilitasyonuyla ilgili "fellow" yaptim. Yillardir gesitli derneklerin -SERCEV dahil- akademik
kurullarinda yer aliyorum. Yine, FTR Uzman Hekimler Dernegi Baskan Yardimcisiyim. Pediatrik Rehabilitasyon Derneginde Seyma
Hoca'mla beraberiz. Yine, Saglk Bakanhgi FTR Tipta Uzmanhk Mifredat Komisyonu Temsilcisiyim. Yillarin getirdidi birikimle sizlere
bir rapor hazirladim, bunlari sizlere arz ediyorum. Kisaca da o rapordan bahsetmek isterim miisaadenizle.

Simdi, engelli bireyler agisindan baktiginiz zaman, bu tek basina bir olay degil yani toplumun kurumlarinin tstlendigi
sorumluluklari ve kaynak gereksinimlerini 5 maddede siralarsak; saglik ve rehabilitasyon sorumlulugu var, egitim ve gelisim
sorumlulugu var, sosyal koruma ve ekonomik destek sorumlulugu var, erisilebilirlik ve ¢cevresel dizenleme, istihdam ve toplumsal
katihm sorumlulugu var. Biraz énce Sayin Vekilimin sdyledigi gibi ben Bilkent Sehir Hastanesinden sonra, 2023 yili itibariyla Yozgat
Bozok Universitesi Rektériiyim ve burada hem asistan egitimi hem fizyoterapi égrencilerinin egitimi hem de diger saglk
profesyonellerinin egitiminde de bizzat yer aliyorum ve tagradan gelen birisi olarak da Anadolu'dan da bu ise bir bakis acisi getirmeye
calisacagim.

Simdi, "fiziksel tip ve rehabilitasyon" dedigimiz zaman, engelli bireylerde fonksiyonel bagimsizligi... Ben, bunu butin
kongrelerde de sdyle arz ediyorum sayin vekillerim: Bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani insan fonksiyon mihendisidir. Biz diger
tip branglar gibi bakmayiz olaya, tamamen fonksiyonel agidan bakmak zorundayiz; egitim ve ise katilima, yasam kalitesi dahil tim,
bltiincul bakis agisi getirmek zorundayiz. Bunu bir disiplin ve kamu hizmeti olarak arz edebilirim sizlere.

Tabii, Turkiye'de engellik alaniyla ugrasan Saghk Bakanhgi var bizim iginde bulundugumuz; Milli Egitim Bakanhgi, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlidi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlidi; yine, kimi zaman Cevre Bakanligi kimi zaman Spor Bakanligi
burada devreye giriyor, girmek zorunda. Bu ¢ok aktorli dodal yapida gérev tanimlarinin...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Spor Bakanhdi bu isin ana aktérlerinden biri, paralimpik sporculari
gOruyorsunuz.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Tabii ama séyle arz edeyim Sayin Bakanim:
Yillardir ben paralimpik sporcularin icindeyim, bu konuda saglik kurullarinda da yer aldim hem saglikli hem engelli sporcularla ilgili.
Simdi, goérev tanimlarinin, sevk zincirinin, ortak veri ve izlem mekanizmasinin net olmamasindan kaynakli sorunlar nedeniyle aslinda
burada sizlere arzi gergeklestiriyoruz. Burada rapora dayali, pargali bir hizmet var; taburculuk sonrasi takip kopuklugu var ve bélgesel
esitsizlik var. Bunu gidermek igin neler yapmamiz lazim? Yillardir bizim ¢abaladigimiz o aslinda.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Siz bir éneri paketiyle geldiniz o zaman.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Kisa bir dneri paketi.

Sizlerin sorularina da miimkin oldugu kadar cevap arz ederim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Simdi, FTR hizmetlerini biz planlarken Diinya
Saglik Orgiitinin bir ICF plani var. Bu farkli yerlerde degil; bu, bizim rehabilitasyon planimizla ilgili ¢linkii burada baktiginiz zaman,
vlcut yapi islev bozukluklarinda azaltmadan baslayip aktiviteleri gelistirmek, katihmi gliglendirmek ve cevresel faktorleri engel
olmaktan gikarip kolaylagtiriciya déniistirmeyi planlayan bir gérev ve sorumluluk alanimiz var. Iste, insan fonksiyon miihendisligi
taniminda fonksiyon odakli baglantilar bunlar. O yiizden bu tabiri burada kurdum.

Tabii, sizlere arz ettigim raporda, engelli bireylerin saglik, egitim, sosyal yasamda karsilastiklari gl¢liklerin azaltiimasi igin
FTR hizmetlerinin entegre yonetim prensipleriyle giiglendiriimesine yonelik tespit ve dnerilerim var Sayin Bakanim. FTR'nin klinik
yuki, kazaniimis engellilikte optimal sureg, dogustan engellilikten egitim entegrasyonu, ekip yaklasimi, ise donus, mesleki
rehabilitasyon, mevzuat planlanma sorunlari, koordinasyon ve dijital izlem; ayrica tekerli sandalye, yardimci cihaz, ortez-protez
teminindeki baglica engelleri ve ¢6ziim paketlerinden de kisaca bahsettim ilgili raporda.

Simdi, "FTR" denilince ¢ok genis bir hastalik yani fonksiyon kaybi perspektifinden bakariz. Omurilik yaralanmasi da bizim
bransimiza giriyor, travmatik beyin hasari, inme -eriskinde en ¢ok gordigimiz- ndrodejeneratif hastaliklar, zaten bel boyun
rahatsizliklarinin toplumsal yiikii buranin sorunu olmasa da bu da aslinda baska bir sikinti yaratan durum. Romatizmal hastaliklara
bagl engellilikler, kardiyopulmoner yetmezliklere bagl engellilikler, cocukluk ¢agdi sorunlari "serebral palsi" en sik gorulen, diger
pediatrik norogelisimsel tablolar, amputasyon, protez-ortez gereksinimleri, lenfédem/lipodem, bunlar dahil genig bir insan
fonksiyonunda sikinti yaratan perspektifte ilgi alanimizi arz ediyorum.

Tabii, bu sadece fiziksel anlamda degil. Simdi, "travmatik beyin hasari" dedidimiz zaman fiziksel disfonksiyondan
bahsediyoruz ama bu travmatik beyin hasari ve inmeli hastalarda kogpnitif disfonksiyon da var, psikolojik disfonksiyon da var. Ayni sey
cocuklar icin de gecerli. Bu nedenle, biz planlamayi yaparken butliin bagliklarda yani yapisal islev bozuklugundan baslayip aktiviteleri
gelistirmek, toplumsal katihma kadar bunlari gétirmek zorundayiz. Bunu gétiremedigimiz zaman bu sistem bir yerde kalyor.
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Tabii, bu kazanilmig engellilik yani erigkin diizeyde veya yasamin bir tarafinda bir kazayla, bir vaskuler patolojiyle veya bir
sekilde kazanilmig bir patolojiye bagl olarak gelistiyse buradaki penceremiz biraz daha farkli oluyor. Burada mesela hem Gazilerde
hem de Bilkent Sehir Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesinde en iyi yapilan sey bu. Bu kurguyu biz Ankara'da basardik ve diger
yerlerde de yayginlastirmak istiyoruz.

Simdi, akut dénem, erken mobilizasyon, komplikasyonu onleme, ilk yetmis iki saatten iki haftaya kadar... Seval Abla
burada, kendisi Turkiye'nin sayili yogun bakim uzmanlarindan birisi. Biz bunu ge¢miste Covid'de de yaptik, diger hastalarda da
yaplyoruz. Biz Bilkentte, Etlikte hasta daha yodun bakima geldikten sonra gdérismelere bagliyoruz, bu hastanin daha sonrasini
planliyoruz. O ylzden, igeri yogun bakimdan giren hasta ekstra fizik tedavi sirasi beklemek zorunda kalmiyor, zaten o bir sureg,
basliyor; Bilkent Sehir Hastanesini total distndiguniz zaman. Subakut dénemde yogun, olcilebilir hedeflerle fonksiyon
kazandirmaya galisiyoruz; bunlari ayirdik hastanelerde. Kronik donemde uzun sireli izlem, atak yénetimi, ara ataklar da olabiliyor
bazen veya takip veya tekrar toplumsal katilima donuds planlamalari yapiyoruz ve taburculuk planiyla beraber ev-gevre
modifikasyonu, bakim veren egitimi, cihaz servis surekliligi, ise/okula donls planlarini da burada ekip olarak... Bakin, burada ekip
yaklasimi ¢gok énemli.

Burada baska bir baslik da arz edecedim: Rehabilitasyonda ekip yaklagimi. Rehabilitasyon etkinligi tek meslekte degil
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani burada, saglikta koordinasyon olabilir ama bu bir multidisipliner ekip isi; fizyoterapist, dil konusma
terapisti, is ugrasi terapisti, psikolog, néropsikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanlari... Bakin, bunlarin sayisini artirmamiz lazim.
"Rehabilitasyonu hemsiresi" dedi Aylin Hanim, kesinlikle Turkiye'de ilk kez Rehabilitasyon Hemsireligi Kongresi'ni Yozgat'ta
gerceklestirdik ve bu konuda Saglik Bakanligina, Saglk Hizmetleri Genel Midurligimize bir arzimiz var. Ayni zamanda "i¢
hastaliklari hemsireligi" altinda olan bu konunun sertifikasyon konusu olmasini arz ettik biz dernekler ve sey olarak. Rehabilitasyon
hemsireligi; inanin, buradaki yuki azaltacak ana unsurlardan biri ve bu konuda dernek var. Dernekle beraber aktif olarak ¢alisiyorum
ve bunun yolunu agmak igin biz Yozgat Bozok Universitesinde kiymetli kardeslerimle beraber, Saglik Bilimleri Universitesi destegiyle
bunun ilk kongresini bu konudaki farkindaligi artirmak igin de gergeklestirdik.

Sonugta kalite seans sayisiyla ilgili degil Sayin Vekillerim, burada sonug¢ odakli... Bunun diinya érnekleri de var, bizim de
Turkiye'de iyi uygulama 6rneklerimiz ¢ok fazla. Hedefe ulagsma, fonksiyon Olgekleri ve hasta raporlu sonuglarla gitmemiz gerekiyor.

Diger taraftan, burada, éniimiizde o kadar glizel érnekler var ki kazaniimis engellilikte optimal rehabilitasyon suregleriyle
ilgili. Bunlari yayginlastirmamiz lazim. Onunla ilgili de size arzim var ve bu konuda Saglik Bakanlidinda yapilanlar da var, onu da
ifade edeceg@im.

Turkiye'de guglu hastaneler, merkezler bulunmakla beraber, sire¢ kurumdan kuruma gegciste kopabiliyor. Evet, bunu
engellememiz lazim hep beraber. Ulusal sevk standardi; bakin, Saglik Bakanhginda Fahrettin Bey zamaninda biz bunu g¢alistik,
Kemal Bey'e de insallah arz edecegiz. Taburculuk koordinatéri, vaka yoneticisi ve telerehabilitasyon hizmetleri. Bu telerehabilitasyon
telesaglikla beraber tim diinyada hizla gelisiyor. Bu, hasta takibi acisindan ¢cok énemli hem maliyetleri disirmek agisindan hem de
simdi "engelli bir birey" dediginiz zaman hem engelli bireyin hem hasta yakinlarinin ulasabilecegi biri olmasi, hani bu bir ko¢ da
olabilir, bir fizyoterapist de olabilir, fizik tedavi doktoru olabilir, sosyal ¢alismaci olabilir; ulasip bir seyleri danisabilecegi insanlara
ihtiyaci var. Bu konuda yasanan sikintilarin esas kaynagi da bu. Bunu ¢ézmek adina da bir koordinasyon sistemi hazirhgimiz var, tim
Turkiye'yi analiz ettik burada.

Simdi, baska bir problem, ¢ocuklardan bahsediyoruz. Dogustan engellilikle egitimde entegrasyon... Yillardir hekim olarak
yasadigim bir sikinti var. Bu, SGK'ye kadar yansiyor. Biz, ¢ocuklara bir tani yazmadan saglik islemi baslatamiyoruz. Yani bitin
cocuklara, gelisme geriligi olan veya prematiire neredeyse butin c¢ocuklara fizyoterapiye baglamasi igin "serebral palsi" tanisi
koymak zorunda kaliyoruz ve bu bizi sikintiya sokuyor hem de ¢ocuklari ve aileleri de sikintiya sokuyor.

Diinyada engelli gocugun egitimi... Simdi engelli veya erken dogmus veya gelisme gerilidi olan gocugun egitimi deyince
hedef, cocugu mimkiin olan en yiiksek diizeyde akranlariyla birlikte tutan kapsayici egitim. Bakin, burada ¢ok iyi diinya 6rnekleri var.
Amerika Birlesik Devletler'inde ben pediatrik rehabilitasyon "fellow"u yaparken sdyle bir 6rnek vardi. Burada da yine size arzu
ederseniz iyi uygulama 6rnegi arz edebilirim hatta ifade edeyim: incek'te MiA Rehabilitasyon Merkezi var.

EMRE CALISKAN (Nevsehir) - Biliyorum orayi.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Biliyorsunuz, oranin -Emre Bey biliyor-
Bilimsel Danigsma Kurulunda da yer aldim, oradaki hayalim suydu: Amerika'da oldugu gibi, Amerika'da 6zel egitim merkezi diye ayri
bir kurulus yok; Amerika'da okul var, okula entegre rehabilitasyon "component"i var, orada is ugrasi terapisi var, fizyoterapisti var, dil
konusma terapisi var -bu gok 6nemli- ve sosyal ¢alismacilarla beraber 6zel egitim 6gretmenleri var. Yani normal miifredatta bir 5'inci
sinif 6grencisi ne giriyorsa orada kurul bunu igerden degerlendirerek eksikleri de o ders saatlerine entegre ediyor ve gocuk bdylece
kopus yasamiyor. Burada kiymetli arkadaslarimiz var, su anda ailelerin en biyulk sorunu; bir 6zel egitim merkezine gidelim, bir devlet
okuluna gidelim, ondan sonra ¢ikip fizik tedavi rehabilitasyon merkezine gidelim, hastaneye gidelim derken bir kopus. Biz Amerika'da
-Colorado'da ben calistim- ayda bir, iki ayda bir hekim gdnderiyorduk buraya. Nigin goénderiyorduk? Clinki oradaki ekip
arkadaslarimizla oturup eksikleri belirleyip eger cocugun bir destek cihazina, bir orteze ihtiyaci varsa bunu orada regeteleyelim, bir
daha ugrasmasin, aile buradan sey yapmasin veya bir saglik problemi varsa hemen orada planlama yapilip hastaneye gekilebiliyordu
bu. O yilizden, bu okula entegre rehabilitasyon anlayisini mutlaka getirmemiz lazim bunlarla ilgili.

Turkiye'de 6zel egitim okullari énemli bir ihtiyaci karsiliyor, evet ama burada daha genis gocuk grubuyla erken ve uzun
sureli ayristirma ¢ocugu akran etkilesiminden ve dogal 6grenme ortamindan uzaklastiriyor ve katihm boyutunu zayiflatiyor kiymetli
vekillerim. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki seye tekrar gelirsem, burada yabanci tabirler de kullandim, belki bununla ilgili bakmak
istersiniz diye. "Kapsayici egitim" "en az kisitlayici egitim ortami" tabirleri var. Erken miidahale yani 0-3 yas, 0-3 yastan itibaren
cocuklar ele aliniyor ve bu normal ortaminda ele aliniyor. Bunlar illa da okula sey yapilmiyor, aileyle beraber ele aliniyor bu ¢ocuklar
"early intervention"da. Daha sonra da tamamen 3 ila 21 yasa kadar bireysellestiriimis egitim plani kapsaminda bunlar takip ediliyor ve
bu, okul i¢inde ilgili hizmetlerin planli bicimde yuritilmesinde daha kurumsal ilerliyor. Simdi, buna genellikle bir tanim koymamiz, bir
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isim koymamiz gerekirse "destekli kaynastirma" asil bunun entegrasyonu. Entegre egitimde aktorler; sinif 6gretmeni, 6zel egitim
ogretmeni, rehberlik 6gretmeni, okul yonetimi, sosyal hizmet uzmani, terapi profesyonelleri, fizyoterapistler, "occupational
therapistler", gerektiginde ulasimla ilgili konular, istihdam danismanligi ve burada mutlaka hani bir rapor vermekten 6te bir FTR
uzman hekimi de bu ise girmek zorunda hatta burada rektér olmasaydim, baghekimligim devam etseydi o konuda ¢alismalarim vardi.
Bu okullara, ayni Amerikan modeli gibi, hastaneden arada doktorlari evde saglik hizmeti gibi gdnderip, cocuklari belki de orada takip
edip ihtiyacglarini daha erken...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - E, devam ettirelim bu projeyi.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Arz ediyorum Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bunu devam ettirelim, biz destekleriz Komisyon olarak ne gerekiyorsa.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - insallah, ben zaten bu raporu okursaniz...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sena Hanim, Huseyin Hocam, bunlari not alalim, takip edelim,
destekleyelim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ciinkii FTR uzman hekimi yalniz rapor
vermekle sinirli kalmamali.

Simdi, ICF temelli fonksiyon tanisiyla spastisite, kontraktlr, agri yonetimi, oturma pozisyonlama... Bakin, oturma klinikleri,
Turkiye'deki en iyi 6rnekleri Gaziler Etlik ve Bilkent FTR'dir. "Oturma klinigi" diye bir kavram var, biz bunlari getirdik. Mobilite, yardimci
teknoloji plani, okul ortami uyarlama ydntemleri -okuldaki ergonomi bile bizim ihtisas alanimiza girer- duzenli takip, egitim planina
gercek zamanli katki sunmak zorundadir.

Burada iyi uygulama yontemlerine gelirsek bagka bir konuyu arz etmek isterim. Bizim Turkiye'de, benim gérdugim, acizane
birkag... TSK'de bu biraz daha seydi, bizim TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi'mize gére sdyle bir sey vardi halen de o devam ediyor:
Eger bir askeri personel bir kazaya veya bir hastaliga maruz kalirsa ona gére daha sonraki ¢alisma planini biz "A,B,C,D" diye
gruplardik, bu hala devam ediyor. Bu bir 6rnek midir? Ornektir, giizel bir rnektir yani bir hastalik, engellilik vesaire nedeniyle eski isini
yapamayacak olanlarin siniflandiriimasi konusunda.

Simdi, Amerika Birlesik Devletleri 6rnegi gergekten guizel bir drnek. Guvenli ve kalici ise donus, mesleki rehabilitasyon, iste,
uygun ise yerlestiriimesi, isini stirdirmesi, bu konudaki degerlendirmeler, egitim uyumlastirma ¢alismalar, erken donemde fonksiyon
temelli degerlendirmeyle is yeri uyarlamasi galismalari...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, bu modeli tiim illerde uygulanabilir olarak gériiyor musunuz?

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bence, bir an evvel artik Ankara'da bunu da
baslatip yayginlastirmamiz gerekiyor Sayin Bakanim. Biz, bunun igin... Ve inanin, bittin bakanliklarda bizim bunu yapabilecegimiz
¢ok profesyonel insanlar var ve bu konuda inanilmaz yodnetsel kabiliyetlere sahipler. Sadece bu entegrasyonu saglarsak bu isi
basaririz, cok zor bir sey degil.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bazi illerde 6zel bir fazlama gerekir mi burada?

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bunu tamamen sdyle arz edeyim ben, konuyu
daha uzatmak istemiyorum ama...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yok, gok énemli bu, bu model énemli; bu model énerisi gok énemli.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Vekilim, ben size Yozgat'tan
bahsedebilir miyim?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Kisaca, burada bir virgiil koyalm.

Yozgat Bozok Universitesine rektdr olduktan sonra ben, tabii, fizik tedavi rehabilitasyon profesérii olunca herkesin
beklentisi var bu konuda. Bizim Sarikaya'da bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulumuz var, Sarikaya da -Emre Bey biliyor-
biliyorsunuz kaplicasiyla Unli vesaire. Simdi, buradaki departmani dogal olarak benim yol arkadaslarim ayni zamanda hani sey
olarak da duygusal da bir yoni var ve insana dokunan, saglik bilimleriyle ugrasanlar agisindan, bunlarin egitim modelinde ilk tg yil
Sarikaya'da planlayip doérdinci yildan itibaren ben Yozgat merkeze bir fizik tedavi rehabilitasyon merkezi agtim ve bunlari
getiriyorum. Buranin hastaneyle de baglantisini sagladim hem uygulama metodu acisindan hem de Yozgat'ta ilk defa simdi,
biliyorsunuz, afiliye hastaneler var, Yozgat'ta 2 tane arastirma, 2 tane buyik hastane var. Biri sehir hastanesi -sayin vekilim biraz
once sOylemisti- bir tane de uygulama arastirma merkezi, bizim hastanemiz.

Simdi, Anadolu'daki saglikla ilgili temel problemlerden biri entegrasyondaki sikintilar yani tniversite hastanesi bir tarafta
duruyor, 6bir hastane bir tarafta duruyor, bunlar arasindaki entegrasyon. Turkiye'de ilk defa biz, mevcut afiliasyon sisteminin 12'nci,
13'Uncl maddesine dayanarak Saglik Bakanimiz Kemal Memisoglu -Allah razi olsun kendisinden, insan olarak bunu ifade ediyorum-
ve YOK Baskanimizin destegiyle biz kismi afiliasyon yaptik Sayin Bakanim. Biz ihtiyaca binaen ortaklik yapiyoruz, bdylece cihaz
donanimimizi ortak kullanabiliyoruz. Hocalarla ilgili ortak planlamalarimiz var, boylece... ve MHRS'yi de Turkiye'de ilk defa biz agtik
Yozgat'ta yani bir hasta ihtiyag halinde aile hekimine gittigi zaman MHRS'den (lniversite hastanesine de gidebiliyor, seye de
gidebiliyor. Su an Yozgat'ta saglikla ilgili sevkler azaldi, imkanlar artti.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Siz burada elinizi tagin altina koymussunuz, bunu tim FTR'cilerin bu
sekilde yapmasi lazim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Evet, bu tamamen bakis acisiyla ilgili. O
yayginlastirma icin de arzim var, ona da gelecegim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - FTRYle ilgili ama bu, benim sadece
Universiteyle ilgili bakis agimla ilgiliydi ¢linku burada vebal var, ben hep ¢yle bakarim olaya. Tabii, Turkiye'de ¢ocuklarla ilgili seyi arz
ettim, bir de...
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BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Burada Hocam bir de bu yapuyla ilgili bir fayda/maliyet calismasi yaptiniz
mi? Bununla ilgili bir hazirhidiniz var mi?

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Séyle sdyleyeyim: Su an, yaklagik kag alti ay
oldu galiba, Sosyal Guvenlik Kurumumuz, Raci Bey ve Eren Bey, Genel Midurimuz, sag olsun, bir kurul olusturdular. Bu kurulu ben
yillardir séylerim. Bitlin branglarla ilgili bu kurul, sadece fiziksel tip ve rehabilitasyonla ilgili degil Sayin Bakanim. Ne veriyoruz, ne
aliyoruz? Hani bu konusulanlar, biraz 6nce Emre Bey dedi ya "Bazi hastalar rotasyon yapiyor." Evet, rotasyon yapiyor; o bizim bir
yerde saglikl isletemedigimizle ilgili bence yani hasta yakinlari bir sekilde evine ya gétiremiyor ya gétirmek istemiyor hastayi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu arada bir sorum var, "kurul" deyince aklima geldi: illerde valilikler
nezdinde il izleme kurullari var, sizden birileri var mi orada?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Var Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Var degil mi?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Var, var, biz takip ediyoruz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - FTR'den?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Il olarak takip ediyoruz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yok, il olarak onu biliyorum ama orada mutlaka FTR'nin de temsil
edilmesi lazim; onu, FTR'yi eklemek lazim o kurula. Onu tutanaklara gegirelim, raporda bunu degerlendirelim, FTR olmal..

Buyurun, devam edin Hocam.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bir de temel problemimiz, biraz énce TSK
Saglik Yetenegi Yénetmeligi'ni arz etmemin nedeni suydu: "ise déniis ve mesleki rehabilitasyon" kavramini artik burada konugmamiz
lazim Sayin Bakanim.

Simdi, bunu ikiye bdlersek... ABD'de, iste biraz énce arz ettigim gibi, kurumlar arasi koordinasyonla bu planlamalar
yapiliyor ama bunun daha hasta hastanede yatarken yapilmasi gerekiyor ¢linkii bir galisan bireyin... En blylk kayip o, ¢alisan birey
felg gegiriyor, ondan sonra o galisan bireyden beklentimiz ne? Bu hangi siirede isine dénecek? isine dénerse eski isini yapabilecek
mi? Buraya nasil hazirlayacagiz? Bu gergekten ¢ok profesyonel davraniimasi gereken ve analiz edilmesi gereken ve dogru diinya
ornekleri olan bir sey. Buna 6rnek Turkiye'den verirsek iste simdiki adiyla "Gaziler FTR" eski adiyla "TSK Rehabilitasyon"da... Simdi,
gaziler, pek ¢ogu biliyorsunuz er pozisyonunda yaralaniyor yani subay, astsubayla ilgili zaten bu biraz dnceki yénetmelikte... Eger isi
yoksa o er kardesimizin, gazi olan er kardesimizin gesitli kurslarla -6yle degil mi Engin Hocam- veya spor bu dedigim, biraz énce
soyledigim sportif faaliyetlere yonlendirilerek bunlarin bir is kazanmasi da temin ediliyor. Bu ise donlis ve mesleki "vocational
rehabilitation" agisindan 6nemli bir aktor, Turkiye'de 6nemli. Bunu diger Ankara'daki hastanelerimizde de uyguladik, bunu
yayginlastirmamiz lazim. Bu paylasimli ise donus planini eger bir gecirdigi kaza veya hastalikla ilgili tam bakima ihtiyaci oluyorsa
farkh bir model, kismi bakima ihtiyaci oluyorsa farkl bir model veya bakima minimal diizeyde ihtiyaci oluyorsa farkli bir model olarak
bunu is hayatina tekrar toplumsal kazanim olarak sokmak gerekiyor. Bu, ayni zamanda sadece o para kazansin, o is yapilsin vesaire
degil; rehabilitasyon sirecinin en son, ICF'in en son asamasi bu; bunu basardigimiz zaman aslinda yapabiliyoruz. Benim bazi
hastalarim var, inanin, bu ise sokmasi slirecinden ev ortamina kadar bana diyordu ki hastam "Bu evde olabilecek mi?" Gidiyordum,
bakiyordum, "Su nedenle olamaz, su nedenle olamaz, evinizi degistirmeniz lazim." veya "Yeni evde ne yaptiralim?" Bunlara bile katki
sunabilecegimiz potansiyelimiz var.

Simdi, Turkiye'de FTR hekimligi -biraz 6nce meslektaslarim arz etti- gergekten kapsamli bir sekilde, diinya drneklerinin
Ustlinde gidiyor; Universite egitim arastirma hastaneleri ve sehir hastaneleri basta olmak Uzere yaygin bir agda temsil ediliyor. Simdi,
69 tane Universitenin kendi hastanesi var, saglik bilimlerine bagli 69 tane egitim arastirma hastanesi var; bildigim kadariyla bunlarin
15'i sehir hastanesi diizeyinde, kapsamli. Biz bu ¢alismalari yaparken Bilkentte ¢alisirken ayni zamanda Bakanlik emriyle beraber
tiim sehir hastanelerinin 4'imiiz FTR donanimini da galistik Sayin Bakanim. Bunu depremde -biraz énce Ali Bey soyledi- 16, 17 ilde
triyajdan tutun, Covid'de post-covid rehabilitasyona kadar, yakin zamanda da diinya 6rneklerinden ¢ok daha Ust diizeyde kanitladik.
Bu travmayl emme; ortez, protezde de dyle, diger bakim faaliyetlerinde de béyle. Simdi, yaygin bir agda temsil ediliyor ve klinik
yelpazesi genis, teknolojiyle uyumlu ekip galismasina yatkin bir uzmanhk kiltiiri var.

Simdi, mevzuat ve uygulamadaki sorunlara gelirsek "erisilebilirlik" dediniz degil mi, bu kritik bir kelime aslinda. Burada,
koordinasyonda ve dijital izlemde sikintilarimiz var Sayin Bakanim yani ne demek? Rapor hazirlaniyor, rapordan sonrasini iste
sadece ilgililer biliyor, 6ncesi sonrasi yok. Burada mutlaka tek kapi, dijital izlem sistemi getirmemiz gerekiyor yani hasta eger erigkin
diizeyde hastanede CVO nedeniyle yatiyorsa oradan itibaren artik bitlin stirecte, bltiin bakanliklarin devreye girecedi veya bu sureci
takip edebilecegi bir dijital sisteme ihtiyacimiz var. Bu zor mu? Hayir, e-nabiz gibi inanilmaz bir seyi basarmis bir Ulkeyiz, onu
entegre... Bu kiymetlilerimizi, 6zel gereksinimli arkadaslari veya hastalarimizi veya engellilerimizi ihtiyaclari dogrultusunda dogru
planlamaya sevk edecek, hikayesini dogru alabilecegimiz, belki de ilgililerin ne zaman topa girecegini kagirmayacagimiz bir dijital
sisteme ihtiyacimiz var; ayri ayri birbirinden ayr dijital sistem var ama entegre degil.

Seye gelelim, saglikla ilgili... Kiymetli vekilim dedi ki: "Usak bdyle." Biz, bunu tiim Turkiye'ye calistik Sayin Bakanim, tim
Turkiye'nin haritasini ¢ikardik Bakanlik emriyle, Saglik Bakanliginda politika gelistirmek igin bashekimligim déneminde. Nerede FTR
imkéanlari ne, ne kadar doktor var, ne kadar sey var, ne yapilabilir? Bazi FTR klinikleri sadece romatizmal hastaliklarla ilgileniyor,
bazilari farkli konularla ilgileniyor, bazilari nérovaskilerle ilgileniyor, nérovaskuler merkezleri ayri, bazilari gocukla ilgilenmiyor gibi;
ona gore bir harita ¢ikardik ve bu haritaya gére boélgelendirerek A, B, C, D vardi bdlgelere goére... Bakin, bu bitin saglik sistemimize
entegre edilmesi gereken bir konu, aslinda bunun FTR'de biz raporunu ¢ikardik, tekrar Bakanimiza arz edecegiz. Triyaj ve ters triyaj
ne demek? Usak'ta hasta trafik kazasi gegirdi, ylksek seviyeli bir travma diyelim -hekimsiniz, o ylizden daha kolay arz edeyim-
ylksek seviyeli C3 seviyesinden travmatik. Simdi, hastanin tamamen disfonksiyonu var, o hastaya Usak'ta bakacak imkanlar yoksa
rehabilite amacli bu triyaj sistemiyle en yakin bunu sey yapabilecek hastane belli olup o hastanede bu isler halledildikten sonra geriye
donlik ters triyaj sistemine sokulmasi plani var, sadece haritalarin yenilenmesi gerekiyor. Bu, inanin, FTR'de ¢ok dnemli bir konu ve
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hastanin hastane hastane dolasmamasi agisindan 6nemli. Emre Bey'in soyledigi gibi, en biyik problem -Emre Bey beni
anlayacaktir, gbz goéze geldik- simdi, biz hastayi Bilkent'e veya Gaziler'e aldik veya Etlik'e aldik, hasta felgli, belli bir yere getirdik;
bazen de hastayla ilgili o kadar agir disfonksiyon oluyor ki yapamiyorsunuz ve yatagdi bosaltmak zorundasiniz. Niye? Cunku ihtiyaci
olanlar geliyor. Simdi, 300 yatak, bazen ¢ok yatak gibi geliyor diger kliniklere gére, géze gore fazla, KBB'ye gore fazla, genel
cerrahiye gore fazla ama yatis siireleri uzun. Simdi, ben bir hastayi, ingiltere érnegi gibi bile yani bdyle bir travmada, beyin hasari
veya o omurilik hasarinda on iki haftadan asagdi yatiramam. Boyle planladidiniz zaman yataklar yetmiyor. O agidan, buna dogru
planlama, dogru triyaj lazim. Eger bu hastada aile bakim siireclerini gétiiremeyecekse, hala bazi ihtiyaglar varsa Usak'tan izmir'e
giden hastanin geri Usak'taki FTR'ye nakledilebilecegdi bir sistem; bunu kurguladik biz. insallah, bu da erisilebilirlik agisindan farkli bir
kapi getirir.

Yine, engellilik raporlarinin yalniz tani ve oran odakli kalmasi riskli kiymetli vekillerim yani COZGER iizerinden, sonra
RAM'larda devam eden, mumkin oldugu kadar bunu sistematide oturtmaya calistigimiz ama tam oturtamadigimiz, devamlilik
konusunda sikinti yasadigimiz bir model var. Burada kronik ve dogumsal hastaliklarda FTR hekiminin kontrolii zayiflarsa izlem hedef
glincellemesi aksiyor, cihaz ve terapi siiregleri kopuyor, diger profesyonellerin, fizyoterapist arkadaslarimizin, "occupational” terapist
arkadaslarimizin klinik hedefte uyusmalarinda sikintilar yasiyoruz ve sistemin optimal isleyisini bozuyoruz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu rapor konusu gergekten sikayet aldigimiz bir konu. Yani sahada
vatandasimizin bizzat yakindidi bir slire¢ var burada. Bununla ilgili sizin FTR camiasi olarak yaklasiminiz nedir? Size de bir yazi
génderdim az énce. Ornegin, rapor igin oksijen destegi gereken hastanin evden illaki gikmasi gerekmemeli. Bilmiyorum
inceleyebildiniz mi onu, Emre Hocam size de génderdim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ben soyle arz edeyim size, olay! hani akis
semasiyla bir sey yapalim.

Simdi, engelli bir cocuk ailesi, bu engelli cocugun yillardir hastanelere git gel vesaire; biraz dnce dedigim gibi, 6zel egitim
merkezi, hastane, gidebiliyorsa okul arasinda bir gidis gelis var ve bunlar g¢aligan aileler. Ben bunu TSK'de galismistim Sayin
Bakanim "Kag personel sadece engelli cocugu nedeniyle Ankara'ya geldi?" diye -simdiki verileri bilmem, onlara sizin ulagsmaniz ¢ok
daha kolay- 170'ten fazla personel sadece engelli cocugu oldugdu icin Ankara'daydi. Onlar disarida da normal sartlarda hizmet
verebilirdi; 2016 ve dncesinden bahsediyorum, simdi degismistir.

Simdi, buradaki bakis agimizda sunu yapmamiz lazim, bir seyleri aileler agisindan kolaylastirmamiz lazim. O ylzden, bu
islerde biz FTR uzmanlari ekip anlayisimiz iginde aileyi mutlaka oturturuz; biraz énce Emre Vekilimin sdyledigi refakatgiyle ilgili
yasanan sikintilara bizim farkh bakis agimiz odur. Refakatgi ve aile bu igin icinde olmak zorunda ¢linki bu bir stireg, bu sureci bitin
eksik yanlariyla tamamlamamiz gerekiyor.

Simdi COZGER diye bir rapor igin aileler geliyor hastaneye giriyor, ondan sonra bes dakikada sizin uzun siiredir
g6rmediginiz veya hi¢ gérmediginiz bir gocukla ilgili tanimlama yapmaniz bekleniyor. Bes dakika gocukgu gorsiin, bes dakika fizik
tedavi doktoru gorsiin, bes dakika néroloji uzmani gorsiin, ondan sonra bir rapor ¢ikaralim, gocukla ilgili karar verelim, bdyle bir sey
yok. Soyle ifade edeyim, "Botulinum toksin" enjeksiyonu yapacagim zaman bile -ben biraz daha fazla zaman ayirinm hastalarima o
baska, o kisith zamanda muayenede gordigim sey yeterli degildir bana- ben 6zel egitimde veya neredeyse, fizyoterapisti kimse
arayip onunla goérigsmek isterim. Fizyoterapistiyle gériisiirim ¢linkli o daha uzun sureler gériiyor gocugu veya hastayi, ona gore bir
karar veririm. Bizim "statik muayene" "dinamik muayene" dedigimiz seyler bunu gesitlendirir. O ylizden COZGER!'i bdyle bir muayene
kisiti Gzerinde veya belli stirelerde yapip, ¢ocukla ilgili temel kararlar alip, bunu RAM'a gideceksin, bundan sonra iste ne yapacagina
karar verecek, buna karar verdi; iki saat fizyoterapi. Egitim olmuyor bdyle. Iki saat fizyoterapiye gidince dil konusma terapisine
gidemiyor, dil konusma terapisine gidince ergoterapiye gidemiyor, 6zel egitime zaman kalmiyor, diger egitiminden kaliyor. Bunun
entegrasyonunu basarmak i¢in bundan daha fazlasina ihtiyacimiz var. Bilmiyorum, sorunuza cevap verebildim mi Sayin Bakanim.

Hepimizi ilgilendiren son bir konu arz edip musaadenizle konugsmama son verecegim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Zaten sunumlar bitince, biraz sonra miizakereye baslayacagiz,
konusacagiz.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ben biitiin sorulariniza ingallah dilim
déndigunce cevap veririm.

Simdi, tekerlekli sandalye, yardimci cihaz, ortez, protez temininde sorun var mi? Var. Tim diinyada var, sadece bizde yok
yani bu konu seyde de ayni... Bu tamamen parasal bir konu. Séyle ki, Tirkiye'deki tekerli sandalye, yardimci cihaz, ortez, protez
teminindeki temel sorun SUT geri 6deme tavani ile piyasa fiyati arasindaki uyumsuzluk. Cihazin Griin olarak verilmesine karsin
degerlendirme, deneme, uyarlama, egitim, takip, bakim, onarim zincirinin gogu zaman paket halinde islememesi; bu durum da
ozellikle gcocuk hastalarda blyik igliyor. Ama bu sadece devletin sorumlulugu degil inanin, bu bizim isi disarida yaptirdigimiz 6zel
sektoriin de sorumlulugu ve hatasli. Ortez, protez atblyeleri... Ankara'da kag tane vardir? Burada hekim olan vekillerimiz var, kendi
branslariyla ilgili veya Emre Vekilim zaten biliyor olayi. Sayin Bakanim, 10 tane ortez protez merkezini gezin, ayni ortezi yaptirin,
10'undan da farkli sey ¢ikabilir ve 10'unda da hasta uyumu olmayabilir ve doktor da begenmeyebilir.

Simdi bunu TSK Rehabilitasyon veya Gazilerde, Gaziler 6zelinde, onlar da biraz da tabi olmasi gereken gibi... Depremde
de Ali Bey'in sdyledidi gibi depremzedelere de aynisini yaptik, yapabildik. Bunlar da tabii full kasko gittigimiz icin onlara kendi
laboratuvarimizdan hizmet verebiliyoruz. Kendi laboratuvar hizmetinden hastanelere entegrasyon da saglikli bir sey degil; bu,
dinyada surdurilebilir bir sey de degil. O ylzden standartlari... Bunu nasil yapabiliriz biliyor musunuz? Bunda da aslinda hekim
kontrolunl arttirip geriye dénuk hangi cihaz vesaire yapilacaksa "Evet, uygundur." recetesinin tekrar ddnmesi gerekiyor veya bu
konuda bir yaptinm modeli gelistirmemiz gerekiyor ¢linki siz bir orteze para veriyorsunuz diinyada baska bir yere gitmis, siz belki onu
karsilayamiyorsunuz, cepten veriyor aile. Simdi, klasik bir AFO diyelim, ayaga takilan bir AFO -gocuklarda veya eriskinde
kullanabilecegimiz- 3 bin ila 9 bin liraya ¢ikan bir ortez. Devlet ne kadarini veriyor? En fazla 450 lirasini veriyormus. Veya tekerlekli
sandalye Sayin Bakanim. Tekerlekli sandalye bir engelli cocuk igin ne kadar dnemli deg@il mi? Simdi, standart anlamda baktiginiz
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zaman, g¢ocuga 6zel "custom-made" yani ¢ocuga uygulanmis bir tekerlekli sandalyeyi su an 5 binden asagi alabileceklerini
distnmiyorum. Dusiik séylemisim. Bir stiredir bu faaliyetlerden uzak kaldigim i¢in kusuruma bakmayin litfen. Arada bir ugurum var.
Bunu dengelemenin bir yolu var mi? Evet, bir yolu var, bunu baska yerler de yapti. iste, degerlendirme, deneme, uyarlama, egitim,
takip, bakim, onarim zincirinin bir sekilde kontrolden gecirilmesi gerekiyor. Burada bazi tlkelerde de Urtin degil hizmet paketi yani
kullaniimayan Urin(in tekrar alinip -bir ara SGK yapmisti zaten- bunun tekrar ihtiyaci olan verilmesi tarzinda bir model de geligtirilebilir
¢unkl bunun maliyetleri yiksek. SGK Bilim Kurulunda olan bir hekim olarak veya FTR adina olan biri olarak hep kafamizdaki soru
suydu: Acaba, bizim Tirkiye'de FTR anlaminda bir eksigimiz var mi bélgesel? Bakin, bir insan olarak... Ben suna inanirm: insanin
basina iki saniyede her sey gelebilir, iki saniyede hayattan kopabilirsiniz, bagka bir boyuta gegebilirsiniz; bunun bir suirli 6rnegi var.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - iki saniyeye de gerek yok.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ben siire koymus olayim Sayin Bakanim.

Oturdugumuz yerde de olabilir, suradan ¢ikinca da olabilir, boyundan asagisi felg olabilir; bdyle hikayeler bizde ¢ok.

Simdi, buradaki ihtiyaglar 6ngérildigiinde, buradan bakista eksiklikleri gérmek ve gidermek adina ne yapmamiz
gerekiyorsa bunu yapmamiz lazim. Bunlar maliyetler ama... SGK'den baktigimizda FTR hizmetlerinin devlete bir yik getirmedigini
net olarak ifade edebilirim ben. Bu ¢alismalarimiz bitmedi, bitince de arz ederiz. FTR hizmetleri Tirkiye'de devlete bir yiik degil. Sunu
ifade edeyim -bagka branslarla da ilgili olabildiginden- mesela onkoloji hastalariyla ilgili konusabiliriz, herkesin farkl ihtiyaglar var.
Daha 3 yasindan veya dogustan itibaren cihaza bagimli bir cocugun tekerlekli sandalyesini "On yilda bir degistirebilirsin." demek
sikintili. Veya s0Oyle ifade edeyim: Gaziler igin -Engin Hocam benden daha iyi biliyor su an takibi nedeniyle- "Su cihazi verirsem sunu
alamazsin." Hala ornekleri var mi bilmiyorum, tekerlekli sandalyede, aktif sandalyede vesaire geg¢miste yasiyorduk, belki de
¢ozulmustur, insallah ¢ézilmustir. Bu tur problemleri bir sekilde asmamiz lazim, bunu da dogru izlem ve koordinasyonla yapabiliriz.
Yani bu tek izlem, dijital iziem modelini gelistirebilirsek aslinda biz daha gocuk 0-3 yasindayken veya okula giderken "Bu ¢ocuk ileride
basketbol oynayabilir tekerlekli sandalyeyle." diye Spor Bakanliginin ydriingesine sokabiliriz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, zaten bizim bu anlamda sistemsel eksikliklerimizden biri bu takip
yani dogumdan 6lime kadar bireyin bu anlamda takibi. Boyle bir sistem insa etmemiz gerekiyor.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Evet. Sayin Bakanim, biz bunu -gercekten
inaniimazdir- depremde travmayl emme adina -iste Ali kardesim burada- ilk depremde yaralanan gocuklarimizdan biri Etlik Sehir
Hastanesine geldiginde tabii protez ihtiyaci... Protezle ilgili en donanimli merkez Gaziler FTR, yillardir oradan...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Emre Baskanim bir parantez acacak.

Buyurun.

EMRE CALISKAN (Nevsehir) - Sayin Bakanim, Hocam; bu arada hemen bir noktaya dikkat cekmek istedim. Simdi, protez,
ortez noktasinda gercekten Ozellikle protez kullananlarin ¢ok ciddi sikintilari var. Dediginiz gibi, Ankara'daki butiin merkezlerde
diyelim ki ayni diz alti protezinde -farkl farkli- hem gikan Urlnler ortada hem de bunun hayata gegmesinde, uyum noktasinda
yasadiklari problemler, bakim, onarim problemleri. Bir de sdyle bir sikinti var Sayin Bakanim, mesela SGK pin sistemli bir diz alti
protezine su an 14.200 lira éduyor, ylizde 10'unu da kesiyor, 12.800 liraya dusuyor bir protez icin 6dedigi, en kot bir protez 100 bin
liradan bagliyor yani aradaki 80 bin liraya yakinini da kendi cebinden vermesi gerekiyor. Simdi ben bu noktada suna 6zellikle dikkat
¢ekmek istiyorum. Ben bir fizyoterapistim. Ben mezun olmadan énce AFO yaptim, DAFO yaptim, bizzat kendim diz alti protez yaptim,
diz Ustu protez yaptim; bizzat uygulayarak, bunun dersini alarak mezun oldum ve gergekten zor sartlarda 6drenerek, bizzat gecelere
kadar galisip bunu yapmis bir fizyoterapistim. Benim gibi ylizlerce, binlerce fizyoterapist meslektagim var.

Biliyorsunuz Hocam, gecelere kadar beraber calistik sehir hastaneleri planlamasinda. Hepsinde protez, ortez atélyeleri de
planladik, halihazirda var bitiin sehir hastanelerimizde; protez, ortezle alakali bolimleri planladik, metrekarelerini, hangi odada ne
yapilacagini, hepsi var biliyorsunuz; Bilkentte de var Etlikte de var. Biz su an niye kendimiz Gazilerdeki gibi kendi hastanelerimize
protezimizi, ortezimizi kendi fizyoterapistlerimizle ya da fizik tedavi teknikerleriyle Giretmiyoruz, iretemiyoruz? Niye bodyle bir seyin
icerisine girmiyoruz? O noktada bence c¢ok buylk bir eksik var. Bunu yaptigimizda hem istihdam noktasinda hem de... Bir
fizyoterapist dusiintin, kendi hastasina protez yapiyor; bundan gizel bir sey yok. Bizzat calistiriyor, santimi santimine 6l¢tip uyum
surecinde yapmasi bence c¢ok 6nemli, dederli. Bu noktada Bakanligimizin da sizlerin de... Hocam, bu isin en basindan beri
basindasiniz.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin vekilim, séyle arz edeyim, aci geken
taraftayiz, biz de dyle. Bir s6z vardir askerlikten kalan, "Yapmayan yaptiramaz." diye. Yapmayan onu bilemez, eksiklerini de bilemez;
ayni sekilde ben de asistanligimda ona ellemis sanslilardan biriyim. Tabii, bizzat fizyoterapistin isi degil bu, fizyoterapist sadece onun
uyumuyla veya hazirlanmasiyla ilgilidir, burada ortez, protez teknikerleri filan seyi var. Sayin Vekilim, fizibilite yaptigimda... Ben bu
konuda c¢ok dislindim, yillardir da dislnurim. Hatta Bilkent ve Etlikte o konuda da planlama yapmamizin, sadece bir atélye
yapmamizin nedeni soyle: Bu teknolojiler stirekli degisiyor. Teknolojiler ve kaynaklar surekli gelistiginden devletin bunu normal
sartlarda Gaziler gibi 6zel bir grup hari¢ yakalamasi maliyetler agisindan mimkiin degil. O yizden, bununla ilgili ortez, protez firmalari
veya -biraz 6nce Aylin Hanim sdyledi iste- bu konuda disarida fabrikalar var, yerli Gretim, yabanci. Oraya da gelecedim eger uygun
gOrurseniz. Ben bu konuda dogru yénlendirme adina bir fizyoterapistin fizik tedavi doktoruyla beraber onun kontrol mekanizmasinda
yer almasinin ¢ok daha saglikli oldugunu &cizane dustnliyorum ve fikrim o yonde. Eger 6zel, spesifik bir grup degilse Gaziler gibi,
bunun hastanenin iginde olmasi hastaneyi bir bakima... Su an Gaziler agisindan baktiginiz zaman sirdurilebilir, hatta karl bir is
olarak gorulebilir ama standart bir egitim-arastirma hastanesi veya hastane acisindan dyle olmuyor Sayin Vekilim. Suna katiliyorum,
isi bilen adamlar, dayak yiyen adamlar olmasi lazim, eksisini artisini géren; bunlarin artmasi lazim. Bdyle olunca, biz bir protezi veya
ortezi gordigumuzde eksiklerini, hatalarini, yirlyUsteki katkilarini veya dezavantajlarini gorebiliyoruz. Bunu yapmayan birinin
g6rmesi mumkin degildir.

Simdi, depremden bir érnek vereyim ben misaade ederseniz. Simdi, depremde bir travma yasadik Sayin Bakanim.
Travma da hizlica geldi ve baslangicta Bakanhigimizda travmayi emen gruplar vardi. Travmayi emen gruplar nerelerdi? Ortopedi,
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beyin cerrahisi, cerrahi gruplar. Biz de ayni giin itibariyla Bakanlik emrinde TUSEB'te -Emre Vekilim bilir- bunun galismalarina
basladik. Bu, kaba tabiriyle "casualty" noktasinda "Bize ampute hasta yiki ne kadar olacak?" diye. Simdi, normal sartlarda yiki
yiizde 3 ila 5 beklerken biz gok daha az sayida hastayla kargilastik ve bunu da cok iyi domine ettigimizi diisiinliyorum. Iste, biz
toplantilarda Ali Hoca, Emre Hoca, Engin Hocayla beraber bélgesel bir yapilanma icine girdik. Bu bdlgesel yapilanmalar icinde 16 ila
17 merkezde bu isi planladik ve baktik Sayin Vekilim... Bu, arada da -Aylin Vekilimin dedigi gibi- yerli firmalar sirekli gelmeye bagsladi
-ben o konudaki seyimi arz edeyim sizlere- "Biz protez yapariz." diye, "Tamam." dedik, biz herkese kapimizi agtik. Hatta "TUSEB
koordinasyonunda proje ¢ikaralim, destekleyelim." dedik Sayin Bakanim. Bir travma yasadik ama buradan ders alip ikincil, Ggtincdil
asamada da bunun yolunu agalim veya "Nereye gotirebiliriz bunlari destekleyerek?" diye proje kapilari da agtik. Ondan sonra baktik
ki buradaki sektérdeki bazi... Ne diyeyim, kimseyi de suglamak istemiyorum, yanhs anlasiimalar veya iste, belki de maliyetleriyle ilgili
konulara baktigimizda... Soylenilenin karsiligini alamadigimizi gérdiik. Siz hekimsiniz, en basit érnegini nasil gorirsiiniz? Bir protez
regetelersiniz, Emre Vekilimin dedigi gibi, onun regete tanimlamalar var, iste, tanimlarsiniz, akilli protez veya iste sabit protez, "Bunu
yapin." dersiniz, tamam mi? Yerli seyle yapti, getirdi ama hasta uyumunda sikintilar yasadi. $imdi, depremzede disunun... Bakin,
ben Silahli Kuvvetler mensubu birisi olarak inaniimaz seyler gérdim askerlerde. Travma rehabilitasyonuyla ugrastim yillarca,
agladigim olmadi ama depremden sonra bashekimken aglayarak ¢iktigim bir siiri oda oldu. Birden fazla kisiyi kaybetmis, tek bagina
kalmis, cocuguyla vesaire, bir de amputasyonla. Triple ampitasyonlar, bir de felgli kollarla ugrastik. O hastalari iste fonksiyon
mihendisligi babinda ayaga kaldirmaya g¢abaladik ve bunu da basardik Allah'a ¢gok sukur.

Buradaki uyum... Séyle yapamazsiniz bu hastaya: "Tamam, ben yazdim, sen bunu alip kullanmak zorundasin." Oyle degil
mi Sayin Vekilim, bunu diyemezsin. Oyle deyince ne oluyor? Hasta hem kullanamiyor hem sey... Ama biz bunu éngérdik. Kimden
0ngordik biliyor musunuz? Gazilerden. Gazilerin yillardir tecriibesi var. Size de geliyorlardir, biitiin vekillerime geliyorlardir eminim.
Gazi, birisine "Bana bu yerli protezi verdiler, ben bunu kullanamiyorum, su protezi istiyorum..." Bu protezde, tabii, buradaki AR-GE
calismalari inaniimaz boyutta. Firma isimleri de vereyim, iste Ottobock'un yaptidi, Ossur firmasinin yaptigi. Simdi, bunlarla élgiilebilir
durumda degiliz o ylizden o yaptigimiz yerli protezlerin gogunu ekstra belki seylerle -onu bile devletimiz karsiladi, Allah razi olsun-
yabanci protezlere ¢evirdik, su an onunla mutlular.

Ve Oyle bir planlama yaptik ki Sayin Vekilim o dbnemde -hala da devam ediyor- 17 bdlgede bu protezlerin geri donlist veya
rehabilitasyon sureglerini de tamamladik. Ve yine FTR'yle ilgili -bunu gururla séyleyebilirim, burada Emre Vekilimin de katkisi var,
bltiin bakanlarimin, butin vekillerimin katkisi var- su an deprem bdlgelerindeki FTR imkanlari cihaz ve yatak kapasitesi olarak
"upgrade" edildi. Onlarin bizzat icindeydim, iste Ali Bey de teyit edecektir, diger arkadaslarimiz da. Bunu ¢ok agik yireklilikle ifade
edebiliim. Yani devlet bazen Ustline duseni fazlasiyla yapiyor, sadece biz insanla ilgili yani mevzuat degil de insanla ilgili bir
entegrasyon sorunu yagiyoruz, bunu da ¢ézmek cok zor degil.

Saygilarimi arz ediyorum. Tesekkur ediyorum hepinize.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ALI KARAOBA (Usak) - Yani, simdi, gok giizel seyler sdylediniz, altina imza atiyorum ama bir de gercekten
uygulanabilirligine bakiyorum. Simdi, Komisyondasiniz, iste 6denen miktarlari anlattiniz. Bir gérme engelli icin beyaz baston, su an
piyasada en disigu 1.000 liradir, 42 TL éduyor. ALS'li bir vatandas igin -yani evdeki solunum cihazina bagliyken- piyasada su an en
ucuzu 210 bin lira, devlet 6dlyor 48 bin-51 bin lira arasi. Yani gergek¢i ddemeler yok. Bu sdyledigim climleyi ne olur siyasi olarak
algilamayin, onu bastan sdyleyeyim. Yani herkese potansiyel hirsiz géziiyle yaklasarak, iste "Biz bu parayi 6dersek galar..." iste az
Once soylediniz ya, teknik anlamda yapilan proteze bakiyorsun, uyumsuz olabilir ya da verdiginiz para nereye gidiyor, bilemeyebiliriz.
Ben bunun biraz standardize edilmesi gerektigini distniyorum yani tavan ve taban arasinda bir ortalama alirsiniz, ona gore bir fiyat
belirler, 6dersiniz. Bu glincel fiyatlar Gizerinde... Bu, engelliyi diistinmedigimizi gosterir. Cok basit... Arag kullaniyor, biz stireyi on yila
cikarttik bes yildan. Arkadaslar, piyasada alinabilen araglara bakin, tekerlekli sandalyeli bir arkadasin alabilecegi bir SUV arag yok.
Bakin, rakamlar ¢ikarin Sayin Bakanim yani tekerlekli sandalyeli ise, bu devletin 6dedigi fiyatlar Gzerinden, piyasa rakamlarina
baktiginizda, o tekerlekli sandalyesini koyacagi, alabilecegi bir SUV arag¢ yok. Siz niye engel oluyorsunuz, sinirflama getiriyorsunuz?
Ben hani bunu size séylemiyorum, genel anlamda séyliyorum. Yani bir engelliye hem "Bireysin." diyoruz hem ébur taraftan da her
taraftan galabilir potansiyeli goziiyle bakarak buna engel olmaya galisiyoruz. Ben bunu gergekten igsellestiremiyorum, kendi adima
soyleyeyim.

Sizin yaptiklariniz harika. Evet, 2 tane hizmet hastanesi var, bugiin afiliye etmissiniz, yar afiliye ama benim Usak'ta bir tane
hastane vardi, afiliye ettiler, tabelay! degistirdiler, Gniversite hastanesi yaptilar. Sizin anlattiginiz bu u¢ seyleri ben gectim yani
randevu almakta bu kadar zorlanirken bu kadar idealist seyleri Usak'ta hayal etmek ¢ok keyif verir ama su anda su kosullarda
mimkiin degil. Yani biraz gergekgi olmak lazim, degistirebilecegimiz éncelikli parametreler... Hani, her zaman deriz ya "Once hava
yolu." Yani, biz dnce bir randevu aldirtabilelim, protez rakamlarini giincellestirelim ama sizin sdylediginiz sistematik, orijinal ve glzel
seyleri tecriibenizden yararlanarak tiim Tirkiye'ye yaymaya caligsalim. O agidan, ben sahadaki deneyimlerimle buraya baktigimda
¢ok Ortismedigini hissediyorum. Yaptiklarinizla ilgili degil, siz inanilmaz giizel seyler yapmigsiniz. Bugun keske her yer Ankara gibi
olsa, fizik tedavide...

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Yozgat'ta da yaptim Sayin Vekilim, demek ki
yapllabiliyor.

ALI KARAOBA (Usak) - Cok giizel, insallah devam edersiniz, ziyarete de gelmek isteriz. Hatta, madem béyleyse ben
Saglhk Bakanina séyleyeyim, litfen sizi Usak'a da getirsinler, orada da bunu yapalim yani bundan mutluluk duyariz. Kim hizmet
ederse alkis galmayi biliyoruz. Saglik midiriimiz gegen de sunum yapti, inanilmaz giizel rakamlar veriyor, insan hayran kaliyor ama
ben geneline baktigimda bunun drtismedigini digtiniiyorum ama guizel bilgileriniz icin tesekklr ediyorum.

En son ciimleniz temel olani, aslinda bu is parayla iligkili. Sizin SUT 6demeleriniz ile piyasa rakamlarina baktiginizda
aradaki ugurum bu kadarsa biraz da mantalitemizi degistirmemiz gerektigini dustniyorum.

Tesekkur ederim.
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BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Ali Bey, simdi, tabii bu SUT 6demeleri, SGK'nin bu konudaki yaklagimi
bizim zaten basindan beri Komisyon giindeminde olan bir konu. Bunu takip edecegdiz, bunlarin guncellenmesi noktasinda ilgili
bakanliklarla, ilgili kurumlarla hem miizakereye bagladik hem de raporumuzda bunlarin yer almasiyla ilgili de calisacagiz. insallah,
rapor tamamlanmadan énce de bunlari ¢ézeriz diye Umit ediyoruz. Zaten, randevu konusu nasil daha kolaylastirilabilir, bu anlamda
da tabii takipgisi olacagdiz, bu da ana glindemlerden biri.

ALI KARAOBA (Usak) - Biz sizin tabii iyi bir rapor yazacaginizi diisiinliyoruz ki belki muhalefet serhi bile koymayacagiz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - insallah, raporu birlikte yazacagiz. O ylizden, bu konular ik kez
konustugumuz konular degil ama bunlari iste boyle iyi 6rneklerle takviye edecegiz.

Tabii, ben Evren Hocama sunu sdyleyecegim: Bu engelli raporu konusu ¢ok énemli. Ben FTR'nin bu konuda daha ciddi
inisiyatif almasi gerektigini distniyorum yani hocamizin bu konudaki cevabindan agikgasi ¢ok tatmin olmadigimi ifade edecegim.
Yani burada FTR bence bu isin merkezinde olmadi.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Rapor derken, cocuklarla ilgili mi?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Rapor siireclerine genel olarak sizin hem teorik noktada hem bunun
uygulanmasi noktasinda katki verebileceginizi distnuyorum ¢linkl burada hakikaten isin en merkezinde FTR var bence. Bu konuya
bence hep birlikte daha gok kafa yoralim, bunu miizakere edelim.

Tabii, bir de deprem ve sonrasi travmalar hakikaten édnemli bir suirecti, Allah bir daha yasatmasin béyle bir sureci. Tabii,
konvansiyonel rehabilitasyon ve bununla birlikte biz de bakanlik ddnemimizde sporla ilgili ne yapabiliriz diye diisiindik. "Can Dostum
Spor" diye bir proje baslattik Ankara'da -Emre Hocam yakin sahididir- ve hakikaten o travmalar noktasinda, rehabilitasyon noktasinda
cok kisa silirede ciddi mesafeler aldik, madalyali sporcular ¢ikti oradan ve tabii, bunun su anki streclerini de -Oniimiizdeki glinlerde
bakanlikla da burada yine oturacagiz- takip edecegiz. Yani, burada sporun rehabilitasyon giiciinii ve topluma kazandirma
noktasindaki misyonunu asla gbéz ardi etmemek lazim, bunun da giindemimizin ana noktalarinda olmasi gerektigini bir kez daha
hatirlatiyorum.

Tesekkir ediyoruz sunum igin, 6neriler igin. Biraz sonra bunlari zaten miizakere edecegiz ve bunlarin da takipgisi olacagiz.

Buyurun.

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

Simdi, evet, Evren Hocam hakli, bize genel olarak sunu anlatmaya calisti: Yani nicelige degil nitelie bakan bir FTR
yaklasimi olmali. Katiliyorum, butlincll bir egitim, batinlestirici bir egitim olmali, sonug odakl olmali. Bunlar bir zihinsel devrim
gerektiriyor aslinda, bir sistem degisikligi gerektiriyor, olmasi gereken bunlar hakikaten ama pratikte tabii ¢cok aksiyor. Mesela,
pratikten bir 6rnek vereyim: Simdi, havuz terapisi, hidroterapi aliyor gocuklar ve bakiyorsunuz bu tim seanslar arasinda bir sayi
olarak yer aliyor yani ayri bir egitim olmuyor. Yani 90 seans olacaksa, hidroterapi de havuz terapisi de arasina katilmis oluyor ve
cocugunun alacagi seans sayisi dismus oluyor. Yani bunlar aslinda pratikte gérdigumuz hususlar, bunlari da hatirlatirsaniz sanirim
onemli olur diye disliniyorum ¢unku gocuklar igin o havuzda hidroterapi zaten hem keyifle yaptiklari hem de gelistirici bir egitim
metodu, seans ama genel seanslarinin arasinda maalesef sayisi yer aldigi i¢in bu sefer kayipla neticeleniyor cocuklar igin, aileler igin.

Yine, ekip konusunun altini gizdiniz, bence de énemli, refakatginin yaklagimi énemli. Bitin bunlar 6nemli.

Ayrica tabii, bize ¢ok geliyor bu raporlarin durumu, suresiz rapor meselesi. Komisyonumuz bunu mutlaka degerlendirecek.
Mesela, Sayin Bakanim, Maras'ta gériistiigiimiiz engelli bir gocugu olan vatandasimiz yurt disina gikacak, pasaport alacak. iste,
cocuk yizde 70 engelli, bes yil sureli oldugu igin, siiresiz verilmedigi igin cocugunu alip yurt disina gidemiyor. Simdi, pratikte boyle
bircok sikinti var. Yine, gectigimiz hafta gtindeme getirmistim, hatirlarsiniz, cok agir MS hastasi, sag olsun Oguz Bey ilgilenmis. Yani,
kontrole gitmedigi, rapor yenilenmedigi igin vatandasin haklari ¢ignenmis yani bir sekilde iste... Yani bunlarin siresiz olmasi
gercekten ¢ok 6nemli. Su an yodun bir sekilde burada hak ihlalleri yasaniyor, bir an evvel bu konunun altini gizmemiz gerekiyor. Yine,
mesela, FTR'yi de ilgilendiren bir vaka énime geldi, diyor ki: "Evli ve 2 evlat sahibiyim, dogustan ortopedik engelliyim, yuzde 56
raporum var. Sol kol gelismemis, kisa ve parmaklarim yok. Sigorta girisliyim. SGK beni dnce hastaneye sevk etti, sonrasinda 'is giici
kaybi yoktur.' diye emeklilik hakkimi aldi." Ve vatandas ¢ok zor durumda. Simdi, bunlar 6niimize ¢ok geliyor yani SGK, evet, bir
hesap kitap yapiyor, Maliye Bakanhdi da bu hesap kitaplari yapiyor ama madem Engelliler Komisyonuyuz, engelli bireylerin
sorunlarini arastirmaya calisiyoruz, sahada ¢ok sikintilar var. Gergekten bunlari bir an evvel bitirmemiz gerekli ¢linkl cari bir sekilde
surekli ihlal Gretiyor burasi. Gerek engelli birey igin gerek ¢ocugu icin, annesi, babasi ve refakatgiler agisindan oldukga 6nemli
sikintilar.

Bir de son olarak... Biitlin bunlarin istiine bu yogun bir sekilde geliyor bize. Hem engelli hem de 15 Ocak 2025 yasasi, vergi
indiriminden kaynakli engelli emeklilik haklarinin kaybolmasi konusunda Komisyona, sanirim size de Sayin Bakanim ¢ok basvuru
geliyordur. Bu konuya da mutlaka bir ¢6ziim bulmak zorundayiz diyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyorum.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Baskanim...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, biraz sonra miizakerelere devam edecegiz ama ¢ok kisaysa son
bir defa Emre Bey'den 6nce size s6z verelim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Raporlarla ilgili.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, buyurun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Rapor sisteminin bir sekilde entegrasyonunun
saglanip genisletiimesi ve FTR uzman hekiminin biraz daha fonksiyonunun artirilmasi gerekiyor; daha dogrusu FTR ekibinin, sadece
FTR uzman hekiminin degil.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - iste, bu éneri siirecimize sizi katalim FTR camiasi olarak, siz de buna
onderlik edin.
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YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Memnuniyetle Sayin Bakanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu rapor siireglerini daha somut, daha islevsel, pratik hale getirelim
magduriyetleri azaltma noktasinda.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Kesinlikle.

Bir de Sayin Vekilime cevaben... Orada yanlis mi anliyorum? "Seans" derken, akuaterapi havuza girdigi igin...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Evet.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bu hastanede yatis siireciyle ilgili veya
rehabilitasyon sirecleriyle ilgili...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Seans sayisi. Herhalde yillik doksan. Haftada ikiye bile denk gelmiyor.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Simdi, burada zaten egitim olay: farkl,
rehabilitasyon olayi farkli, egitimde rehabilitasyon farkli; onu arz etmeye ¢alistim konugsmamin butinliglinde. Oradaki seanslarda
mutlaka havuzun katkisi olan... Mesela, MS 6rnegdi verdiniz. Ben MS hastalarima mimkin oldugu kadar havuzu 6neririm veya
akuaterapi 6neririm. O baskadir, hastanede gegen siire ama engelli cocuklarla ilgili tamamen ayridir, fizyoterapi destegiyle beraber...
Bunlari size seans olarak arz etmisler muhtemelen Sayin Vekilim. Bu sayilarla, sirelerle ilgili konu -biraz 6nce konusmamda gectigi
Uzere- iste bu haftada iki saati paylastirma noktasina geldigimiz zaman sikintiya sokuyor bizi; o fizyoterapisti de sikintiya sokuyor is
ve ugras! terapistini de.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Yani doksanin iginde sayiliyormus.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Simdi, iste, biraz 6nce Sayin Bakanimin, sag
olsun, bize verecegdi édevle beraber genis ¢apli bir egitim modelinin entegrasyonu i¢inde degerlendirmemiz gerekiyor bunu. Bu,
hastanelerdeki rehabilitasyon modelinden ayri ama hastanelerde "aqua terapi" derseniz onu da yarim saat anlatirim size, o baska bir
konu.

Saygilarimi sunuyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Onu da bagka oturumda konusuruz insallah.

Tesekklr ediyoruz.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Bir sey sdyleyebilir miyim?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Ben Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedaviden Doktor Sehim Kutlay.

Simdi, bu Komisyon asil, engelli bireylerin toplumsal hayata katilimlarinin saglanmasi komisyonu ama benim burada
gordugum sey, sanki sayin vekillerin dile getirdigi ilk 6ncelikli sey hastanelerden randevu alinmasiyla ilgili bir problem Ustliine agirlik
tasiyor ki hani, olay bence bunun ¢ok daha...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yok, biz her konuyu konusuyoruz burada, sinirimiz yok.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet, tabii ama hani bu...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Burada, toplantinin basinda bahsettim, bizim amacimiz fotografi net
cekmek.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet ama hani, engelli bireylerin...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bazi noktalara belki biraz fazla zum yapiyor olabiliriz.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet ama burada asil konusmamiz gereken ¢ok daha... Benden 6nce konusan arkadaslarim bu konuya dokundular ama
simdi, bizim, toplumsal yasama katilim dedigimiz zaman 6ncelikle anladiimiz konu hastanedeki tedavi hizmetlerine erisimin ¢ok
daha otesinde birtakim konulari konugsmamiz gerekiyor. Biraz 6nce sayin vekil dedi ki: "Raporlarin suresiz hale getirilimesi." Simdi,
engelli yetiskinler icin engelli... Cocuklar icin COZGER diye bir sistemimiz var. Yetigkinler igin olan engellilik kurulu raporlarinda belli
sureler sonunda slresiz olarak engelli raporu alabiliyorlar ama kabul edersiniz ki bir saglik sisteminde de suresiz rapor verdiginiz
zaman bu, o kisinin her seye suresiz erisiminin saglanmasi anlamina gelmemeli. Yani ben su anda diinyada bdyle bir zenginlikte tlke
oldugunu disinmuyorum, iste, arkadaslarimizin hepsi burada.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Mesela, 20 yasinda, yiizde 70 engelli, otizmli, bes yil rapor veriliyor, siiresiz
vermiyor. Yani bu artik...

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Sayin Vekilim, daha kétiiye gidebilir. Esas biz onun icin zaten
iyilesmeden ziyade kotlligu takip etmek... Kétliyken daha fazla olanaktan faydalanma ihtimali var. Yuzde 90'a ¢ikarsa daha fazla
mali haktan faydalanacak.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet yani sistemde...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sehim Hocam, size de s6z verecedim ben.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - O ayri bir konu yani.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Simdi Emre Hocamizin sunumu olacak, bunlari konusacagiz, onun igin
variz burada.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Pardon Sayin Hocam, hak kaybi oluyor iste. Yani gocuk babasiyla yurt disina
¢ikamiyor yuzde 70'te kalinca. Yani bes yil...
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ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Yani onda neyi kastetmigler, yizde 70, babasiyla ¢cikamiyor...

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Yani pasaport mevzuati var, diyor ki: "Babasiyla beraber engelli gikacaksa
suresiz olmall." fakat hastaneye gidiyor, bes yillik veriliyor, ylizde 70.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Ama o pasaport verilmesiyle ilgili... Onun buradaki engelli kurulu raporu verenlerle alakasi yoktur.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, Hocam, sizi daha sonra dinleyecegiz.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - iste, orada mevzuatin o zaman degismesi lazim ¢iinkii 0 mevzuat siiresiz
olmadikga...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - iste bunlari konusacagiz, o yiizden FTR camiasindan bu konuda ciddi
katki bekliyoruz, bunun altini da tekrar gizelim.

ALI KARAOBA (Usak) - Hocam saniyor ki bu toplanti sadece bugiin oldu, 20'den fazla toplanti yaptik, biz yerinde de tespit
yaptik, ginlik hayata katilimiyla da ilgili konustuk.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Biz her seyi konusuyoruz.

ALI KARAOBA (Usak) - Sunumlar yapilirken her sey giilliik gilistanlik gibi sunulunca kendi bélgelerimizde randevuyu da
soruyoruz Sayin Hocam.

Raporlara da gelince, sadece engelli bélimiinden bakmayin, tip 1 diyabet sizce gegici bir sey mi? Gegici degil ama ona da
bir yillik veriyorlar. insanlar gsunu anlatmaya galigiyor: Bir yillik vermeyin. iste, belli kalici hastaliklara sirekliligini raporlari sinirlayarak
vermeyin diyoruz, sadece bu konuyla ilgili degil. Siz sadece fizik tedavi...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Ornegin dogustan gérme engelli bir bireyin raporunun ne kadar siirede
glncellenmesi mantikhi? Anlatabiliyor muyum? Bunlari oturup tartismak lazim.

ALI KARAOBA (Usak) - Degisme sansi yok. Aile hekimi "Yasiyor." ya da "Yasamiyor." diyebilir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, tesekkiir ediyorum.

Simdi, Bilkent Sehir Hastanesi 6nemli bir altyapi, hem Ankara'miz agisindan hem Tirkiye agisindan hakikaten herkesin
istifade ettigi muhtesem bir altyapi. Emre Hocamin da ciddi katkisi var, ekibinin de katkisi var, tesekkir ediyorum.

Simdi, Emre Hocama mikrofonu verelim, kendisinden bu surecleri dinleyelim.

Buyurun.

4.- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Baghekimi Profesér Doktor Emre Adigiizel'in, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinde hasta takibi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalar igin yapilan uygulamalar hakkinda sunumu

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAViI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Sayin Komisyon Bagkanim, Komisyonumuzun gok kiymetli lyeleri, degerli katiimcilar; ben de benden énceki
sunumu yapan hocalarim gibi, bizi dinlediginiz, kendimizi anlatma sansini verdiginiz i¢in saygilarimi sizlere sunmak istiyorum.

Gllhane Tip Fakiltesi mezunuyum. Burada goérmus oldugunuz TSK Rehabilitasyonu yani Gaziler Fizik Tedavi
Hastanesinde ihtisas, uzmanlik, dogentlik, sonrasinda Bilkent Sehir Hastanesi, sonra Etlik Sehir Hastanesi; Gg¢linde de galismis,
Uclinde de dayak yemis birisi olarak buradayim ve su an tekrar Bilkent Sehir Hastanesinde Bashekim olarak goérevimi
surdurmekteyim.

Konu bitinliginin bozulmamasi icin Sayin Baskanim, o6ncelikle gocuklarimiza verilen, daha dogrusu engelli
cocuklarimizin almakta zorlandiklari raporlarla ilgili bahsetmek istiyorum ki Ankara'da bu raporu veren hastanelerimiz oldugu gibi
vermeyen hastanelerimiz de var. Vermeyen hastanelerden bir tanesi de biziz. Neden vermiyoruz onu arz edeyim sizlere: Efendim,
normalde bir gocugumuzun evde fizik tedavi yani evde destek egitimi almasi igin bir sart var, diyor ki: "Evden ¢ikmasinin tibben
sakincali oldugu durumlarda bu raporu verebilirsiniz." Sdyle bir dislnelim, ne kadar g¢ocugumuzun evden cikmasi tibben
sakincalidir. Evet, biz bu gocuklara veriyoruz, eger kan diizeylerinde disiklik varsa, evden gergcekten ¢ikamiyorsa bu raporu
verebiliyoruz ama burada -az énce Evren Hocanin sunumunda da- egitim ile rehabilitasyon karistirildigi i¢cin -maalesef ki saglk
okuryazarligimizda dusuklik olarak da kabul edilebilir ya da yanhs yonlendirme olarak da kabul edilebilir- bazen bazi ¢evreler "Git
evde egitim raporu al, gel biz sana evde yapalim." gibi birtakim seyleri teklif edebiliyorlar; kimsenin glinahini almayayim. Ama biz
diyoruz ki: Biz hastanemizde bunu hekimiyle, terapistiyle, is ugrasi, aqua terapi ne kadar buttincil yapabiliyoruz; neden hastaya daha
faydali olabilecekken "Hadi al raporu, iki yil evde egitim al." diye onu geri gdénderiyor? Bunu hastanede daha iyi yapabilecek imkanlara
Ankara olarak sahibiz. Evet, Ankara'da vermeyen hastanelerimiz de pediatrik rehabilitasyonla ugrasan ekipleri etkin olmadigi ya da
pediatri grubu oncelikli olmadidi igin bu raporu verme yoluna gidebiliyorlar ya da hastanenin hizmet verdigi vatandasimizin o
cevresel, cografi kesimden 6tliri de bu raporu vermek durumunda da kalabiliyorlar, bunu sizlere arz etmek istedim ama en énemli
konunun evde egitim ve rehabilitasyon arasindaki fark oldugunu... Yani burada Milli Egitim Bakanligina disen kisim var ama
rehabilitasyon ekipleri olarak bize diisen kismi daha tibbi rehabilitasyon tarafinda kaliyor.

Gene, konu bltinligu Gstiinden gidecek olursak Sayin Bagkanim, egitimin ve rehabilitasyon hizmetinin karma okullarla
entegrasyonu konusu burada giindeme geldi ve hastane olarak biz SERCEV'in de destegiyle -ki SERCEV'den de bildigim kadariyla
burada katilimcilar aramizdalar- Ankara'mizda bu isi Milli Egitim Bakanligina bagdli 6rnek olarak yuriten Goékkusagdi karma okullarina
bir TUBITAK projesiyle, TUBITAK 4008 projesiyle, 6zel gereksinimi olan bireylerin sosyal hayata entegrasyonu projesiyle halen
yurutmeye devam ediyoruz. Hocalarimiz, doktorlarimiz, egitimcilerimiz ve SERCEV'in de destegiyle bu isi is birligi noktasinda azami
gayretle surdurtyoruz.

Sayin Komisyon Uyelerimizin protezlerle ilgili bazi ifadeleri oldu, onunla ilgili de evet, daha 6nce bunu biz Tirkiye olarak,
Bakanhgimizin ve Cumhurbaskanhdimizin destegiyle 16-17 merkezde deprem zamaninda -bir afet durumuydu belki ama- ¢ok glizel
sekilde gerceklestirdik. Bu toplantidan énceki ginlerde biz hastane olarak bir maliyet analizi yaparak, bir protezin tretimi ne kadara
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mal olur, SGK geri 6demesi ne kadardir, bununla ilgili galismamizla birlikte SGK GSS Genel Mudurligine giderek, bununla ilgili bir
calisma yapilabilecegini, calismaya destek olabilecegimizi ve bunun neticesinde belki tium protezler degil ama amputasyona maruz
kalmis bireylerimizin ilk protezini yapacak sekilde devletimizin bunu gugli bir sekilde yapabilecegini ama gergevesinin dizgiin
¢izildiginde bunun fazlaca bir yik getirmeyecegini de kendilerine arz ettik. Komisyonumuzun destegiyle de bu ¢alismalarin gayet iyi
sekilde ylriyecegini tahmin ediyoruz.

Sayin Baskanim, kiymetli Uyeler; gegen hafta gérdigimuz bir hastadan bahsedeyim. Evet, SGK geri 6demeleriyle ilgili
dusuklikten bahsediyoruz ama 4 farkl eklemle karsimiza gelip "Ben 5'inciyi, daha iyisini istiyorum." diyen ampute hasta da maalesef
goriyoruz. Bizim SGK'nin ve hastanelerimizin, rehabilitasyon ekiplerinin, izlem, takip ve hedefleme surecleriyle bu isi ¢ok iyi
yapabilece@imizi buradan ifade etmek istiyorum, yeter ki biz bu ise génul verelim. Protezle ilgili de bunlari ifade etmek istedim.

Yine, Evren Hocamin sunumu (zerinden, devamlilik agisindan arz etmek isterim ki biliyorsunuz Saglik Bakanimiz il il
dolasarak il yoneticileriyle bir araya geliyorlar ve Bilkent Sehir Hastanesinin ev sahipliginde de Ankara'daki bashekimlerimizi, bizleri Il
Saglik Mudurimizin de bulundugu toplantida dinlediler ve ben de toplanti sonunda daha énce Evren Hocanin arz ettigi triyaj ve
tersine triyaj sistemiyle ilgili olarak 2019 yilinda bir galismamizin oldugunu ve uygun gorulirse bu ¢aligsmayi gtincelleyerek kendilerine
tekrar arz etmek istedigimizi belirttim ¢linki konusmamin basinda affiniza siginiyorum "3 hastanede de dayak yiyen birisi olarak"
dedim ama buradaki amacim esasen suydu: Zaman zaman hepinizin telefonda ya da yiz ylze, farkli illerden, zaman zaman Ankara
icerisinden de "Bu hastayl alin hocam." dediginizi ¢ok yakinen hatirliyorum. Bunu iyi kurguladigimiz takdirde, bir sistematige
doéndurdigumuz takdirde evet, hasta benden cikip Engin Hocaya gitmeyecek, Engin Hocadan ¢ikip Aysegul Hocaya gitmeyecek
gunkl bazisi evet, dediginizi yapiyor. Biz kirk bes glin sonra sizin rehabilitasyonunuza devam etmek istiyoruz deyip evine
gonderiyoruz. Bazisi evet, dediginizi yapiyor ama bazisi maalesef yapmiyor.

Sayin Komisyon Uyeleri, miisaadenizle sunumuma gegmek istiyorum. Sunumumun igerisindeki birgok baslik daha dnce
konusuldugu icin yaklasik 26 slayti atlayacagim ve ben daha ¢ok burada deginilmeyen noktalari sizlere paylasmaya calisacagim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Deginilmeyen noktalara, spesifik ifade etmek istediginiz konulara hizlica
sey yapalim. Vakit de cok ilerliyor, daha miizakere edecegiz, vekillerimizin konusacaklari var.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Evet, bu bir ekip dedik, tecriibeli ve birikimli bir ekibe sahibiz biz hastane olarak ve bunu da gururla sdyliiyoruz ki
Ulkemizin ve Avrupa'nin en donanimli merkezi olarak su anda yduritiyoruz. Gelmeden énce 2024 yil verilerimizi alarak buraya geldim
ve 5.200 hasta yatirmisiz Sayin Bagkanim, kiymetli Gyeler. 5.200 hastay yatirmak hig kolay degil ama bire bir takip gerektiriyor.
"Nasil takip ediyorsun?" derseniz, sunu sizlerle paylasayim ki her hafta yapilan konseyimizde, hastanin ek seans ihtiyaci yok ise
konsey karariyla biz onun taburculuguna ya da devamina karar veriyoruz, bire bir takip bu kadar 6nemli. Konseylere basladigimiz ilk
zamanda ortalama yatis siremizi otuz bes glin ve en son verilerle de diin aldigim veriye gore de ortalama yatis siremiz otuz iki gun.
O yuzden de evet "turnover"imiz zayiftir, dogrudur ama her hastane etkin kullanir ise o zaman biz Turkiye'nin ihtiyacini fazlasiyla
karsilayabilir ve akademik arti teknolojik donanimimizla gerekirse yurt digindan hasta bile alabiliriz ki su anda da dyle yapiyoruz.

Evet, gercekten imkanlarimiz ¢ok iyi, 6zellikle -Seval Hocam da burada- yodun bakimdan hastalarin nakil alinmasi...
Hepiniz biliyorsunuz ki yogun bakimdan pek kimse hasta almak istemez ama hocalarimizla beraber ¢alismaya basladiktan sonra
nodroloji olsun, anestezi olsun "Evet, biz bu kadar bizden hasta alinacagini tahmin etmiyorduk." derler. Biz, bunu, su an sistemimiz
icabl ve bizden beklentiler dodrultusunda da yatak kapasitelerimiz dagilimiyla yakinen yurUtebiliyoruz. Beyin hasari, omurilik hasari,
gocuk hastalarimiz, pediatrik gruplarimiz gergekten énemli guruplar ¢linkii zaman zaman sadece eriskin engellilik degil pediatrik
dénemde de engelliligin ciddi anlamda hasta, hasta yakinini zorladigini biliyoruz.

Hastanenin ¢ok detaylarina miisaadenizle girmeyecegim ama Il Saglik Midiirimiiz de arz etti.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Zaten biz gelecegiz, gazilerden sonra sizlere gelecegiz ingallah.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Memnuniyetle Sayin Bagkanim.

Musaadenizle ben, farkli olarak neler yapiyoruz... Clinkli esas merak edilenler zannedersem bunlar, rehabilitasyon ihtiyaci.
Evet, hastanede biz bunlari yiritiyoruz ama farkli kurumlarla is birlikleri bizlere neler katiyor? Cuinki devlet olsun, 6zel olsun birgok
yerde ¢ok iyi isler yapiliyor, buna sahidiz, bunu kimse inkdr edemez ama biz el ele verdigimizde, hepimiz ayni amaca dogru
yuridigimuzde daha iyi seyler yapabiliriz. Bakin, yash bakim merkezleriyle daha énce yapmis oldugumuz projeler... Cikip gitmek
zor degil, ekiplerimiz gitti ve yaslilarimiza dokundular, onlardaki motivasyonu gérmek bizim igin gergekten ¢ok kiymetliydi. Gene
hastane igerisinde muzik, giizel sanatlarla ilgili yapmis oldugumuz faaliyetler, cocuklara dokunmak gergekten gok kiymetli. Bu,
hastalarin motivasyonunu ciddi anlamda artiriyor ve hem sosyal medya hem de basina yansiyor. Tabii ki Gstimuzdeki hasta yikinu
artinnyor ama bunlar bizim i¢in kiymetli.

Farkh hikayeleri bulusturuyoruz. Sayin Bakanimin da sodyledigi gibi, Can Dostum Spor Projesi... Deprem zamaninda sag
olsunlar, bize ¢ikip gelmislerdi, kendilerine ¢ok tesekkir ediyoruz. Gergekten, kaybettigi bacagini, kaybettigi kolunu unutup su an milli
sporcu olan vatandaslarimizi biz gururla bu etkinliklerde misafir ediyoruz ve su andaki hastalarimizla bulusturuyoruz ¢linki
rehabilitasyon slirecinin sonrasi gergekten iyi planlanirsa, hastayl hayata bagladiginizda bunun bir ise yaradigini ve daha etkin
olabildigini biz hocalarimizdan égrendik ve bunlari da devam ettirme yolunda gayretlerimizi strdirtyoruz.

Slaytlarda gérmiis oldugunuz kisi milli masa tenisi oyuncumuz Abdullah, aslinda kendisi de engelli.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Abdullah evlendi gegtigimiz hafta.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Nergis'i de evlendirdiniz Sayin Bagkanim hemen arkasindan.

Engelliler Guni. Evet, farkli farkl igler bircok yerde yapiliyor ama engellilerimize dokunmadan gegmiyoruz ve onlar igin
yaptigimiz yine -bakin, devlet ve 6zel, herkes isini ¢ok giizel yapiyor demistik- Kiltir ve Turizm Bakanliiyla is birligimizde
engellilerimize birlikte dokunabildigimiz baska igler.
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Ben misaadenizle s6zii ¢ok fazla uzatmak istemiyorum c¢lnki bircok konuya daha 6nceden deginildi. Daha g¢ok
surdirdlebilir oldukga ve bu isi iyi yonetmeye calistikga bizim rehabilitasyon ekibi olarak hekimiyle, fizyoterapistiyle, is ugrasi
terapistiyle, sosyal galismacisiyla, rehabilitasyon hemsiresiyle bu isi gayet iyi yuriitebilecedimizi arz etmek istiyorum.

Saygilar sunuyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, tesekkiir ediyoruz. insallah Komisyon olarak da ziyarete
geldigimizde bazi seyleri daha spesifik konusuruz. Zaten bundan sonra -basta da bahsettigim gibi- sizler bu Komisyonun dogal birer
Uyesisiniz. Hem bugiine kadarki gayretleriniz hem de Can Dostum'a 6zel ilginiz igin de 6zellikle tesekkir ediyorum.

Evet, Etlik Rehabilitasyon Hastanesi Baghekim Vekili Aysegil Hocam, buyurun.

Yine Emre Bey'in sunumu gibi ¢cok net, ¢cok 6zgiin detaylar varsa onlari alalim. Firsat olursa sizi de ingallah Etlikte ziyaret
ederiz.

5.- Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Baghekim Vekili Doktor Ogretim Uyesi Aysegiil Yaman'in,
Etlik Sehir Hastanesinin poliklinik, klinik ve rehabilitasyon alanlarinda verdikleri hizmetler, istatistiki bilgiler, gerceklestirilen ve planlanan
projeler, programlar, etkinlikler ile karsilasilan sorunlar ve ¢ozlim onerileri hakkinda sunumu

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Sayin Bakanim, Sayin Komisyon lyelerim; ben de hastanemizin imkanlarindan bahsetmek istiyorum.
Aslinda Bilkent Sehir Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi modelleri hocalarimiz ve Bakanligimizin vizyonuyla ¢ok benzer sekilde
tasarlanmis, kurgulanmis hastaneler. Hocalarimiz bahsetti, aslinda yatak kapasitelerimiz birbirine ¢cok benzer, rehabilitasyon
alanlarimiz birbirine gok benzer.

Oncelikli olarak gene poliklinik, klinik, rehabilitasyon alanlarindan hizlica bir bahsetmek istiyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bunlara hig girmeyelim, dedigim gibi, geldigimizde biz bunlar gériiriiz.
Spesifik, 6zel, 6neri bazli, sizin uygulamalariniz bazli séyleyecekleriniz varsa onlari dinleyelim.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Peki.

Biz multidisipliner ekibimizle birlikte yol aliyoruz. Burada saglik bakim hizmetlerinde fizyoterapistlerimiz, hekimlerimiz, dil
konusma terapistlerimiz, diyetisyenlerimiz, ergoterapistlerimiz, sosyal ¢calismacimiz, psikologumuz, eczacimizla ¢ok genis, buyik bir
aileyiz aslinda. 10 MHRS poliklinigimiz var. Ayni zamanda diger kliniklerden de destek alarak gtindiiz poliklinik hizmetlerine de devam
ediyoruz. Ozellikli olarak dal polikliniklerimiz de -yutma gibi, spor hekimligi gibi- mevcut. Dal poliklinikleri arasinda da bu hastalarin
taburculuk sonrasinda rahatlikla takiplerini strdurebilecegi alanlar da mevcut; beyin hasari poliklinigi, omurilik hasari, travmatik el,
hareket bozuklugu poliklinidi, pelvik taban rehabilitasyonu, skolyoz poliklinidi gibi hizmetler de dal poliklinigi seklinde hizmet vermeye
devam ediyor. Bu poliklinik alanlarinin igerisinde ayni zamanda hastalarin ev egzersizlerini 6égrenebilecekleri, yara bakiminin,
girisimsel islemlerinin yapilabilece@i alanlar, gorintileme alanlari da mevcut. Ayni zamanda EMG laboratuvarimiz, Grodinami
laboratuvarimiz gibi bizim alanimizda tedavimizi, takiplerimizi, cizecegimiz plani ¢ok etkileyecek laboratuvar ortamlarimiz da mevcut.

Ozellikle birimlerimiz arasinda -tabii, bu, engelliler igin degil, daha genel fizik tedavi imkanlari agisindan bakildigi zaman-
GETAT merkezimiz de bulunmakta. Néromuskuler hastaliklar birimimiz Saglik Bakanlidi onayli bir sekilde hizmet vermeye devam
ediyor. Ayni zamanda, Kirik Liyezon birimimiz var. GETAT birimimizde de birgok uygulama 20 kisur hekim tarafindan uygulanmaya
devam ediyor. Néromuskduler birimimizde de yine ¢ocuk ndéroloji uzmanimiz...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Mesela bu GETAT'I agar misiniz biraz? Orasi 6zgiin bir calisma, farklr.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Tabii.

Mart 2023 tarihinde aciligi yapilmig, onayi alinmis bir merkezimiz. Burada ozon uygulamalarimiz, proloterapi, akupunktur,
kupa terapisi, PRP ve son olarak da hipnoz tedavileriyle ilgili sertifikaya sahip hekimlerimiz il saglik midirligimiz ve Bakanhgimiz
onayli olarak ¢alismaya, hizmet vermeye devam ediyor.

Noéromuskuler merkezimizde ise ¢ocuk ndroloji, néroloji ve fizik tedavi hekimlerimizle birlikte multidisipliner ekibin diger
paydaslari da gorev yapmaya devam etmektedir. Kirik Liyezon birimimiz de uluslararasi bir tescille birlikte 15 Eylil 2023 tarihinden
itibaren hizmet vermektedir.

Rehabilitasyon alanlarimiz gok benzer; bizde de beyin hasari klinikleri, omurilik hasari klinikleri yer almakta. Néromuskuler
hastaliklar, subakut klinigi, pediatrik rehabilitasyon klinigi, ayni zamanda ortopedik, romatolojik rehabilitasyon klinikleri hastanemizde
mevcuttur. Bunlar da kliniklerimizin dagilimlari kat bazinda.

Buyuk bir ekip olarak, FTR ailesi olarak hizmet vermekteyiz. Bu ekiplerimiz haftalik olarak hastalarimizi degerlendirir, bu
hastalarin tedavi siirecindeki gelisimini degerlendirerek taburculuklarina karar verirler ya da tedavi planinda degisiklik yapilacaksa bu
ekip tarafindan ortak bir kararla bu kayit altina alinarak gergeklestirilir.

istatistiklerimize baktigimiz zaman da yatarak tedavi géren sayimiz hizlica artmakta. Daha diin baktim, verilerimize
baktiginizda -burada 2025 verilerimiz Agustos ayina kadar- din itibariyla 3.029 hastamizin yatiginin yapiimis oldugunu gérmekteyiz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kag hasta toplam?

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Ocak-Adustos arasindaki verimiz 2.491...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yok, sizin bugiine kadar baktiginiz hasta sayisi kag, Etlikte kalan? Az
once "5 bin" dedi Bilkent Hastanesi, degil mi Emre Hocam?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziKk TEDAViI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - 2024'te 5.200 hasta yatirmigiz.
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ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - 2024 yili 2.620. Bizim devir hizimiz birazcik daha yiiksek, hani hocamiz da bahsetti, son baktigimizda
devir hizimiz otuz alti gun.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Pardon, Emre Hocam, sizin ortalama yatis suresi var mi 2024 igin?

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Otuz alti giin olarak gérdiik ortalama.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bilkentte nasil?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziKk TEDAViI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Otuz bes Sayin Baskanim, en son aldigim veride otuz ikiye diisiirmisiiz.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Bizde de hastalarin yatis siireleri biraz uzun. Ayni zamanda ay bazinda da yatan hastalarin listeleri
burada bulunuyor.

Hastalik gruplarina gére bizim tedavide, MEDULA'da bazi degisikliklerimiz var. Bazi hastalik gruplarimiz "A grubu", "B
grubu", "C grubu”, "D grubu" seklinde siniflanmakta, bunlara gore de hastaliklarimizi gérmekteyiz.

Yatak doluluk oranlarimiz genel olarak yiizde 80 civarinda gézikiyor ama son verileri yakin takip ettigimizde ylizde 88 ile
92 arasinda bir doluluga ulastigimizi 2025 yili icerisinde goéruyoruz. Poliklinik sayimiz da giderek artmakta, gegen seneyi astigimizi
gormekteyiz. Ayni zamanda, FTR hastanesinin igerisinde diger branglar da aktif olarak hizmet vermekteler ve aktif poliklinik ve
konstltasyon hizmetlerini surdirmekteler. Burada dahiliye, psikiyatri, enfeksiyon, ortopedi, aile hekimligi gibi hekimler de kliniklerde
bizlere bu hastalarin tedavileri esnasinda destek olmakta.

Bugiline kadar Néromuskuler Hastaliklar birimimizi agtik, GETAT merkezimizi agtik, Kirik Liyezon birimimizi agtik, ayni
zamanda Pelvik Taban Rehabilitasyonunu actik. Bir Model Ev tasarladik. Model Ev'den daha fazla bahsetmek istiyorum. Model Ev'de
hastalarin evde yapabilecekleri adaptasyonlar konusunda bir fikir edinmelerini sagliyoruz. Ayni zamanda mevcut fonksiyonel
kapasiteleriyle ginlik yasamlarini nasil devam ettirebileceklerini ¢alistiriyoruz aslinda. Bir pratik alani. Bu Model EV'in igerisinde
mutfagi, yatak odasi, banyosu, serbest zaman aktiviteleri icin oyun alanlari, bir sipermarkete kadar, bir kiiclik markete kadar alanlar
mevcut ve bunlar igerisinde de aktif galisabilmekteler. Ayni zamanda bir Hasta Bakim Okulu Programi olusturduk. Burada da her
refakatciyi en azindan hastaneye yatis surecinde bir yakalayip bir egitim slrecinden geciriyoruz. Bu egitim surecinde de
multidisipliner ekibimizden herkes kendi alaninda, profesyonel oldugu alanda ¢ok kisa, 6z sunumlar yaparak bakimin kalitesini
artirmaya galisiyorlar. Ayni zamanda, rehabilitasyon hemsireligi bizim i¢in de gok énemli bir konu ¢linkl ortak bir dil konugmaliyiz ve
ortak hedeflerle ilerlemeliyiz. Bu nedenle kendi hastanemiz biinyesinde...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bence basli basina bir giindem bu rehabilitasyon hemsireligi yani buna
hep birlikte odaklanmamiz gerekiyor.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Cok haklisiniz Bakanim.

Bu konuda da kendimiz hastane igerisinde, kendi ekiplerimizle iki gunlik bir kurs programi diizenleyip gelecek ay da
4'Uncusu duzenlenecek sekilde bir ortak dil olusturacak program gergeklestirdik. Ayni zamanda, deprem doneminde depremzede ¢ok
misafirimiz oldu. Can Dostum Spor Projesi'yle bizim hastanemizden de pek ¢ok sporcu yetisti, paralimpik olarak sporlarla tanistilar ve
kimileri turnuvalara katildi, madalyalar aldilar ve gogsimuiizi kabarttilar agikgasi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, bu Can Dostum Spor'un bundan sonraki siiregte daha da
ivmelenmesi gerekiyor, onu da Genglik ve Spor Bakanliiyla bizzat Komisyon olarak goriisecegiz dnimuzdeki glinlerde ¢linki
hakikaten mithis bir altyapi. Size de tesekkir ediyoruz bu konuya ilgi gésterdiginiz igin.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Destekleriniz igin biz tegekkir ederiz.

Bu da etkinliklerimiz. Bunlardan sure kisitindan dolayi cok bahsedemeyecegim ancak su konulara muhakkak deginmek
isterim: Model Ev'de is birligi bizim icin ¢cok énemli. Model Ev'e bizim kurulus slrecinde ihtiya¢ hissetmemizin bir nedeni, aslinda
hastalar taburcu olurken evde hastalarin nasil bakilacaklari, evde yagsamini nasil surdirecekleri konusunda ciddi kaygilari oluyor.
Evin bir hazirhgina ihtiyag var, bakim verenin bir hazirligina ihtiyac var ve bunlar gerceklestiriimedigi zaman biz hastalari iki ay sonra
kontrolde goérdigimiizde fonksiyonel olarak gerilemis bir sekilde gortiyoruz. Eger is birlikleriyle birlikte bu ev modelleri hastalarin
evlerinde modifikasyonlar yapilarak gerceklestirilebilirse bu hastalarin fonksiyonel gerilemeleri dnlenebilir ve hastaneye yatis sireleri
kisaltilabilir diye distniyorum. Bu maliyet etkin bir proje olarak da sunulabilir diye diistiniiyorum. Burada da birgok paydas yer aliyor;
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Cevre Bakanligi...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bunu biz de Komisyon olarak yakin takibe alalim arkadaslar, bunu rapor
surecinde de degerlendirelim.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Pek gok Bakanligin burada destek vermesiyle gerceklestirilebilecek bir proje gibi goriilmekte.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, tamam miyiz? Birazdan miizakere siirecine gegince sizinle yine
gorisecegiz.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Tabii, nasil uygun gériirseniz Bagkanim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Spesifik bir sey yoksa diger misafirlerimize gegelim.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI BASHEKIM VEKILI DR. OGR.
UYESI AYSEGUL YAMAN - Sadece eklemek istedigim, rehabilitasyon hemsgireligi ve hasta okullarinin yayginlagtiriimasi haricinde,
ailelere 6zgu, glindiiz, onlara bir mola imkani taniyacak daha sosyal programlar gelistirilebilir diye diisiiniiyorum. Kimi yerlerde bunun
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orneklerinin "Mola Evleri" seklinde oldugunu goériiyorum. Kimi projelerle de bunlar glindiiz, erigkin hastalar igin bir kres ya da bakim
yerinden ziyade bir sosyal alan olusturulmasi seklinde gerceklestirilebilir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu ¢ok énemli bir konu Hocam, bu biiyiik bir ihtiyac. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi bunu karsilamaya c¢alisiyor ama burada yerel yénetimlerin 6zellikle elini tagin altina koymasi lazim, dlgegine gére
her belediyenin bu konuda bir tesis yapmasi lazim. Clinki giindiizlli, geceli belki, bakim evleri engelli bireyi olan tim aileler igin ¢ok
biyuk bir ihtiyag. Burada da tabii sizin FTR hastaneleri olarak inisiyatif almaniz da énemli ama burada esas isi yerelde ¢ézmek
gerekiyor ve yerel ydnetimler -valiligiyle, kaymakamhgiyla ve Ozellikle belediyeleriyle, hem blylksehir belediyeleri hem ilgce
belediyeleri- bu konuya sahip gikmali bence ¢linkii bu konuda atacak ¢ok adim var, gok da bliylik ihtiyag var. Biz Komisyon olarak
belediyelerin bu konudaki yatirimlarini simdi inceliyoruz. Tium belediyelere yazi yazdik, bazilariyla da direkt goériisiiyoruz ama Ankara
Ozelinde de buna ¢ok buyiik ihtiyag goriiniyor. Ankara 6zelinde bu ihtiyaci da agikgasi nasil gideririz, onu da... CUnki hepimiz
Ankara'dayiz, hepimiz Ankara'ya bu anlamda bor¢luyuz. Bu noktada da insallah, Ankara'yla ilgili somut adimlari da Komisyon olarak
hem atma noktasinda hem takip etme noktasinda da kararliyiz ve heyecanliyiz, onu da ifadeyim.

Buyurun.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Sayin Bakanim, bir de sdyle bir sey var, Ankara ézelinde konusurken siyasi, hig bir parti
olarak s6ylemiyorum bunu, belediyeler 6zelinde sdyliyorum: Bazen bdyle bir furya olarak hepsi bir girisiyor bu ise, sonra girdikleri isi
olmasi gerektigi gibi gétiremiyorlar, gétirmuyorlar; strekli bir digtis ve gerileme oluyor, bunun érneklerini gérdiik.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ama bunun bir nedeni var. Gétiirememelerinin bir nedeni Saglik Bakanhiginin belediyelere
verdigi saglk yetkisinin alinmasi aslinda. Belediye hastaneleri de vardi eskiden.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Ben hastane olarak séylemedim. Yani engellilerle ilgili...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Gegcmiste uygulanan sistemde gok ciddi...

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Yasam merkezleri... Mesela, iicretli olan yerler var, daha énce (icretsiz olup sonra iicretli
olan yerler var.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ben ona deginecegdim simdi.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Imkanlarin gok daraldigi yerler var. Bunlari hig (izerinize alinarak sey yapmayin, olur mu?

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yok, yok; gergekten bu énemli bir konu.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Bitireyim isterseniz, bitireyim ben, siz de s6z alin isterseniz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok énemli bir konu.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Orada yetki kargasasi var.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Ama orada sdyle bir sey de var: Yapilan is tam da yapilmadigi igin aileler bir siire sonra
yilginhk da yasiyorlar. Yani cocuklari tasimak, gotirmek, getirmek, talepleri ve istekleri, iste, ihtiyaglar kargilanmayinca -zaten gok
blyuk bir ylk- bir sure sonra hakikaten umutsuziuga da kapihyorlar, yeni yapilan seylere de hep bdyle sipheyle karsiliyorlar. Bu,
bizim sahada goérdiiklerimiz. Baska boyutlarini bilmiyorum ama benim sahada gérdigim bu. Maalesef, bir gerileme de var.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bununla ilgili aslinda gok giizel uygulama 6rnekleri de var. Ornegin
istanbul'da, Bagcilar Belediyesi yirmi bes sene énce bu isi baslatmis.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Tabii, tabii; orasi en giizel rneklerden...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - En giizel érneklerden biri, ilk érneklerden biri. Bununla ilgili baska
belediyeler de var. Bunlarin 6érnek alinmasi lazim.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Orada en énemli sey ne biliyor musunuz? Ben inceledigim kadariyla -hocalarim da
bahsetti- o is hayatina kadar gétlirmesi gocuklari yani alip o birgok sireci yasatip ¢linkii gegmisi en giizel, belki de ilk érneklerden.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - ik érneklerden biri evet.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Is hayatina kadar gocuklari yetistirmesi ve is hayatina da katilimini saglamasi ve
Uretmesini ve para kazanmasini saglamasi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hayata katan bir proje.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - inanilmaz giizel bir proje, evet.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Ayni zamanda o bahsettigimiz ihtiyaclari da gideren bir proje. Bunun
yayginlasmasi lazim. Belediyelerin bu noktada inisiyatif almasi lazim. Belki bizim Komisyon olarak bunu Belediye Kanunu adres
gOstererek oraya bir 6neri gelistirmemiz gerekiyor, zorunlu hale getirmek gerekiyor.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Bir de belli standartlarda yapmalarini saglamak lazim Sayin Bakanim. Yapacaklarsa o
standartta yapmalarini saglamak lazim, onu da denetlemek lazim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Mutlaka standartlariyla, sorumluluk alanlariyla bunu bir hakikaten
glindem yapmamiz gerekiyor.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Laf olsun diye olmamali yani, evet.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Onun igin tesekkir ediyorum size bu konuyu agtiniz giinkii bu da gok
onemli bir ihtiyag.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Bakanim, buradaki bashekimligim
doéneminde Etimesgut'a davet etmiglerdi. Etimesgut'ta belediyenin kurdugu &yle bir sistem vardi, gergekten bu ailelere bazen bir
"pause" vermek, bir tatil veya c¢ok sikistiklari noktalarinda elinde tutmak, inanin, aile temelli bir rehabilitasyonun 6nemli
basamaklarindan biri. Kesinlikle size katiliyorum, bunu belediyeler yapabilir, bir sekilde Saglik Bakanligiyla da entegre olabilir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Etimesgut'u ziyaret edecegiz ve buna benzer érneklerin gogalmasi igin
neler yapilmasi gerekiyor bunu Komisyon olarak da bizzat takip edecegiz.

Buyurun Bakanim.
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JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - Oncelikle ben de tesekkiir ediyorum. Ozellikle Ankara Milletvekili olarak hem I
MudirumGz hem de tim hastanelerimizle ¢ok yakin ¢alisma igerisindeyiz. Bu 6rneklerin yani uygulamada da bdyle oldugunu bizzat
sahidiz. Aylin Hanim da soyledi, Asuman Vekilim de burada, diger arkadaslarimizin da dedikleri gibi, sehir disindan da ¢okga hasta
takibi yaptigimiz icin tim Turkiye'ye hizmet veriyorlar.

Bu sira, ben bu niifus politikalariyla alakali, 6zellikle dogum konusunda birazcik ¢aligiyorum. Diinyada Ozellikle Kore ve
Japonya'da dogum yaptiktan sonra anne ve babanin ebeveynlige alismasi ya da iste, bu bakim konusunda evlerine gegmeden 6nce
kalacaklari bdyle ara bir mekanizma var. Bazilari hastanelere baglayan, dogum yaptiklari hastaneye bagl olarak hizmet veren bu ilk
adim bakim merkezleri, bir oryantasyon gibi oluyor. Bazisi 6zel oluyormus, iyice arastirdim, gok farkli, stireler farkli, iste, belli bir siire
Ucretsiz, sonrasinda daha dusuk Ucretli, yavas yavas ucretin arttigi farkli metotlar. Hem anne-baba, aile, ¢ekirdek olarak birbirlerine
alisma dénemi, iste, anneye siti nasil emzirecegi, gocukla ilgili konular, farkli psikolojik yasanan...

ALI KARAOBA (Usak) - ik dogumlar...

JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - Evet, ik dojumlarda daha uzun siire oluyor, sonrakilerde evet... Simdi, engelli
kardeslerimiz, vatandaslarimiz, bireylerimizle alakali da 6zellikle ampute olduktan sonra ona alisma, eve gittikten sonraki evreyle
alakall tim bashekimlerimiz bir sikinti yasandigindan, belli bir strece ihtiya¢ oldugundan bahsettiler. Dinyada bu engellilikle ilgili
olarak da bu ara bir bakim merkezleri konusunda belirli bir siire aileye, yanindaki, iste, refakatci olacak ya da bakimi gerceklestirecek
kisiye bu sureclerle alakali bilgi verecek, bununla ilgili egitimini saglayacak, bdyle ara mekanizmalar var mi? Ya hastaneye bagli
olarak dogumda oldugu gibi... Ya, bilemiyorum, ben belediye bagkani olsam bu modelleri arastirip aslinda yeni uygulama modelleri
olarak devreye sokmak icin ¢gaba sarf ederdim. Sadece saglik agisindan degil, ben Cankaya Belediye Meclis uyeligi de yaptigim igin,
0 zaman yasananlari da biliyorum, hani o konuda birazcik Aylin Hanim'dan -s6ylemeden- farkli diisindigim ifade etmek istiyorum
ama bakim merkezi sistemini sanki biraz yerel yénetimlerle gelistirmemiz gerekiyor. "Bununla ilgili modeller var mi?" diye sormak
istiyorum, diinyada uygulanan iyi uygulama modelleri.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Bakanim, ben konusmamda arz
etmistim, Amerika'da ¢ok glizel bir model var aslinda bizim sistemimize uyarlanabilecek. 1-3 yas igin sizin ifade ettiginiz engelli
cocuklar veya takipli cocuklarda... Bizim Ulkemizde de ¢ok iyi bu konuda c¢aligan akademisyenlerimiz var. "Erken mudahale" deyince,
hani "Erken donemde engellileri yakalayalim."dan ziyade engelli gocuklara ilk miidahaleyi 0-3 yas. 0-3 yasla ilgili gok glizel bir model
var Amerika'da, bunu da iste "early intervention" diyorlar. Burada ama mimkun oldugu kadar bu siireci evinde butiin parametrelerle.
Rehabilitasyon, saglikla ilgili bir konu varsa, evet, hekimiyle, fizyoterapisiyle devreye girecegi, bakimla ilgili bir ihtiyaci varsa diger
parametrelerin devreye girecegdi ve bu ifademi tekrar etmek istiyorum: Aslinda bunu takip siirecinde koordinasyonu da saglayabilecek
sosyal ¢alismacilarla bunlari mimkin oldugu kadar evde yapma pratigi gelistirmis Amerika Birlegik Devletleri. 3 yasindan sonra da
bunu temel egitim programina sokuyor, ta ki 21 yasina kadar. Buna da diyor ki: "Bireysellestiriimis egitim plani” yani kisiye 6zel. iste
burada, Sayin Bakanim, eger yolumuza agarsaniz hep beraber, ¢ikaracagimiz bu dijital tek kapi modeliyle beraber, biz bunu daha
dogumdan itibaren erkenden saptandi... Orada hekim saptayabilir, fizyoterapist saptayabilir, yenidoganda birisi, "Bir anormallik var."
dedigi zamandan itibaren ¢cocugu takibe alacagimiz -hani normal ¢ocuklardan, siz onlardan da bahsettiniz, onlardan bahsetmiyorum-
ama engelli stiregleriyle ilgili ta orada, tanilamadan, buradaki kritik nokta su Sayin Bakanim: Bir tani yapistirdigimiz zaman ki su anki
sosyal guvenlik sistemimizin zafiyetlerinden biridir bu, tanilamak mecburiyeti. Bir tani yapistirdigimiz zaman o hayati boyunca gidiyor,
maalesef. Bu gitmeden gereksinimlerini belirleyerek veya iste, gelisim geriligi, az sonra tanisal olarak kullaniimayacak veya lizerine
yapismayacak bir modelde buna 0-3 yas itibariyla erken miidahale sistemi Amerika Birlesik Devletleri'nde yapiliyor ve Tirkiye'ye de
uyarlanmasi gayet mimkin. Benim kafamdaki proje de -demin konusmamda da arz ettim- burada bizde 6zel egitim rehabilitasyon
merkezleri var ya Milli Egitime bagli, maalesef, oradaki temel sorunlardan biri o merkezlerin gogunun fizyoterapi merkezlerine
dénusmesi neredeyse erigkin diizeyine kadar. Simdi, burada, esas olarak Milli Egitime bagli ve egitim modeli gelistirmeye ¢alisiyoruz
ama bizim burada farkl dinamikler devreye giriyor. Buna engel olarak, iste, bu sifir yastan en azindan okula baslayacak, anaokulu
surecine kadarki sureci devralacak okula entegre bir sistem kurmamiz lazim. Burada ilk ¢ocugu var, cevresinde, hani biz o
toplumlardan degiliz, ana-baba destegimiz ¢ok fazla ama dyle bir destek de yok, ilk defa gocugdu belki kii¢ik yasta kucagina almigs bir
anneye verilen destekle engelli bir gocuk psikolojik agidan baktiginiz zaman bir travmadir aile igin. O travmanin yonetilebilmesi
suregleri de dahil ve burada da tamamen yine FTR uzman hekiminin yer aldidi bir rehabilitasyon ekip yaklagimiyla bunun planlanmasi
gerektigini dusunuyorum gunku 0-3 yasta bunu yapamazsak ileriki dezavantajlari ¢cok artiyor.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet tesekkiir ediyorum.

Simdi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinden bir hocamiz, Seval izdes, Profesér Doktor.

Buyurun Hocam.

Bir Universite goristiine miracaat edelim simdi de.

6.- Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Profesér Doktor Seval Izdes'in, yogun bakimda fizik tedavi
hizmetleri, bu alanda karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda sunumu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESiI PROF. DR. SEVAL iZDES -
Merhabalar.

Aslinda ben Bilkent Sehir Hastanesinde yogun bakim sorumlusu olarak ¢alismaktayim, egitim sorumlusuyum. Yildirim
Beyazit Universitesinde de dgretim gérevlisiyim. 2004 yilindan beri yogun bakimda bizzat calismaktayim. 2019 yilindan beri de
Bilkent $ehir Hastanesinde, genel hastanede yogun bakim hizmetlerini sirdirmekteyim.

Bizim yodun bakim hastalari -Covid-19 salgini sirasinda hepiniz gérdiinliz- kritik hastalar ve bu hastalar gogu zaman yogun
bakima bagli kazanilmig gligsuzlikle yogun bakimdan c¢ikiyorlar. Hastalarimiz gesitlilikleri agisindan yash hastalar var, genellikle 80
Ustl hastalarimiz var, travma hastalarimiz var, depremde bunu daha ¢ok yasadik ama travma hastalarimiz da hatiri sayilir miktarda.
Kritik yasli hastalarimiz yaninda yash hastanin ¢ok dikkatle izlienmesi gerekiyor. Cok ciddi kritik hastalik sonucunda da yogun bakim
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gligsuzliglu meydana geliyor. Evet, bizim sehir hastanesinde erken rehabilitasyona basliyoruz. Biz bir konsultasyon istiyoruz, FTR
hocalarimiz, uzmanlarimiz geliyor ve fizik tedavi baslatiyor fakat benim galistigim kulede yaklasik 5 tane yogun bakim var, 80 yatak
yogun bakim var. Tium kuleye bakan 3 tane fizyoterapist arkadasimiz var. E, bunlar geliyor on dakika kadar fizik tedavi uyguluyor
hastaya. Daha sonra yurt disi 6rneklerine baktigimizda bunun 3x4 kez glinde 30 dakika olmasi gerektigini gériiyoruz, bizim hastalar
on dakika fizik tedavi aliyor. Daha sonra hastanin mekanik ventilatorden ayrilmasi, solunum cihazindan ayrilmasi ve yogun bakim
taburculugu gecikiyor. Dolayisiyla, fizik tedavi hizmetlerinin yogun bakimda yetersiz oldugunu ben sdylemek istiyorum. Bunu da
gordiim, burada hocalarimiz gok mesgul GYB alanlarla, bunun igin bir sistem olusturabiliriz, yogun bakim fizyoterapisti igin ayri bir
ekip olusturabiliriz diye dustndyorum. Bu hastalarin yogun bakimdan ¢iktiktan sonrasi da var. Evlerine direkt taburcu oluyor ¢ogu
¢unku rehabilitasyon merkezimizde genellikle yer olmuyor. Eve taburcu olan hastalar da bir siire sonra tekrar acil servise geliyor
guinkl bagiml, bagkasina bagimli bir sekilde yagsamaya basliyor. Acil servise geliyor, tekrar yogun bakima yatiyor ve mortalite artiyor,
morbidite artiyor ve bizim bir sirl engelli hastamiz oluyor yodun bakim sonrasinda. Yagl hastalarimiz ézellikle hayata geri
dénemiyorlar. Hadi 50 yasinda, 60 yasindaki hastalarimiz bir sekilde dénlyorlar ama yash hastalarda ¢ok ciddi sorunlar olabiliyor. Bu
"subakut Uniteler" dedigimiz alanlara nérolojik hastalari aliyorlar, nérolojik hastalar igin giizel bir yer ama sira gelmiyor. Yani bizim
hastanede, tabii, disaridan da ¢cok hasta alindigi icin sira gelene kadar hasta kétulesebiliyor tekrar. Dolayisiyla bu subakut alanlarin
sayisinin artirilmasi, yogun bakimda daha etkin bir rehabilitasyon yapilmasi, etkin rehabilitasyon. Hocalarimizin yogun bakimda
yapilan rehabilitasyonu izlemeleri. Her hafta bir vizite yapmalari yani biz yogun bakimda kendimizi ¢ok ¢aresiz, yalniz hissediyoruz
rehabilitasyon agisindan. Tedavilerini yapiyoruz...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, tabii, bu ¢ok énemli, yani bizim bunu rapor icin bundan sonraki
takip edeceg@imiz konular gindemine almamiz lazim. Yogun bakim ile FTR'nin entegrasyonunu demek ki daha gugli kurmak
gerekiyor.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Yani bir
entegrasyon var ama zayif bagimiz var, onu demek istedim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Bir de eve
cikista, hastalan direkt eve taburcu ediyoruz, bazen mecbur kaliyoruz, servisten de degil direkt yogun bakimdan taburcu oluyor. O
hastalarin rehabilitasyon programina alinmasi, evde izlenmesi -Evren Hocamiz ¢ok glizel sdyledi- evde dijital olarak o hastalarin fizik
tedavi uzmanlari tarafindan, doktorlari tarafindan takip edilmesi, gerekirse eve fizyoterapist gonderilmesi o hastalar igin ya da
"fizyoterapi hemsiresi" dediniz, onlardan goénderilmesi ve bu hastalarin tekrar hastanelerimize geri gelmesinin énlenmesi lazim.
Ekonomik yuk olarak da ¢ok blyUk bir yik ortaya gikiyor. Yani benim sOylemek istedigim 6zet olarak, etkin fizyoterapinin, yogun
bakimlarda yapilmasi, is birliginin, rehabilitasyon is birliginin saglanmasi, ¢ikista da hastalarin izlenmesi yéniinde.

Cok tesekkir ediyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, biz tesekkiir ediyoruz.

Bunlarin her biri gok 6nemli tespitler. Bunlari da biz Komisyon olarak bizzat takip edecegiz.

Evet, simdi, gelelim Ozgiir Zeliha Karaahmet, Profesér Doktor, Ankara Etlik Sehir Hastanesi.

7.- Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noromiiskiiler Rehabilitasyon Klinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ozgiir Zeliha Karaahmet'in, fizik
tedavide kiiresel ve ulusal baglamda temel sorun alanlari, uluslararas: ¢6ziimler ve iyi uygulama 6rnekleri, hasta 6rnekleri ile karsilagtig1 sorunlar
ve ¢ozlim onerileri hakkinda sunumu

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROMUSKULER REHABILITASYON KLINiGi SORUMLUSU PROF. DR. OZGUR
ZELIHA KARAAHMET - Sayin Baskan, degerli milletvekilleri, degerli katiimcilar; Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi
Néromiiskiler Klinigi sorumlusuyum, ayni zamanda FTR Uzman Hekimler Dernegi Yénetim Kurulu Uyesiyim.

Cok tekrar olacak, ben bir sunum hazirlamigtim, Birlesmis Milletlerin engelli bireylerle ilgili diinya aksiyon modeli, Dinya
Saglik Orgiitiiniin ICF modeli, Rehabilitasyon 2030 girisimiyle ilgili ama tekrar olmamasi igin ben sdyle kisaca dzetleyeyim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok kisa, gok 6z bir dzet olsun, olur mu? Aylin Hocam konusacakmis
hazir su an.

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROMUSKULER REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. OZGUR
ZELIHA KARAAHMET - Evet, cok gok 6zet. Daha sonra kendi karsilastigim sorunlar ve hasta érneklerinden bahsetmek isterim.
Cunku burada konusulan konularla ilgili olacak, onlara belki bir cevap.

Oncelikle temel sorun alanlari yani bu hem kiiresel anlamda hem ulusal baglamda rehabilitasyon hizmetlerinin pargali ve
disiplinler arasi koordinasyon yoksunlugu olmasi, toplum temelli rehabilitasyon modellerinin sinirli uygulanmasi, asistif teknoloji ve
cevresel dizenlemelere erigsimde esitsizlik, engelliye yonelik damgalama ve ayrimci tutumlarin devam etmesi, saglik, sosyal
hizmetler ve istihdam politikalari arasinda entegrasyon eksikligi, engelli bireylerin karar alma sireclerine yeterince dahil edilmemesi.
Bunu yine kisaca gegecegim. Uluslararasi gdziimler ve iyi uygulama érnekleri var. Ornegin, ingiltere'de "Equality Act" Esitlik Yasasi
kapsaminda "reasonable adjustments" makul diizenlemeler yaklasimi var. Burada katilim sorumlulugu bireyden alinip sisteme
devrediliyor. ingiltere'den kongrelerimize de davet ettigimiz, FTR alaninda egitim gérmiis, daha sonra ingiltere'de, orada uzmanlgina
devam eden arkadaslarimiz geliyor, bize orada neler yapildigindan bahsediyorlar. Orada belediyeler engelli bireyleri tamamen
sahipleniyor, rehabilitasyon stirecglerinden sonra evlerini dizenliyor. Eger yiksek bir katta oturuyorsa algak katlara tasinmasini
sagliyor; tamamen belediyelerin sorumlulugu altinda ve rehabilitasyon hizmetleriyle ortak calisiyorlar. Toplum temelli
rehabilitasyonda Diinya Saglik Orgiitiiniin énerdigi toplum temelli rehabilitasyon modeli, saglik, egitim, istihdam ve sosyal katilimi
bitincil sekilde ele almasi, multidisipliner rehabilitasyon, bu 6nemli. Rehabilitasyon FTR uzmani, fizyoterapist, ergoterapist,
psikolog, konusma terapisti ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan ekiplerle yuritildiginde en etkili sonuglari vermekte. FTR
uzmani koordinasyonda gercek multidisipliner ekip modellerinin standart héle getiriimesinde cok dnemli. Ben daha 6énce, 17 Eylilde
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bir STK toplantisina katilmistim, orada is ugrasi terapistleri, fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari ve birgok STK ydneticisi de
vardi. Orada herkes kendi érneklerinden bahsetti. Ergoterapist aldigi hastadan, fizyoterapist aldi§i hastadan, konugma dil terapisti
aldigi hastadan ve sonugta tamamen toplantiyi dinledigimde sunu fark ettim: Herkes bir tarafi almisg ve hastanin rehabilitasyonu
tamamlanamamis, hasta sosyal katilimini gerceklestirememis ¢linkd asil neden hasta katilima hazir degil, psikolojik agidan uygun
degdilmis. Dolayisiyla da bu multidisipliner yaklagimin ¢ok énemli oldugunu vurgulamak istiyorum. Bunun multidisipliner oldugunu ve
orkestra sefinin de mutlaka ve mutlaka fizik tedavi hekimi oldugunu belirtmek istiyorum.

Cok saygideger yoneticilerimiz konu hakkinda oldukga glizel paylagimlarda bulundular. Evet, cok olumlu érneklerimiz var,
rehabilitasyon alaninda o kadar kéti durumda degiliz. Ben birazdan problemleri de bahsedecedim ama, iyi bir 6rnegi de dncelikle
vurgulamak istedim. Daha gecen hafta Hollanda'dan gelen bir hasta taburcu ettim, orada saglik hizmetine ulasamamis,
rehabilitasyon alamamis hasta. Nitrisyonel polindropati tetrapleji olarak geldi yani hem kollar hem bacaklar tamamen yatak
seviyesinde. Hasta orada rehabilitasyon hizmetine ulasamadigi i¢in bir sekilde konsolosluk vasitasiyla Bakanliga ulasmis ve bizim
hastanemizde yatarak rehabilite oldu. Gegen hafta da bagimsiz ambule olarak taburcu ettik hastayi. Yine, burada multidisipliner
ekibin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak istiyorum. Bu hasta tamamen bagiml bir sekilde de kalabilirdi. Hastanin esas
probleminin ne oldugunu ¢ézmek ¢ok dnemli. Hasta nutrisyonel polinéropatiydi, nitrisyonel yetmezIigi vardi, yutma problemi vardi.
Bununla ilgili, sadece rehabilitasyona gitseydik, hastayi isin igine dahil etmeseydik, problemi ¢ézmeye ¢alismasaydik higbir yere
varamazdik. Esas problemin aslinda bir konversiyon bozuklugu oldugunu, yutma problemi oldugunu kesfettik ve yogun bir psikolojik
tedaviyle birlikte ilerledi tedavi srecimiz.

Simdi, karsima gegen sorunlari soyle kisaca anlatmak istiyorum yine hastalar tGzerinden. Ben néromuskiler hastaliklarda
calistigim icin olduk¢a genc¢ hastalarla da calisiyorum. Bunlarin temel problemlerinden bir tanesi sosyallesme problemleri ve
dolayisiyla da hastaneye yatis sikliklari artiyor, hastanede yatmak istiyorlar ¢linkl burasi ayni zamanda sosyallesme alani onlar igin.
Sik tekrar yatmalarini engellemek icin bu anlamda yani hem istihdam hem de sosyal iligkilerin artirilmasi gerekiyor.

Yatak siralariyla ilgili, yatagin ne kadar siirede geldigiyle ilgili sorular vardi. Aslinda sdyle bir problem var: Yatak siralari gok
uzun degil, tek kisilik oda talepleri artiyor bu hasta gruplarinin. Gift kigilikte bir problem yasamiyoruz ama tek kisilik oda sirasi uzuyor
bu talep arttigi icin. Ayaktan FTR sureleri uzun, yine basima gelen bir olayi anlatayim: Bir hemsire baska bir hastaneden stres fraktir(
nedeniyle basvurmustu. Hastanin uzun stiredir raporlu oldugunu fark ettim, tekrar rapor alacak ¢linku tekerlekli sandalyede geldi.
Ayni zamanda kiriga bagh bir komplikasyon gelismisti "RSDS" dedigimiz, hastaya tekrar rapor verdik ve hemen ayaktan tedavideki
sorumlu kisileri arayip randevusunun éne gekilmesini rica ettim. Ancak bununla ilgili bir CIMER sikayeti aldik hastaya uzun siire rapor
verildigiyle ilgili.

Bir diger problem, hastanedeki -yine konusuldu- konsultasyon hizmetlerine erisimde problemler var. Bu, evet, genel
hastanenin iginde gibi ama ¢ok uzak mesafeler, konsiltasyona gelme sureleri gok uzun, bazen problemler g¢ikabiliyor, hastalar
komplike olabiliyor; kardiyolojiyle ilgili bdyle sorunlar yasadik. Dolayisiyla da bu hastanelerde her birimin tam olarak c¢alismasi
gerektigini dugtindyorum. Yani sadece konstultasyon hizmeti olarak degil de tim branslarin giink fizik tedavi holostik bir bakis agisi
icerir yani tim branglarla birlikte multidisipliner olmasi gerekir. Dolayisiyla da bizim hastanemizde her branstan diizenli hekimlerin
olmasi gerektigini dlistiniyorum.

Bir diger durum, bizim, evet, Ankara 6rnegi iyi bir model dedik, ¢ok glzel 6érnekler sunuldu. Buna ragmen héld daha
teknolojiyle ilgili sorunlarimiz mevcut, teknolojiye ulasimla ilgili. Iki robot cihazimiz var, robot bekleme siireleri uzun; hastanenin
reklamlarinda da robotu goérdiikleri igin hastalar illaki robot alma ihtiyaci duyuyorlar, ihtiyaglari da var yani endikasyonlari da var ve
bunun igin geliyorlar. Cok uzun siire bekliyorlar ve "Cok uzun siire bekledik." diye de CIMER sikayeti geliyor.

Bir diger sorun, hizli taburcu edemiyoruz bazi hastalari ¢linkl bu hastalarin gergekten topluma katilma sanslari var. Bazi
polinéropati gruplar "Guillain-Barre" dedigimiz, bunlari tamamen badimsiz taburcu edebiliyoruz. Tamamen saglikli bir sekilde
taburcu olabiliyorlar ve bunlarin yatis sureleri de uzayabiliyor.

Diger bir konu, ortezler ve asistif cihazlar; bunlarin geri 6demeleriyle ilgili daha 6nce de konusmustuk, daha Onceki
toplantilarda da bunu zaten giindeme alacaginizi séylemistiniz. Yine, karsilastigim bir érnegi sdylemek istiyorum: Tabii ki biz bu
alamayan hastalari sosyal hizmete bildiriyoruz, bazi hastalara da kendimiz aramizda para toplayip aliyoruz, bdyle seyler de oluyor.
Uygun degil ama hasta bunu karsilayabilecek durumda, sosyal hizmet bunu kargilamiyor ama hasta almiyor. Almadigi igin yine
polindropatili bir hasta tamamen kuvvetleri geri dondl, bagimsiz ambule olabilecekken kontraktiir dolayisiyla sirf basit bir cihazi
almadidi icin, ayak bilegi ortezini almadidi icin kontraktire gitti ve tabii ambulasyonu sadlayamadigimiz i¢in opere ettirmek zorunda
kaldik. Bu basit, maliyeti cok dusuk bir cihazi alamadidi igin saglik sistemine ¢ok daha buyuk bir ameliyatla, daha buyuk bir geri
6deme dondsi oldu.

Evet, kaynaklarin dogru kullanimi énemli. Dedigim gibi, bu ortezlere, asistif cihazlara erisimler kisitl, hastalar alamiyorlar.
Bir yandan da bazen hastalarin gitmedigi kuruluslara ciddi miktarlarda 6demeler yapilmasi gerekiyor. Dolayisiyla, denetim
mekanizmalarinin ¢ok iyi olmasi gerekiyor.

Kisaca sdylemek istediklerim bu kadar.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyoruz.

Bunlar hem tutanaklara gecti hem biz de takip edecegiz, sag olun katkilariniz igin.

Evet, Sehim Hocam, buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Ben sunum yapmayacagim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sunum degil, gériisleriniz, buyurun.

8.- Ankara Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Profesér Doktor Sehim Kutlay'mn, ¢ocukluk ve
yetigkinlik ¢aginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, uygulamadaki sorunlar ve ¢6ziim &nerileri hakkinda sunumu
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ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Simdi, 6zellikle gocukluk ¢agi ve yetigkinlik cagi diye iki ayri grup engelli bireylerimiz var. Bunlarin, bu iki ayri grubun
ihtiyaclari ve bu...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Siz gocuk grubuyla biraz daha ilgilisiniz galiba, degil mi?

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Hem gocuk hem yetigkin grubuyla da ilgiliyim ama béyle bir durum var. Simdi, en 6nemli seylerden biri cocukluk ¢aginda,
biraz 6nce Evren Hoca sdyledi, erken mudahaleyle ilgili, erken mudahale elbette ki cok 6nemli ama erken midahale yaklagimlarinda
bizim Gilkemizde sOyle bir sey var: "Erken miidahale" denince bir fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz uygulamasi algilaniyor ki bu
dogdru degil; Evren Hoca bu noktaya degindi. Erken uygulama ya da erken uyari sistemlerinde bitiin diinyada su anda en temel
yaklasim aile temelli yaklagimlar. Yani (ilke olarak bizim bu sosyokiiltiirel 6zelliklerimiz dolayisiyla aileyi burada temel bilesen olarak
egitme iglevimiz var. Bununla ilgili birtakim ¢alismalarin yapilmasi gerektigini dugtniyorum.

ikincisi, cocuklara gok erken, 0-3 yas arasinda yasam boyu siirecek bir rapor verilmesi olayi; bu, kabul edilemez ciinkii
cocuk bir yerde kendi normal yasini yakalayabilir, araya bagka gelismeler girebilir dolayisiyla bir raporla bitiin bir yagsami gegirmesi
diye bir sey s6z konusu olamaz. Clinkii siz bir cocuga COZGER'den rapor verdiginiz zaman aslinda onun btiin saglik sistemine bir
etiket yapistirmis oluyorsunuz ki bu konu oldukga dnemli. Yine, benden 6nce konusan arkadaslarim degindi aslinda, bizim ¢ocukluk
¢agi engelliligine bakisimizda en énemli eksikliklerimizden biri Ulke olarak, biz fizyoterapiyi bu ¢ocuklarin egitimi olarak algiliyoruz ki
bu dogru degil. Yani, bizim temel hedefimiz aslinda gocuklarin uygun sekilde kendi mevcut fonksiyonel durumlarina gére uygun
egitime yonlendirilmesi. Burada da sorun onlara 6zel okullar ya da 6zel egitim merkezlerinde yapilan fizyoterapi uygulamalarini
kastetmiyoruz. Yani, bizim engelli grubun, 6zel gereksinimli cocuklarimizin uygun egitimi alip topluma kazandiriimasi; en édnemli
eksikliklerimizden birisi bu. Vaka 6rnekleri tUstiinden gitmek istemiyorum ¢linkli o kadar ¢ok vaka 6rnegi var ki ama bugiin biz 6zel
gereksinimi olan bir cocugu normal okula kaydettirmek igin bile okullara telefon ettigimiz oluyor ki bu kabul edilemez bir sey. Yani,
halbuki o gocugun gereksinimlerine goére normal okullarda entegre egitimin bu c¢ocuklar igin son derece yararh oldugu diinya
ornekleriyle gosterilmis durumda. Bu Komisyondan c¢ikacak en 6nemli kararlardan bir tanesi, bence bu g¢ocuklarin egitime
yonlendiriimesiyle ilgili olacak.

COZGER!'le ilgili, COZGER sistemiyle ilgili elbette ki sorunlar var, ideal degil su anda COZGER ama siz de kabul edersiniz
ki politika planlayicilari olarak bu tlkenin kaynaklari da sonsuz degil. Yani karar vericiler olarak da kaynaklarin ekonomik kullanimina
dikkat etmemiz gerekiyor. Buradan da gikacak seylerden bir tanesi su: Biraz énce Evren Hoca da, Emre Hoca da dérnekler verdi,
bazen bir hastaya bakiyorsunuz, 5 tane AFO yaptirilmis oluyor ama higbir ise yaramiyor. $imdi, bu lkenin kaynaklarinin da 5 tane
AFQ'yu karsilayacak... Yani dinyanin higbir yerinde bdyle bir sey yok zaten dolayisiyla ekonomik pastamizi uygun dagitmak
zorundayiz diye disiiniyorum ama 6te taraftan, gocukluk gagina bakiyorsunuz, ¢cocuk 10 kiisur yasina gelmis, hala diizgiin bir
oturma sandalyesi bile yok ve siz bu gcocugun okulda gidip ders dinlemesini bekliyorsunuz. iste, SERCEV'ler var, SERCEV'le birlikte
bdyle bir proje gergeklestirmistik, uygun oturma sistemlerinin gelistiriimesiyle ilgili, Sanayi Bakanhginin da ¢ok blyik katkilari oldu
sayinin artirllmasiyla ilgili; o gcalismanin sonuglarini da ingallah, birkag yil icerisinde paylasacagiz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yok, o konuyu biz takip ediyoruz, Bakanlikla konustuk onun seri iiretimi
icin.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet, evet.

Benim ustiinde durmak istedigim bir diger sey su: Simdi, gerek cocukluk ¢cagi gerekse yetiskinlik caginda yatak siralari ile
ilgili bizim yine toplum olarak sdyle bir beklentimiz var: "Bir sey oldugu zaman benim hastam hemen yatsin." Ama dinyanin higbir
yerinde bdyle bir sey yok yani mevcut duruma gore, endikasyona goére, hastanin dzelliklerine gére hekimler olarak birtakim éncelik
durumlari belirlenebilir ve hasta yatislari ona gore dizenlenir. Simdi, biraz 6nce yogun bakimin hocasi dedi ki: "Biz yogun bakimda..."
Simdi su demek degildir: "Yodun bakimdan her ¢ikan hasta otomatikman fizik tedavi kliniklerine transfer olacaktir." yaklagsimi dogru
degil ¢unkl biz yodun bakim hastalarini da aslinda gidip yerinde gérerek -eminim sehir hastanesinde de dyledir, eminim dyle
olduguna arkadaslarimin- ona gére 6ncelikleme durumlarimiz oluyor ama yodun bakim yataklarini bir an 6nce bosaltmakla ilgili sizin
de birtakim davraniglariniz var, onu da anlayabiliyorum ama bu su demek degil: Bizim butun hastalari yogun bakimdan direkt fizik
tedaviye almamiz...

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Ben zaten
oyle bir sey séylemedim.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet, dyle anlasilabilir diye sdyltyorum.

Bir diger sey su: Mekanik vantilatér ya da ekstlibasyon asamasinda bir FTR hekiminin gézetimi olmadan bu ayrigsma
isleminin yapiimasi s6z konusu olamaz. Bunlar 6zel egitim ve deneyim gerektiren alanlar, dolayisiyla burada yogun bakimla birlikte
calismak gerekiyor. Arti, bizim su andaki dizenlemelerimize gére yogun bakimda hasta basina disen hemsire sayisi diger normal
kliniklerin cok daha 6tesinde.

Sizde hasta basina ka¢ hemsire diglyor?

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL IZDES - 1 hemsire 2
hastaya bakiyor.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Simdi, 1 hemsirenin 2 hastaya baktidi bir diizenlemede, biraz 6nce Evren Hoca'nin sdyledigi gibi hemsirelerin yogun
bakimdaki rehabilitasyon rolleri artirilabilir yani biz Ankara Tipta bununla ilgili de hemsirelere bu anlamda egitim veriyoruz. Arti, var
olan fizyoterapistlerin yogun bakimdaki hastalarin pasif egzersizlerinden ziyade gok daha fayda gérecek hastalara kanalize edilmesi
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mevcut is gucunin ¢ok daha ekonomik kullanimi anlamina gelir ki buna da karar vericiler olarak, zaten FTR hekimleri olarak buna
karar vermek gerekiyor, bunu belirtmek istiyorum.

Bir de tabii, 6zellikle gocukluk ¢agindan baslayarak... Biraz 6nce sayin vekil de iste yasam boyu... $imdi, yasam boyu
rehabilitasyondan ne anladigimizin da sinirlarini gizmemiz lazim. Yasam boyu rehabilitasyondan sunu anlamiyoruz aslinda biz: "Bir
kisi 6zel gereksinimli gocuk ya da engelli bir yetiskin oldugunda yasam boyu fizyoterapi alsin." demek degil bu, bunu anlamiyoruz. Bu
bireylerin ihtiyaglari oldugu zamanlarda gerekli midahalelerin yapilmasini anliyoruz aslinda; bu, énemli.

Bir diger sey de su: Seye aynen katiliyorum, bu 6zellikle glindiiz bakimevleriyle -ki burada da yerel ydnetimlerin cok daha
aktif olmasi gerektigini disunltyorum- buralarda ailelerin yiki azaltilabilir. Bakin, bugiin konseyden g¢ikarak geldim buraya, bir
cocuklari olmayan inmeli bir hasta var ve bu hastayi yatirdik, birinci haftada gikmak istiyor ¢linkii ona bakacak kimse yok ve parayla
birinin tutulmasi demek, su anda bir aylik birini parayla kendinize baktirmak isterseniz Ankara'daki fiyati 80 bin ila 100 bin lira. Bunu
karsilayabilecek bir emekli maasi ya da bdyle bir sey yok yani. Dolayisiyla, hastanelerde yatan hastalar igin hi¢ olmazsa yardimci
personel anlaminda -burada kastettigim hemsire ya da terapist degil, onlari kastetmiyorum- bizzat eskiden "saglik memuru" diye
kastettigimiz hastaya bakan personel; yillar i¢erisinde -benim kirk yila yaklasiyor FTR hekimligim- bu alandaki istihdam yok denecek
kadar azaldi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Model degisti, "hasta bakici" tabiri geldi.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet ama halbuki bunlara da genel hastane ortamindaki hizmetlerde ¢ok fazla ihtiyag duyuyoruz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Burada bu géniillii faaliyetler, gengler gok énemli bir kazanim olabilir,
bunu daha yogun c¢alismak gerekir.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet, tabii, génullulik olabilir ama saglikta hani boyle bir konuyu sadece gondillulikle...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bir egitim gercevesinde... Bu konuda egitim géren genclerin génilliligi
olabilir 6rnegin.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Evet, tabii, mesela Universite 6grencileri olabilir, onlara maddi destekler saglanabilir vesaire yapilabilir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Bir diger sey su: Biraz énce robotik sistemlerden ya da gelismis teknolojilerden bahsedildi. Bizim llkemiz aslinda gelismis
teknolojiler agisindan birgok Avrupa ulkesinin gcok daha éntiinde ama bizde olan sey su yine toplumsal olarak, robotik -onun ustiinden
o6rnek vermem gerekirse- "robotik rehabilitasyon" ya da "robot" diye diistinildigiinde insanimizi zannediyor ki robot onu yiritecek ya
da... Halbuki béyle bir sey yok. Ulkemizde de aslinda -bilmiyorum, Saglik Bakanhigindan yetkililer varsa belki sayilari gok daha iyi
ifade edebilirler- robot sayisi herhalde diinya ortalamasinin stiindedir. Bundan on yil dnce birgok Avrupa Ulkesinden ¢ok daha fazla
sayida yurime analizi sistemi vardi. En son Saglik Bakanliginda bir toplanti yapmistik, 2019'du galiba, 40 kisur tane. Simdi, o 40
kisur taneye ben bir FTR hekimi olarak baktigim zaman bu yiirime analizi sistemleri ne oldu, ne ise yaradi? Hani, bizim sistemsel
olarak da geriye donuk kendi yaptigimiz isleri bir gozden gecirmemiz gerektigini distuiniyorum. Yani bu Komisyonda da belli sirelerle
geriye donlk "Boyle bir sey yapildi, bunun ¢iktisi bize ne oldu? Bundan kar ettik mi? Bundan istedigimiz amaca ulastik mi?" diye...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - "Bu analizleri yapmak lazim." diyorsunuz.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Kesinlikle dyle.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Fayda-maliyet analizlerini yapmamiz lazim, evet.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - En ¢ok eksik oldugumuz engelli bireylerle ilgili, bence diinya érneklerinden geride kaldigimiz en énemli nokta su: Biz
engellilerimizi sosyal yasama, mesleki ve egitim alanina yeterince yonlendiremiyoruz. Ben bu komisyona gelirken aslinda...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam bir parantez acacagim, aslinda bunu daha énce ifade edecektim:
Otizm, malum, yikselen bir vaka trendi var, otizmle ilgili farkli 6ngéruler var. Bununla ilgili 6zellikle sizin FTR camiasi olarak ne tur
Onerileriniz var? Bu sorum tiim hocalarimiz i¢in ama size de s6z vermisken bu konuda da géristinizi almak isteriz.

ANKARA UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Bir: Otizmli bireylerde en erken ve en yodun egitim yani bunun daha 6tesi yok.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sistemsel anlamda da bir éneri modeli...

Evet, buyurun.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Yani bu egitimle ilgili.

Simdi, biraz 6nce sunu sdylemeye calistim: COZGER'le ilgili de sorun var yani cocukluk gaguyla ilgili. Mesela bununla ilgili
benim sdyle bir dnerim var: Belirli 6zgll 6grenme guglukleri olan bir grup var. Bunlarin herhangi bir fiziksel sorunlari yok, sadece iste
burada disleksi var vesaire bu grup altinda. Bu 6zgul 6grenme gugliklerinin dederlendiriimesi de genellikle gocuk psikiyatristleri
tarafindan yapiliyor. Ozgiil §renme giicli§ii olan gocuklarin raporlart GOZGER sisteminden gikarilabilir yani cocuk psikiyatristleri bu
raporlari kendileri verebilirler. Onlar gikarsa GOZGER'de bekleme siiresi inanilmaz kisalabilir. Simdi, mesela ben size sdyleyeyim, iki
haftada bir bizde GOZGER yapiliyor. Ben en az 50 ila 60 tane gocuk raporu imzaliyorum yani giriyorum, 50 gocugun en az 25-30
tanesi 6zgul 6grenme glcligld. Halbuki 6zgul 6grenme guglikleri de gocuk psikiyatristi tarafindan degerlendiriliyor. Yani amag eger
hani bekleme surelerini kisaltmaksa bu tir birtakim yaklagimlar da gelistirilebilir diye distnuyorum.

Bir de sbzlerime son vermeden 6nce terminolojik olarak sunu belirtmek istiyorum: Bakin, "tibbi rehabilitasyon" dedigimiz
zaman biz ¢ok bilesenli, farkli disiplinlerin ayni anda yaklasimini kastediyoruz.
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BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hocam, bu psikiyatriste yénlendirme konusunu bir ¢alisalim sizinle biz
Komisyon olarak somut bir sekilde, bu 6nemli.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Sayin Bakan, dolayisiyla evde rehabilitasyon olmaz. Evde bu anlamda inanilmaz bir... Hem bizi ¢ok fazla zorluyorlar,
eminim, sizlere de bununla ilgili dilekgeler geliyor fakat evde rehabilitasyon olmaz. Eve belirli araliklarla egzersiz yaptirmaya gidenler
olabilir ama onlarin da kontrol mekanizmasi gerekir; onlarin yaptiklarini, orada yapilan isleri denetleyecek bir sistemin olusturulmasi
gerekir. Bakin, ben mesela size bir 6érnek vereyim: Evde tedavi alan bir gocukta birka¢ hafta 6énce kirik oldu. Simdi, bu gocugun
sorumlulugu kime ait? Yani o kirik vakasinin sorumlulugu kime ait, fizyoterapistine mi yoksa raporun altina imza atan hekimlere mi?
Kime ait bunun sorumlulugu? Dolayisiyla o raporun altina imza atan hekimlerin sorumlulugu bu aslhinda. $imdi, onun igin, bu eve
yonlendirilecek olan hizmetler agisindan bir degil kirk kere diistiniip kapsamini son derece iyi belilememiz gerekiyor. Evet, simdi,
aileler bir siire sonra séyle bir seye kapiliyorlar: "Eve gelsin." "Ogretmen evi gelsin." Mesela egitimde de béyle bu g¢ocuklar igin.
Halbuki eve bir 6gretmen gittigi zaman o gocuk butin cocukluk hayatini zaten hastanelerde ve bir 6gretmen egliginde gegirebiliyor.
Halbuki o ¢ocugun kendi yasitlariyla birlikte olma hakki var. Onun igin, biz ne kadar ¢ok engellimizi ortak toplum yasamina
sokabilirsek o kadar basarilyiz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, bu eve yénlendirmede FTR hekiminin gériisii 5nemli olmali bence
yani orada ana karari onun vermesi lazim.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Kesinlikle.

Mesela, biraz 6nce sdyle bir sey soylendi: "Oksijen destedi alan..." vesaire. Evet yani bu, biliyorsunuz, medyada da...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bir vatandasimizin talebini génderdim ben size, miidiirimiizde de var,
onu okursaniz.

ANKARA UNIVERSITESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEHIM
KUTLAY - Tabii, onu okudum.

inanin, bu tiir hastalar yani oksijen vesaire destekli olanlara zaten gerekenler yapiliyor. Yani hig kimsenin onlara ekstra
zorluk gikarici... Bir kere, hekim olmayi birakin, insan olarak oksijen tupli ve SMA hastaligi olan ¢ocuk gérdigimiz zaman yani
bitin ekip elemanlari, terapistinden hekimine kadar herkes seferber olur, ben ekip elemanlarim adina herkese kefil olabilirim
dolayisiyla tek tek érnekler Gistiinden konusmaktansa daha sistemsel olarak yaklagsmamizin gok daha uygun oldugu kanisindayim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Evet, Hocam, tesekkir ediyoruz. Sizinle, zaten her birinizle calismaya
devam edecegiz.

Simdi, misafirlerimizden bir diger hocamiz Profesér Doktor Ebru Alemdaroglu, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi. Son s6z
misafirler olarak size, sonra da Komisyon Uyelerimizin gorislerine devam edecegiz.

Buyurun.

9.- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Subakut Rehabilitasyon Klinigi Sorumlusu Profesér Doktor Ebru Alemdaroglu'nun, engelliligin
basamaklari, engelli bireylerin fizik tedavi ve rehabilitasyon siiregleri ile bu siireclerde karsilasilan sorunlar ve ¢dzlim 6nerileri hakkinda sunumu

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Sayin Bakanim, Degerli Komisyon (iyeleri, sayin meslektaslarim; éncelikle nazik davetiniz igin tesekkiir ederiz
Komisyona.

Ben de buglin bitin konugsmalari dinledim. Hocalarimiz ¢ok ayrintili bir sekilde fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimligini
anlattilar; sizler de ¢ok hakimsiniz, o ylizden sizlere de tesekkiir ederim.

Soyle demek istiyorum ben de: Engelliligin basamaklari oldugunu tekrar bir vurgulayici olarak hatirlatmak isterim. Engellilik
olusmadan dnce bir yetersizlik agsamasi var ki bu, organ duzeyinde hastaliin olustugu dénem. Biz bu dénemde eger yeterli
midahaleyi yapabilirsek 0 zaman engellilik oranimiz azaliyor ve engelin olusmasini bastan engellemis oluyoruz. Dolayisiyla, bu
asamadaki tedavi hizmetlerinin iste rehabilitasyon yaklagimlarinin yeterli olmasi bizim agcimizdan ¢ok énemli ¢ciinkd engelli bireyler
ayni zamanda tibbi komplikasyonlarin da kargimiza giktigi hastalar olmus oluyor, eslik eden bir slri sistemik sorunlar oluyor ve biz
bunlari ¢ézmeye gayret ediyoruz. Ben Bilkent Sehir Hastanesinde calisiyorum, fizik tedavinin Subakut Rehabilitasyon Kiliniginde
sorumluyum. Birgok yogun bakimdan bir¢gok hastamizi devraliyoruz ve o hastalarin eslik eden tibbi problemleri mevcut. Dolayisiyla,
rehabilitasyon sadece hani olusan yetersizligi sadece kol, bacak giict degil, ayni zamanda eslik eden tibbi komplikasyonlari da
onlemeye caligiyor ve bu nedenle hekim kontrolinde olmasi oldukga énemli ve yetersizligin en degerli zamanlari akut evreler ve
subakut evreler, bunlari hepimiz biliyoruz. Dolayisiyla, hastalari buna gore segcmeniz gerekiyor yani hastalari en fayda gorebilecek
sekilde 6nceliklendirmek bu agidan énemli.

Ancak diyelim ki hasta yine de optimal kosullarda tedavi edildi ve olabilecek en iyi diizeyine getirildi, yine de engel
karsimiza cikiyor ve bu Komisyonun amaci da bu engel karsimiza ¢ikmis engelli bireyleri topluma kazandirmak. Bu asama da soyle:
Engelli bireyi durumuna adapte etmek cok énemli. Yine, burada rehabilitasyon hekiminin yénetiminde hastaya kazandirilabilecek
maksimum fonksiyonun kazandiriimasi ¢ok énemli ama ayni zamanda bir de ailenin de buna adaptasyonu olduk¢a 6nemli. Bu
asamada bazen zorluklar yasanabiliyor ki hani bunu yillarca engelli olmus bireylerin aileleri bile bazen onun durumuna adapte
olamayabiliyorlar. Bu nedenle belki aile egitimlerinin gliglendiriimesi hani her sey stabil olduktan sonra engelli bireylerin ailelerinin
egitimleri yine bir model olarak gelistirilebilir.

Engelli bireylerin bircok tibbi problemleri olabiliyor ve onlarin hastaneye erigimlerinde sorun olabiliyor. Ben buraya
katilmadan énce bir hastamla konugtum. Ozellikle hani Niyazi Hocam da sdyledi, "Engellilerin sorunlarini tartisirken bize sorun.”
diyorlar ya ben de bir hastama sorarak agik¢asi geldim, o da bana sunlari iletti: "Hastane erisiminde problemler yasayabiliyorum." Bu,
nasil bir problem olabiliyor? Mesela, hasta evinden hastaneye giderken asansor olmadigi igin transfer problemi olabilir veya
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ambulans bulamadigi i¢in hastaneye gegisinde sorun olabiliyor veya eslik edecek bir yakini veya refakatgisi olmadigi i¢in hastaneye
erisiminde sorun olabiliyor. Hastaneye geldiginde -gerci Ankara'da gok giizel uygulamalarimiz oldugunu il Sagdlik Miidirimiizden de
dinledim- hastane iginde bdyle hastaya yardimci olacak birimlerin olusturuimasi ¢ok 6nemli. Belki bunun Tirkiye genelinde
yayginlastiriimasi iyi bir yaklasim olabilir. Hani bittin hastanelerin engelli bir birey hastaneye giris yaptiginda ona yardim edecek bir
ekip, hani boyle nasil diyeyim, o is igin ayrilmis ayri bir ekip olusturulmasi bu sorunu ¢ézecektir. Bazen tibbi cihazlara gikisinda bile
sorun olabiliyor engelli bireylerin ki ortopedik engellilerden s6z ediyoruz; onun disinda gérme, isitme, iste psikolojik sorunlar vesaire
bircok engel grubu var, bu énemli olabilir.

Onun diginda, bagimsiz olabilecek, aktif cagindaki bireylerin engel durumlarini aslinda en ¢ok zorlastiran sey bireyin
potansiyeli ile karsisina ¢ikan engeller arasindaki boslugu ¢ézmemiz, belki engelin ¢ézimi bu sekilde. Diyelim ki hasta omurilik
yaralanmasi, yiirime fonksiyonunu kaybetmis ve bu nedenle de isine devam edemiyor. Iste biz bu aradaki boslugu ¢ézdigiimiizde
aslinda engel ortadan kalkmis oluyor. Dolayisiyla, bizim dis ortamlardaki erigilebilirliklere son derece 6nem vermemiz lazim yani
tamam, biz burada her seyi dusunduik, planladik, hasta da hazir, "Tamam, ben isime gidecegim." diyor, tekerlekli sandalyesi de var
ama kapinin énuine ¢ikiyor ki rampa yok veya iste kaldirim gok ylksek veya iste hani sehirler arasi seyahat etmek istiyor... Ki bu
hastam, konustugum hastam son derece aktif, galisan, memur kendisi ve sehirler arasi otobtislerde, sehir ici otoblislerde engellilerin
erigimiyle ilgili sorunlar yasadigini 6zellikle belirtti. Bunlarin standart olarak yani "fix" aslinda bizim bir seye "Burasi engellilere ait."
demememiz lazim, her yerin engellilere ait olmasi lazim yani mantik bu olmali.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kesinlikle.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Yani o yiizden insaat, sehirlesme, bunlarda kesin kurallar ve uygulanacak kurallar olmali. Yani park yerinde iste
biz gériiyoruz, rampanin éntine gidip bir tanesi skuter park etmis veya gitmis araba park etmis yani bunlar kesin cezalarla hani...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Zaten bu, araba parki rezalet bir durum yok yani engelli bireyin
kullanacag yeri bir bagkasinin kullanmasi asla kabul edilebilecek bir sey degil.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Kesinlikle.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bunlarla ilgili, biz bélge toplantilarinda ilgili illerin valilikleriyle, emniyet
midurlikleriyle gérisiiyoruz. Ornegin, en son Ege Bélgesi'nde Manisa Valiligi bu konuyla ilgili bir seferberlik baslatti. Tim ilde bunun
denetimlerini yogunlastirdi. Bunu tiim Turkiye'de bekliyoruz yani bu bir baslangi¢ noktasi olmali belki, anlatabiliyor muyum?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Evet.

Dis mekanlarda da Sayin Bakanim, mesela bazen engelliler icin yapilan seyler engel olusturabiliyor. Mesela, gérme
engelliler icin yapilan bu isaretlemeler, seyler, mesela onlarin Uzeri ¢cok kaygan ve normal insanlar icin de engel olusturuyor. Yani
aslinda segerken yani insaat ve sehirlesmede standartlarin kurallarina kesin uyulmasi...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Standartlari iyi tespit etmek lazim.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - ...binalarin kesinlikle asansorlii tasarlanmasi... Herhalde, sanirim, kata binaen asansér zorunlulugu var ama belki,
ne bileyim, tglincl katta oturan kisi de engelli olabilir yani sonugta (¢ katl bile olsa tekerlekli sandalyenin girebilecegi, transferin
yapilabilecegi asansoriin belki de biitin binalarda, yeni yapilanlarda mecbur, hani yapilabilenlerde de ek olarak yapilmasini bence bu
Komisyon énerebilir. Hani bu konuda c¢esitli bakanliklarla girisimde bulunabilir diye distnuyorum.

Hemen devam ediyorum...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, siz devam ederken ben bir parantez agacagim: Agir engel gruplari
ve dzellikle aileleri, onlarla ilgili bence ayri bir baglik agmamiz gerekiyor Komisyon olarak. Bununla ilgili yeterince belki bugtin giindem
olmadi ama biz Komisyon olarak bu konunun farkindayiz. Bununla ilgili de siz degerli hocalarimizin gériis ve 6nerileri Komisyonumuz
icin de ¢ok kiymetli olacaktir, onu da dzellikle toplanti bitmeden ifade etmek istiyorum.

Buyurun.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Agir engelli bireylerin de hakikaten destede gok ihtiyaci olabiliyor. Bu konuda da aslinda belki palyatif bakimla ilgili
alanlarin geligtiriimesi iyi olabilir. Hani palyatif bakima ihtiyaci olan yani tibbi deste@e ihtiyaci olan ve evde idare edilemeyen ama
rehabilitasyon potansiyeli olmayan hastalar var. Onlar i¢in de palyatif merkezlerin belki olusturulmasi, tabii ki yine burada hani fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi de dahil bitin branslarin rol aldigi, tibbi komplikasyonlarla miicadele ettigi bir model olmasi
onemli. Palyatif merkezlerin yetersizligi bazen bizi de zor durumda birakabiliyor.

Onun diginda sdyleyecedim seylerden bir tanesi engelli bireylerin meslek kayiplari. Simdi, engelli birey aslinda bazen hani
sadece aradaki o boslugun dolduruimamasi nedeniyle meslek kaybina ugrayabiliyor ve burada da hep bahsettik iste, ihtiyaci olan
tibbi malzemeler, iste tibbi Grlnler, ilaglar vesaire aslinda masrafi normal bir insana gore ¢ok daha fazla; kendi bagimsizligini veya
meslegini yitirdigi zaman o zaman bu daha da kétl bir duruma digliyor ve aileler de meslek kaybedebiliyor yani ailede "Ona
bakacagim." diye mesela igini birakiyor.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, bu bahsettiginiz...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Hani benim rehabilitasyon hekimi olarak en gok arzu ettigim sey ne aile kaybetsin isini -aktif olabilen bireyler igin
diyorum, tabii ki agir engelliler igin demiyorum- ne de engelli birey meslegini kaybetsin. Mimkinse mutlaka meslegini koruyacak
sekilde onun is yerinin diizenlenmesine kadar gidilmesi gerekiyor. Ornegin, bir mutfaginin tezgahinin altinin bosgaltiimasi tekerlekli
sandalyeli bir bireyde bagdimsiz sekilde yemegini pigirebilmesini, temizligini yapabilmesini, banyosuna gecebilmesini, her seyini
sagliyor. Tek basina yasayan paraplejik insanlar var. Dolayisiyla, biz bunu, aynen Evren Hocamin dedigi gibi, dijital bir sistem altina
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aldigimizda "Bu hasta rehabilitasyon programini tamamladi, artik evine gidiyor. Simdi, evini nasil dizenleyebiliriz?" gibi sosyal bir
sekilde bunu hani artik ¢ézecegimiz diger bakanliklar, yerel yénetimler vesaire o sekilde eve entegre etmemiz ¢ok énemli, aileyi de
buna alistirmamiz ¢ok 6nemli. Bazen aile ile birey arasindaki sikintilar da olabiliyor.

Bir de hocalarim ¢ok bahsetti, egitim konusu ¢ok dnemli. Bence de egitim aslinda ¢gocuk yastan, eger bir engelli bireyle
birlikte yagsamayi 6grenirse gocuk yani normal bir gocuk eder bir engelli bireyle yan yana yasamayi 6drenirse, okulda entegre
oldugunda o zaman toplumdaki engelliye bakis agisi da dizeliyor ¢iinkii engelli... Bu hastamla konustugumda bana soéyledigi
seylerden bir tanesi "Toplumun bize bakisi bazen beni rahatsiz ediyor. Mesela, farkli bakiyor bana." diyor ama eder mesela benim
yanimda oturan arkadasim engelli olursa ben bir siire sonra onunla arkadas olmus olacagim ve ona bakisim normal arkadasimdan
farkli olmayacak. Dolayisiyla, okul entegrasyonunun ben de bu konuda ¢ok destek olabilecegini digtniyorum. Hem toplumun
engelliye bakigiyla ilgili de egitim programlari olusturabilir bu Komisyon.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, okulda diger dgrenciler, idareciler, d3retmenler, tiim veliler...
Velilerin yaklagimi cok édnemli.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Evet, aynen. O bile hani oradan etkilenip kelebek etkisiyle diizelmeye gidebilir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Iste gériiyoruz bazen maalesef, hos olmayan tavirlari gérilyoruz bazen
dolayisiyla herkesin burada sorumlulugunu hissetmesi lazim. Yani sadece o 6grencinin velisi degil, tim velilerin bu konudaki
hassasiyeti, yaklagimi ve kucaklayiciligi gok ama ¢ok kiymetli.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Evet.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii, siz az énce degindiniz Ebru Hocam, palyatif bakim yani bu ¢ok
6nemli bir konu yani bu konuya da tabii 6zellikle egilmemiz gerekiyor diye distniyorum.

Tabii, Seval Hocamin bu konuda mutlaka sdyleyecedi bir seyler vardir, isterseniz biraz sonra size bu konuda birkag dakika
s6z verelim ¢linkl ¢ok kritik bir konu.

Tamam mi Ebru Hocam?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Hocam, bir sey daha séyleyeyim: Hani engelli bireylerden geri bildirim alma sistemi iyi olabilir ¢iinkii hani en iyi
kendileri ifade ediyor ne zorluklar yasadigini. Bu Komisyonun gorevlerinden bir tanesi de engelli bireylerden "Hani hakikaten ne
zorluk yagiyorsunuz bulundugunuz yerde?" diye geri bildirim alip hani ona gére ¢ézimler Gretmek olabilir.

Bir sey daha sdyleyece@im: Bu akut ddnem sonrasi rehabilitasyonun en kiymetli zamanlarinin yetkin olmayan merkezlerde
kaybedilmemesi lazim dolayisiyla kapsamli rehabilitasyon merkezine hastanin ulasabilmesi lazim. Bununla ilgili su anda bazen yeni
mevzuatlar ¢ikariliyor, hekim olmayan saglik mensuplarina yonelik, mesela "Rehabilitasyon alabilir, fizik tedavi alabilir." gibi
yonetmelikler ¢ikti maalesef. Hani bunlarin ¢ok ¢ok iyi kontrol edilmesi, sinirlandiriimasi ve hatta ashinda bilmiyorum ama hani
hastanin ilk basvuru yeri seklinde olmamasi mutlaka ¢ok 6énemli ¢linkii o akut, subakut evre iste ndrolojik sistemin, kas iskelet
sisteminin en iyi gelistigi evre. Eger hasta orada zamanini kaybederse artik rehabilitasyon hizmetine ulasamamis olacak ve engelli bir
birey olarak karsimizda olacak. Bu konunun da hani Komisyonunuz tarafindan gerekli yerlere iletiimesi bizi cok mutlu eder.

Cok tesekkir ederim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok tesekkiir ediyorum kiymetli katkilariniz igin.

Evet, Seval Hocam, buyurun.

Hocam, size gelecegiz, sistem hazir, gériiyorum orada.

Buyurun.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Simdi, yurt
disinda Amerika Birlesik Devletlerini 6rnek verdik. Orada bir hastaya bir hemsire bakiyor; rehabilitasyon igin bir solunum fizyoterapisti
geliyor, bir normal fizyoterapist geliyor ve o hasta ¢ok ¢abuk rehabilite ediliyor ya da edilemiyorsa, solunum agisindan ayrilamiyorsa
ayrilamayanlar yogun bakima gidiyor ya da subakut Uniteler orada da var, o tarafa gegiyor. Yani bizim her hasta yogun bakimdan
cikinca rehabilitasyona gecgecek diye bir sey yok, hatta bu sayi ¢ok azalabilir etkin rehabilitasyon yapilirsa.

"Hemsirelere 6gretelim." dedi hocamiz. Hemsirelere 6gretmeye calistik Covid zamaninda Evren Hocanin tavsiyesiyle fakat
eklemlerde hematom gelisti, sonra hemsireler "Biz bu isi niye yapiyoruz? Bizim egitim alanimizda degil, bizim zaten ¢ok isimiz var."
deyip yapmadilar yani onlarin pasif ROM'lari yapmasini istiyorsak onlara gok iyi bir egitim vermemiz lazim ya da "yodun bakim
hemsireligi" diye daha 6zellikli bir sey yapmamiz gerekiyor.

Yani bir uzmanin gelip de rehabilitasyonun nasil gittidini takip etmesi bence gok énemli, cok kiymetli. Bu konuda yodun
bakimlara daha fazla destek verilmesini istiyoruz.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Su anda Hocam, bizim hastanemizde konsiiltasyon yoluyla uzman hekimimiz gelip sizlerin hastalarini
degerlendiriyor ve ona gore uygun...

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Ama
sadece diyor ki "ROM egzersizlerine uygundur. Suna uygundur, buna uygundur." deyip gidiyor yani izlemiyor sonra hastayi.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Simdi séyle: Yogun bakim siirecinde bir hastayi takip ederken aslinda -immobile ve yataktaki bir hastayi-
yapmamiz gerekenler, bir eklemlerimizi korumak, ikincisi, hastada basi yarasi olusumunu engellemek. Bunun igin de basi yarasi i¢in
mutlaka iki saatte bir pozisyon degistiriimesi gerekiyor. Bu zaten aslinda yogun bakim, hemsire ve ekibinin hani zaten primer rolG.
Arti, ROM egzersizleri icin hani fizyoterapistlerimiz ¢ok da aslinda 6zellikli seyler yapiyorlar. Yani pasif ROM egzersizleri de yine
bence hemsirelerle organize edilebilir giinkl bu bir yirmi dort saatlik streg. Size hani ne kadar, 10 tane de fizyoterapist versek yirmi
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dort saat boyunca hasta basinda durulamaz. Dolayisiyla, yogun bakim igerisinde hastanin eklem koruma ve basi yarasini 6nleme
seklinde orada bir sirkulator, bir sey kuramiz lazim. Yani, mesela sizin hani yogun bakimda tedavi uygulayan hemsgirelerinizden ayri
bir ekibiniz olacak. Onlar sadece butln gun hastayi ¢evirecekler, butiin giin hastaya ROM yaptiracaklar; benim aklimdaki fikir bu.
Hani dyle fikir olarak sdyleyeyim. Bence bu sekilde ¢ozllebilir. Yoksa hani sirekli mesela siz diyorsunuz ya "Fizyoterapist on dakika
geliyor." diye, on dakika hakikaten ¢ok anlamli deg@il ama bunun zaten yirmi dort saat boyunca sirdirilmesi gerektigi igin kesinlikle
iceride ¢bzllmesi gereken bir sey ama yogun bakimda fizik tedavi konusunda haklisiniz. Aslinda belki de daha etkin bir sistem
kurulabilir. Clnki hani mesela ben geliyorum fizik tedavici olarak diyorum ki: "Buna iki saatte bir pozisyon degistirelim, eklemini
hareket ettirelim." Ama oradaki ekip -siz hocasiniz- sizi dinliyor, bizi dinlemiyor.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kesinlikle.

Ebru Hocam, bir sistem kurulmali ve bence bu sistem fizik tedavicilerin egitimiyle baslamali yani fizik tedaviciler oradaki
hemsireleri egitmesi gereken kigiler bence bu noktada.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Bakanim, orada bir araya girebilir
miyim?

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Ben bir sey
daha soyleyeyim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Buyurun.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL IZDES - Sadece
ROM degil, mesela, elektrik stimilasyonu veriyorlardi yurt diginda, cesitli aletler vardi yani ¢ok 6zellikli, ayrilamayan yogun
bakimlarda gok fazla sey vardi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yani bu sistemin en basinda da yine topu size attigimi zannetmeyin ama
burada igin ana aktéri sizsiniz.

Buyurun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Bakanim, sdyle arz edeyim: Seval
Abla'yi yillardir tanirim, tanididim en iyi yogun bakim uzmanlarindan biridir. Kaygisi hastasidir, bunun acisini biliyorum ama Bilkent
Sehir Hastanesinin 900'Un Gzerinde yogun bakim yatag var.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESIi PROF. DR. SEVAL IZDES - 1.050.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - 1.050 mi abla? 1.050 yatagi var Bilkent Sehir
Hastanesinin.

Kendisinin ifade ettigi gibi 2 yataga 1 hemsire duslyor. Yillardir, Covid doneminde de tabii bu tatl atismalarimiz olurdu,
sizlerin 6ntinde bunlari yapmak istemem ama érneklendirmek agisindan ifade etmeye ¢alisacagim.

Simdi, bu hastalara istenilen seyle, yurt disindaki bu érnekler kiigiik 6rnekler, boyutlandirilamaz érnekler, mimkiin degil
surdirulebilir hale gelmesi. O ylzden, surdlrilebilir hale gelmesi agisindan biz mevzuati iyi inceledik. Saglik Bakanhgindan
arkadaslarimiz var burada. Yogun bakim hemsirelidi icinde, tanimlamalarda bu yapilacak hizmetler hemsirelik taniminin iginde Sayin
Bakanim yani fizyoterapiste ihtiyag olmadan hemsire yapabilecek diye gorev tanimi var.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL iZDES - Ama
yapiimiyor yani.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Ama iste takviye edilmesi gerekiyor demek ki, ihtiyag oldugu kesin.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bakin, bizim Bilkent Sehir Hastanesinin gok
farkli yerlerinde yogun bakim oldudu igin, biz, basta, iste Seval Abla var, iste, Semra Abla vardi vesaire, onlarla bu egitim programini
gelistirmeye calistik yetisebildigimiz kadar. Bazen mimkin olmuyor, bunun artirilmasi lazim, egitimin, sizin ifade ettidiniz gibi. Ama
tekrar bunu vurgulamak istiyorum, sizin de teyit ettiginiz Gzere, Rehabilitasyon Hemsirelidi Sertifika Programi'ni 2022'de hazirladik,
koyduk Bakanlgin éniine, hala sertifika haline gelmedi. Oradaki 2 hemsireden 1 tanesi rehabilitasyon hemsiresi olsa zaten bunlar da
konusulmaz, bir.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - O zaman bunun istiine gidecegiz.

Arkadaslar, bunu da glindeme alalim. Sena Hanim, glindeme alin.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sayin Bakanim -ikinci bir konu- ben travma
rehabilitasyon uzmaniyim arz ettigim gibi.

Simdi, baska bir konuya deginmek istiyorum. Bazen fizik tedaviye gelmesi gerekmeyen hastalardan bahsetti. Evet, yogun
bakim drenaiji i¢in bizim ara bakimlara ihtiyacimiz olabiliyor ama bunun adi "palyatif bakim" degil. Palyatif bakim, yurt disinda -kendisi
¢ok sey yapacaktir- onkoloji hastalari gibi boyle eve gdnderilecek hastalarin kisa sireli yatirildigi, iki i¢ haftalik sirelerde yatirilan
yerler ama bizim memleketimizde nedense bu uzun sireli bakim gesitli nedenlerle. Onu da tartigabiliriz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Aslinda Seval Hoca da FTR'nin ehemmiyetini zikretti, ben dyle anladim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Sunu ifade ediyorum: Eger yogun bakimlar
bu konuda drene etmek istiyorsak ara bakim Uniteleri -Glilhanede vardi bu, hala da vardir, biz bunu kurgulamistik- olmasi lazim ama
simdi hastanenin populasyonu vesaire is yukinu dustndugunizde ki Bilkent Sehir Hastanesi, Etlik Sehir Hastanesi tim memlekete
degil yurt disina da destek veren hastaneler, bazi seylerde aksakliklar oluyor ama bunu istisareyle ¢ézebiliriz. Bu konuda her iki
tarafin iyi niyetli olmasi ¢ok énemli.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Kesinlikle.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ama tekrar rehabilitasyon hemsireligi
konusunu arz etmek istedim. Cinki{ buradaki hastalar daha ¢ok geriatrik hastalar, eve gidemeyen, digkin hastalar; onlar igin
mutlaka bir ekstra dokunus gerekiyor. O konuda yiizde yiiz haklisiniz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyorum.
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Seval Hocam, ekleyeceginiz bir sey var mi?

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRETIM UYESI PROF. DR. SEVAL IiZDES - Yok
hocam, tesekkiir ederim.

Ara bakim Uniteleri gercekten gerekli hastanede. Yani yogun bakimdan ciktiginda direkt eve gidecegine orada
rehabilitasyon uzmanlari ve bizlerin de destegiyle bdyle bir alanda hazirlanip gitmesi hem ekonomik olarak ¢ok iyi olur hem de
hastalarin mortalitesi, morbiditesi azalmis olur. O konuda katiliyorum.

Subakut initeler gibi solunum subakut tniteleri de olabilir. Yani hasta ventilatérden ayrilamiyor, Covid gegirmis, ventilatorle
evine gondermeye ¢alisiyoruz, mortalite oluyor. Bu tip Uniteler yapilirsa solunum fizyoterapisinin de ¢ok yogun yapilacagi
rehabilitasyon hocalarimizla birlikte, o hasta ventilatérsuz evine gidecek, hicbir ventilatér masrafi olmayacak, morbiditesi olmayacak.
Oyle iinitelere de ihtiyacimiz var.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Yani benim buradaki endisem, FTR'ye gitmesi gereken hastanin yanlis
bir tespitle eve gitmemesi ya da palyatife gitmemesi yani burada FTR'ye olan gerekliligi atlamamak gerekiyor. Bunun igin de iste
hemsirelik sistemi gok dnemli.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Bilkentte, Etlikte, biz, ablam da sanhittir,
mekanik ventilatorde hasta aliyoruz fizik tedavi hastalarina goére, bu ¢cok 6nemli bir sey, ev tipi ventilatdrler ama iste bunlarin
yayginlastirilmasi adina Fahrettin Bey bu sehir hastaneleriyle ilgili planlamalari yaparken, siz izmir Milletvekilisiniz ayni zamanda,
beni de fizik tedavi uzmani olarak alin liitfen, izmir'de de bu kapsamda ayni nitelikte bir hastane var ama su an bagka kliniklerce fizik
tedavi imkanlari daraltilmig, cerrahi kliniklere yer agilmasi agisindan o modellere de...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Sehir Hastanesinden bahsediyorsunuz.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Evet.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tamam, onu hemen konusalim.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Onu da izmir Vekili olarak ben size arz etmek
istedim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tabii ki.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Buradakinin ayni modeli orada olursa...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tegekkiir ederim bu not igin.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ama su an 8yle degil, Bursa'da da dyle degil.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tamam, izmir'den baslayalim; siz de destek verin. Bu anlamda ézellikle
sizin 2022'de 6nerdiginiz konuyu da biz takibe aliyoruz, egitim programini. Yogun bakim hemsireleriyle ilgiliydi degil mi o?

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Rehabilitasyon Hemsireligi Sertifika Programi.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tamam, gok giizel.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Miisaadenizle sizin sordugunuz konuya da
cevap verebilir miyim?

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Aylin Hocam bekliyor, yayin hazir ¢iinkii yayina girecek, sonra sizlere de
s6z verecedim, merak etmeyin, konusacagiz. Yani burada herkes fikrini beyan eder, cok demokratik bir ortam ve hakikaten buguinki
toplantimiz da ¢ok verimli gegiyor; herkese tesekkur ediyorum.

IV.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Gorligmeler
1.- Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri ile Ankara 11 Saglik Miidiirii tarafindan yapilan sunumlara iliskin gériisme

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Aylin Hocam, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Degerli hocalarima tesekkiir ediyorum ben de giizel sunumlari igin.

Simdi, ben sdyle bir sey goriiyorum: Cok sayisiz toplanti yaptik yani 20'yi gegti herhalde toplanti sayimiz.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - 23.

AYLIN YAMAN (Ankara) - 23'lincii toplantimiz.

Ben, ayni zamanda Saglik Komisyonu tyesiyim. Saglik politikalarinda bu Glkenin -simdi bugtin fizik tedaviyi konustugumuz
icin daha agirlikli saghgda kaydim- ciddi bir insan kaynagi yatirimi sorunu var yani bence sadece iste rehabilitasyon sureclerinde degil.
Ben simdi giriste birazcik bahsettim ama rehabilitasyon gercekten bir ekip isi. Fizik tedavi hocalarinin tzerindeki en biyuk yiki alan
is ekibin guclu olmasi, fizik tedavi hocalarini da giiglendirecek bir is.

Simdi, hemsirelikteki uzmanlasmay! biz uzun zamandan beri kaybettik. Bunun bir temel nedeni, tabii, maliyet odakli gidince
saglikta, insan kaynagi ¢unku en blylk maliyettir her zaman saglikta. Ama uzmanlasma aslinda uzun vadede saglik ekonomisi
agisindan ¢ok anlamhidir yani gikti tGzerinden takip ettiginiz zaman. O yilizden bence gergekten tim yodun bakim hemsirelidi,
rehabilitasyon hemsireligi, iste mesela yogun bakimlarda yara bakim hemsiresi, egitim hemsiresi, diyabet hemsiresi, diyaliz hemsgiresi
gibi biz cogu zaman bu hemgireleri alip genel is de yaptiriyoruz ya da genel is i¢in gelenlere bu igleri de yaptiriyoruz. Yani bence
rehabilitasyon siireglerinde insan kaynagina yatinm ¢ok ¢ok 6nemli. Fizyoterapist sayisi yeterli degil. En son 34 bin kisur KPSS'yle
bir alim yapild, ikiye bélinerek, sayin midiriim bilecektir ama bu ¢ok az sayida geldi. Ogrenciler, mesela fizyoterapistler agisindan
sdyleyeyim, 90 puanla agikta kalan var yani artik 90'in ne kadar Ustline ¢ikacak bu insanlar?

Tabii, egitim sireclerinde ¢ok fazla bdlim agiimasi ve egitim-istihdam dengesizligi nedeniyle de ¢ok blyuk bir sikinti var
ama 6te yandan ihtiyac da var. iste ne kadar inme vakamiz var? Kardiyak vakalarimiz ¢ok fazla. Yani bizim gibi engellilik siireclerinin
¢ok yogun oldugdu, iste travma Ulkesi, deprem Ulkesi gibi seyler de g6z 6niinde bulununca gergekten fizyoterapist sayisi, atama sayisi
¢cok yetersiz. Keza sosyal hizmet uzmanlari, keza psikologlar ekipte yer almasi gerekenler ama en dnemlisi uzman hemsireler
gercekten sikintili.
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Sonra evde bakim sireglerine gelecek olursak, evde bakimda gergekten bizim bir standart modelimiz yok. Su anda yerel
yonetimlerin bir kismi evde bakim hizmeti veriyor, Saglk Bakanhgi veriyor, Aile Bakanligi veriyor ama higbiri standart degil. Kimi
gidiyor, iste ev temizligi yapiyor; kimi gidiyor, ilaglarina bakiyor; kimi gidiyor, tansiyon 6lgiiyor. Oysa bizim ¢ok siki bir evde bakim,
standart evde bakim modelimizin de olmasi gerekiyor. Ayni zamanda refakat elemani saglama seklinde de eger hekim uygun
gérirse... Bunun igin simdi géndilliilik modelinden bahsedildi ama bu konuda yetistiriimis elemanlar var. iste, evde bakim teknikerleri
var, hasta bakim teknikerleri var, bunlar egitim aliyorlar ama atamalar hi¢ yapilmiyor. Yasl bakim teknikerleri var, engelli bakim
teknikerleri var. Bunlarin da atamalarini bizim digtnip dogru bir evde bakim modeli de kurgulamamiz gerekiyor. Bunu dénem dénem
refakatci olarak, ddbnem dénem de evde bakimda hizmet verecek grup olarak disiinmemiz gerekiyor.

Uzun sireli bakim bu Ulkenin éntndeki énemli konulardan biridir yani yaslanan nifus da géz éninde bulundurulacak
olursa. Bunu su amagla sdyliiyorum: Hem insan kaynagi agisindan énemli hem bir bakim modeli yani sigortalama modeli agisindan.
Orta vadeli planlarda hep gegiyor bakim sigortasi; bu, engelli bakiminda da gegerli, yash bakiminda da gegerli. Uzun sureli bakimda
hem bakim veren Kiginin is hayatindan kopmasi ve maddi agidan zorluklarinin dniine gecilmesi agisindan hem de bakim alan kisinin
isten kopmasi ya da onun ayakta kalmasi agisindan yani bakim sureglerine, bizim bu konuya, uzun sireli bakima hem maddi acidan
hem de insan kaynagi acisindan ¢ok detayli bakmamiz gerekiyor.

Sunu soyleyecegim: Agiz dis saghgini konustuk, engellilerde énemli. Agiz dis saghgi modelimize de genel olarak, saglk
politikasi olarak daha odaklanmamiz gerekiyor. Mesela Saglik Bakanlginin aile dis hekimligi modeli vardi, pilot bolgelerde -3 sehirdi
sanirm- baslandi ama ne oldu bilmiyoruz biz onun sonuglarini. O aile dis hekimligi modeli izerinden acaba engellilerin dis sagligina
bir yaklagim olabilir mi, o bélgedeki engellinin dis hizmetine bir yaklagim olabilir mi? Orada da personel istihdam sorunu var, agiz dis
saglig teknikerleri gibi, protez teknikeri gibi.

Gergekten bu Ulkede, biliyorsunuz, 12,2 kez bir kisi saglik kurumuna gidiyor ama dis hekimligine 1 kez bile gitmiyor,
0.7'lerde yani genel olarak dis sagligi konusunda bir sikintimiz var ama engellide tabii ki ekstra bir sikinti var.

Sunu sormak istiyorum: Askeri saglik sisteminin ortadan kaldiriimasi acaba sizin aginizdan, rehabilitasyon siregleri
acisindan bir sikinti yaratiyor mu? Biz defalarca sdéylliyoruz, askeri saglik sistemi ¢cok énemli bir sistemdi ve ¢ok guiglu bir sistemdi bu
Ulkede hem travma cerrahisi agisindan hem rehabilitasyon siregleri agisindan. Mesela Gaziler Hastanemiz herhalde o isin
uzantisidir diye duasiniyorum. O tecriibenin aktariimasi agisindan ¢ok onemliydi. Biz bunu her ortamda soéyliyoruz. Bence
rehabilitasyon sireclerinde de ekstra énemlidir diye dustntyorum.

Son sodyleyecedim sey de emeklilik siireglerinde biliyorsunuz daha once bir Balthazard Formiili kullaniliyordu, siz de
mutlaka biliyorsunuzdur diye disuntyorum. Simdi, bu 2008 dncesi-sonrasi birtakim sorunlar yasaniyor. Vergi indirimi Gzerinden bir
emeklilik modeli vardi ve bir Balthazard Formdili kullaniliyordu, simdi de bir calisma giicu kaybi, Sosyal Glvenlik Kurumunun kurdugu
kurullar Gzerinden galisma guici kaybi. Oradaki modelin dogru oldugunu disiniyor musunuz? Bu konuya mutlaka fizik tedavi
hocalarimiz hakimdir diye distnliyorum. Oradaki modelin... Clinkli ok mutlu oldum, siz ICF'e degindiniz yani fonksiyonellik gok
o6nemlidir bu konuda ve uluslararasi da bir siniflama. Burada bu modelin, su anda ¢alisma giici kaybinda kullanilan modelin bunu
dizgln temsil etmedigini distinliyorum ve ¢ok ciddi magduriyetler yasaniyor burada. Diinya érnekleri var midir, iyi rnek var midir?
Bir de size bu konuyu sormak istiyorum.

Cok tesekkir ediyorum, sag olun.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ben tesekkiir ediyorum.

Tabii, ayni zamanda, Silahli Kuvvetlerden gelen kidemli albayim, su anda tniforma giymesem de sistem agisindan. Tabii,
eskiden o kurguyu yapan adamlardan biriyim ben. GATA rehabilitasyon 2000'de benim mezuniyetimle kuruldu.

AYLIN YAMAN (Ankara) - O yiizden 6zellikle sordum zaten.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Ihtisasimi orada yaptim devam eden
sureclerde de ve bunun Saghk Bakanligimiz nezdinde dogru tanimlanip belki de bu sistemin yayginlastirimasi agisindan
bakanlarimizin bizi segmesinin de avantaj oldugunu distiniyorum. Yani bu kurguyu, gergekten, hani, fizik tedavi hastanesini, Bilkenti
ve digerlerini planlarken mevcutta GATA rehabilitasyonu aldik ama GATA rehabilitasyon eskiydi, yirmi yillik bir sistemdi. Bu
sistematigi Avrupa Ornekleriyle, Amerika ornekleriyle siuslemek zorundaydik. Cok optimal bir model olduk. Hani, sunu ¢ok goniil
rahatligiyla sdyleyebiliim: Su an bizim yarisacadimiz rehabilitasyon hastanelerinin, burada konustugumuz rehabilitasyon
hastanelerinin rakibi Amerika'daki Shirley Ryan yani Avrupa'da bir rakibimiz yok, bunu ifade edebilirim. O yiizden, biz aslinda bu
kiltarh sivile de yayma agisindan, hani askeri cerrahi vesaire, oralar ¢cok benim konum degil amma velakin fizik tedavideki bu
avantajin gok iyi kullanildigini diistiniiyorum; bir. Ikincisi...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ama bu devam etmiyor su anda.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - Devam ediyor bence.

Simdi, Gaziler FTR Egitim Arastirma, isim degisti. Su anda gorev yapan arkadaglarim da ayni bilingle -onlar da ifade ettiler
zaten konusmalarinda, Il Saglik Miidiirimiiz de- burada her seferinde askeri ve gazileri, askeri, polisi, giivenlik kuvvetlerini ve gazileri
onceliyorlar. Zaten serzenigler, size gelen sikayetler de orada.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Evet, evet.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. EVREN YASAR - "Biz hastamizi Gazilere yatirmak istiyoruz, yer
bulamiyoruz." Tabii ki onlarin 6ncelikleri farkh, 200 yatakh bir hastaneden bahsediyoruz. Yatis siireleri de biraz dnce sizlere arz
ettigimiz surelerdi ki bunu da fizik tedavi deyince, standart degil, biz bu hastane programlarinda da -bakin, kardeslerim de ifade etti-
burada diinya 6rnekleriyle... Omurilik yaralari ayri, 300'G veya 200'U bolin, beyin hasarlilar ayri, pediatrik rehabilitasyon, diinyada
ornegi yok, 50 yatak Bilkentte var, 25 yatak Etlikte, yine, Gazilerde de ayriimig, bunlar ayri. Néromuskiler hastaliklar ayri, subakutu
ayri, inanin, olayi -siz hekimsiniz, meslektasim olarak ifade ediyorum- vertigo rehabilitasyonuna kadar indirgedik. Biraz énce Aysegul
Hocam "GETAT" dedi, Sayin Bakanim da tepki verdi. GETAT'In zaten ylUzde 80 endikasyonlari fizik tedaviyle ilgili oldugu igin
tanimlayici tedavinin belki de en guizel érneklerini burada sergilemek adina her iki hastanede de GETAT (Unitelerini o saglikh bakis
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acisiyla fizik tedavi hastanelerine kurguladilar. O agidan, ben kendi adima, hani, yillardir gazilerle bagim hic kesilmedi, gaziler, sehit
aileleri. Hatta, biliyorsunuz, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdimizin tazelenme, ikinci bahar tniversite modeli vardir. Onunla beraber,
simdi, Yozgat'ta ben Vefa Universitesi kurdum gaziler ve sehit aileleri igin. Biz onlari egitime aliyoruz, ihtiyaci olan konular sey
yapiyorlar. Dis hastanesine dncelikli olarak bagladik, egitim arastirma hastanesine dncelikli olarak bagladik yani bu kultiur ¢ok
yayginlasti. Ben bu konuda ¢ok mutluyum, herhangi bir eksigimizin su an igin oldugunu digtinmdyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyorum.

Evet, Sayin Vekilim, buyurun.

LATIF SELVI (Konya) - Sayin Bagkan, dncelikle hocalarimiza tegekkiir ediyoruz.

Hocalarimizin bir kismi sunumlarinda engelli cocuklarimizin meslek edinmesiyle alakali olarak vurgularda bulundular.
Meslek okulu uygulamalari var, incelediniz mi bilmiyorum. Millf Egitim Bakanhdi meslek liselerine donlstiirerek ve 6gretmenlerini de
ona gore yetistirmek suretiyle engelli ¢gocuklarimiza 6zgu bir egitim gelistirmek icin galisiyorlar, istihdam ve meslek Uzerine
calisiyorlar. Bu konuda bilginiz var mi?

Bir de biz Manisa'da organize sanayi bélgesini ziyaret ettik. Orada 6zel, izni alinmig vaziyette, isletmelerimizle de ¢ok iyi bir
koordinasyon saglanmis, zihinsel engelli cocuklarimizi meslege kazandirmislar ve ¢ok mutlu olduklari da gérduk. Bu konularda sizin
baskaca 6nerileriniz var mi?

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI JULIDE SARIEROGLU - Asuman Vekilim, buyurun.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Ben Aylin Vekilime yanlis anlamazsa bir sey sdyleyecegdim. Gok giizel cevaplar, gok kisa
sunumlar var. Sizin takipgileriniz acaba hig cevaplari merak etmiyor mu? Keske onlari da yayinlasaniz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yo, yayinliyorum zaten.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Bunlari mesela, hani béyle direkt...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Yo, hepsini tutanaklardan...

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Tamam, o zaman, ¢ok glizel, cok sevindim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - E, onlar zaten tutanaklari da takip ediyorlar.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Tamam, o zaman, gok sevindim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bakin, bir sey sdyleyecedim Asuman Vekilim, ben gok siyasetiistii bir is yapiyorum yani asla
bdyle sey yapmiyorum.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Ben de siyasetiistii bir sey sdyledim, siz de yanlis anlamayin.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Eger seyse... Ne soyledilerse zaten benim géndermeme ihtiyaglari olmuyor, direkt takip ediyorlar
kendileri ne dediklerini.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Tamam o zaman.

Ben seyi merak ettim; 6zellikle otizm konusu gergekten bizim de sahada ¢ok karsilastigimiz, ev ziyaretlerinde... Cok gtizel
otizm merkezleri agildi sehir hastanelerinde ve Ankara Universitesininki de ¢ok iyi durumda, biliyorum. Erken tani gok dnemli ya,
orada acaba, Evren Hocamin sdyledidi... "Doktorlar okullari ziyaret etsin." dediniz ya, 6zellikle bu 6zel egitim merkezlerini, gergekten
o kadar kiymetli ki. Daha da derinine gidip acaba ev ziyaretleri yapip... Cunku bildigim kadariyla 6zellikle otizme yatkin olan ya da
-ekran bagimhhgdinin sonucu olan otizm de varmis galiba- o tur seyler icin mesela bir tarama yapilamaz mi, okul taramalari1 yapilamaz
mi?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Yaplliyor zaten.

ASUMAN ERDOGAN (Ankara) - Yapiliyordur muhakkak.

Hatta okul taramalarindan gectim, ev taramalari... Ev taramalar yapilsa ¢lnkl orada su ¢ok 6nemli diye gérdim ben:
Ozellikle kres ve okul 6ncesi egitimi ve bu tiir seylerin otizme yatkin olan gocuklarin -hekim degilim, bilemiyorum, dogru ciimleler
kullaniyor muyum ama- tespiti ve erken safhada midahale edilmesi gok 6nemli. Clinki sOyle oluyor: Ev ziyaretlerinde gorduk, otizm
teshisi konmus ya da konmamis, bizim de mesela destek oldugumuz aileler oluyor. Evde kesinlikle otizmi tetikleyen, otizmin daha da
ilerlemesine neden olan siiregler gériiyoruz. Bir kere, gocuklarin elinde bir telefon var yani en basta bu. Yeme icme ben 6nemli diye
biliyorum; o tir konularda bir hassasiyet yok, ailede gercekten bir biling yok. Ozellikle ben bunun altini gizmek istedim. Saglik
ocaklarinda, Hocam -Kiymetli il Midirimiize séyliiyorum- acaba bir bakis agisi oluyor mu gelen gocuklara? Asi yapmak igin
g6turiiyoruz ya, orada o gocuga "Ya, bunda acaba bir sey var mi?" diye otizm gibi bir seye yonlendirme oluyor mu ya da otizm olmasi
sart degil, bagka seyler de olabilir, bu bakis agisi oluyor mudur? Bu konuda gergekten hassasiyet dnemli diye diigtinilyorum.

Engelli bireylerin ailelerinin ihtiyaglar da ¢cok 6nemli. Mesela, simdi, bende var bir aile, engelli, cok agir engelli, evlenmis,
yuva kurmus, ne mutlu; esi de kanser tedavisi goriyor ve ¢ok sikintidalar. Mesela, hastaneye tasinma konusu. Hem kendisinin hem
esinin hastaneye tasinma konusunda ¢ok sikinti yasiyoruz. Yani tabii, bilemiyorum, buradaki vekillerimiz belki cevap verir, benim
bildigim belediyeler tasiyordu ama simdi ben belediye meclisindeki arkadaslarimizla da konusuyorum, tasinmalarinda ¢ok sikinti var.
Bu tasinmalarda ¢ok buyuk destek gerekiyor, hastaneler yapamaz ya da il midurludu ne kadar yapabilir ya da kaymakamliklar ne
kadar yapabilir? Siz de giindeme getirdiginiz igin sdylliyorum, tasinma konusunu bence kesinlikle yerel yonetimlerin Ustlenmesi ve
takip etmesi gerekiyor. Bu anlamda da bunun altini gcizmek istedim.

Tesekkilr ederim.

OTURUM BASKANI JULIDE SARIEROGLU - Evet, milletvekillerimizden baskaca katki veren yok.

Mikrofonlara basabilirseniz eger, o sirayla cevap vermek isteyenlere Bakanimiz soz verebilir.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Sayin Bakanim...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok kisa, 6z bir sekilde...

Buyurun.
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ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - Sayin Bakanim, éncelikle Gazi Meclisimizin bu yiice gatisi
altinda bu firsati verdiginiz igin tekrar tesekkir ediyorum.

Ben cok kisa sayin vekillerimizin bahsettigi hususlara deginmek istiyorum 6zellikle. Sayin Asuman Hanim, Ankara
Milletvekilimiz, otizmle alakali strecleri 6grenmek istediler. Otizm spektrum taramasi yapiyoruz Sayin Vekilim, aile hekimliklerinde ve
okullarda bunu gergeklestiriyoruz. Bunu birinci basamak saglik hizmeti olarak gergeklestiriyoruz. Ayni zamanda, bizim ¢ocuk gelisim
uzmanlarimiz saglkli hayat merkezlerinde gorevli. Burada da arkadaslarimiz aile hekimlerinin yonlendirdigi cocuklari orada
degerlendiriyorlar. Otizm spektrum bozukluguyla ilgili gectigimiz sene Etlik Sehir Hastanemizde ¢ok amach bir merkez agtik,
gercekten ¢ok kapsamli, Turkiye'de 6rnek olan ve su anda bir...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Hangi hastanede?

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Etlik Sehir Hastanesi Sayin Bakanim.

Orada g¢ocuk psikiyatristleri, gocuk gelisim uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, psikoterapistlerin esliginde onlarin hem
taramalari hem takipleri hem tedavileri gergeklestiriliyor. insallah, Etlik Sehir Hastanesine geldiginizde oray! da sizlere gésteririz
Sayin Bakanim.

Simdi, soyle bir degerlendirdigimiz zaman, Sayin Aylin Yaman Vekilimiz 6zellikle saglikta insan kaynadindan bahsetti.
Tirkiye'de su anda toplamda 1,5 milyona yakin saglik ¢alisani var. Bu gelinen merhaleye baktigimizda, agikgasi 2002'de 400 bine
yakindi saglik ¢alisani, yaklasik 4 katlk bir artis var, 1,5 milyona ulasti. 2002'deki nifusumuz 65 milyondu, simdi 86 milyon. Nufus
oranina baktigimiz zaman ¢ok daha fazla bir artis var, onu da siz takdir edersiniz. Ankara 6rneginde de -ben kendi ilimden verecek
olursam- son doért senede 55 bin personelden 70 bin personele giktik. Ben fizik tedavi uzmaniyim, hastanemde tek fizyoterapistle
calisiyorduk, Golbasi Devlet Hastanesinde. Su anda orada 6-7 arkadasimiz fizyoterapist olarak ¢aligiyor.

Tabii, kamunun kaynaklari peyderpey hepsini ise almak igin uygun degil ama egitim boyutunda da 6zellikle bizim
zamanimizda fizyoterapi fakiltesi 2 veya 3 taneydi; iste, Hacettepe vardi, Pamukkale vardi, sonrasinda birka¢ tane daha acildi.
Hocalarim daha iyi bilirler ama su anda her ilde neredeyse fizyoterapi fakiiltesi var, teknikerler var ve su anda 80-90 bin civarinda bir
is guci kaynaginin oldugunu biliyoruz agikgasi. Tabii, burada da hepsini kamuda istihdam etmek de mimkin degil. Onun da farkh
metotlarini hem Bakanligimiz hem de paydas kuruluglar degerlendirir.

Yurt disi orneklerinden bahsetti hocalarim ama yurt digi 6rneklerinde, 6zellikle Amerika'da hastaneye ulasip da
rehabilitasyon tedavisi alabiliyorsaniz ¢ok sansli bir kesimdesiniz yani orada zaten o asamaya geldiyseniz bayadi varliklisiniz
muhtemelen; o sekilde degerlendirebiliriz.

Hastanelerimizde 6zellikle teknik anlamda bizim ¢ok bir sikintimiz yok, robot olarak da iste diger degerlendirdigimiz
cihazlar olarak da. Zaten bilimsel olarak degerlendirdigimizde -hocalarim onu da kendileri ifade ederler- konvansiyonel fizik tedavi su
anda hélen daha 6n planda; tabii ki diger robotik sistemlerle destekleniyor bunlar ama konvansiyonel tedavileri de biz ¢ok
onemsiyoruz.

Evren Hocam bahsetti, aslinda engellilikteki, 6zurlilikteki veyahut da bunun ismine "6zel birey" diyelim, adina ne dersek
diyelim, burada ¢ok paydasli, Sayin Bakanim, siz de ifade ettiniz, burada tek basina Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler,
icisleri, Cevre ve Sehircilik, belediyeler, valilikler, Meclis...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Herkesin konusu bu, herkesin sorumlulugu.

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NiYAZI KURTCEBE - ...herkesin bu ise elini atip ama tek bir odaga, tek bir hedefe
yurimesi gerekiyor. Clinkli az 6nce soylendi, evde bakimdan bahsetti Aylin Vekilimiz; evde bakimda Tirkiye'de on bes yilda 3
milyondan fazla hastaya ulasildi, evde bakimda hasta kaydinin da belli bir standardi var biliyorsunuz, her hastayi bir bakima
kaydedilmiyor, onun belli bir seviyede yataga bagimh veya eve bagiml olmasi gerekiyor. Ankara'da 65 bin kisiyi biz evde bakim
hastasi olarak aktif takip ediyoruz; ayda 3 defa bu hastalar ziyaret ediyoruz. Onun disinda, pansuman gerekiyorsa, enjeksiyon
gerekiyorsa, evde acil bakim gerekiyorsa da aninda, o gin icinde hastamiza bizim ekiplerimiz ulasip tedavilerini gerceklestiriyorlar.

Buradaki énemli hususlardan biri, 6zellikle Evren Hocamin bahsettigi telerehabilitasyon ¢linkii diinya artik buna dogru
gidiyor. Bu telerehabilitasyon metotlarini bizim gelistirip... Saglik Bakanligi zaten uzaktan saglik hizmetleri sunumu konusunda su
anda biliyorsunuz gok galisiyor. Bizim dijital sistemlerimiz, altyapi sistemlerimiz bu konuda ¢ok gelismis durumda. Telerehabilitasyon
da buna énumizdeki dénemde entegre edilir ingallah diye dugtiniyorum.

Uzmanlik derneklerimizin bu konularda birgok ¢alismalari var, bilimsel ¢calismalar var, akademik ¢alismalari var. Dernek
yoneticilerimizden hocalarimiz burada, temsilcilerimiz burada zaten; onlardan da Komisyon faydalanabilir.

Simdi, biz, bebekleri anne karnindan itibaren, anne rahmine diistigi andan itibaren izliyoruz; artik 6zirli bir gocugu biz,
anne karnindayken, rahmindeyken tani koyabiliyoruz. Zaten gebelik ddneminde bizim izledigimiz 6 minimum izlem var ki bu sadece
bizim aile hekimlerinin yaptigi. Onun disinda, kendi hekimlerinin, kadin dogum uzmanlarinin ayda 1'e varan, toplamda 1 gebelik
doéneminde 15'e, 16'ya, 18'e kadar varan izlemleri mevcut ve gebelik ddneminden itibaren taniyabiliyoruz artik biz ¢ocuklardaki 6ztr
ve engel potansiyelini ve sonrasinda da zaten dogdugu andan itibaren de yaptigimiz neonatal tarama programlariyla ki bunun icinde
topuk kani dedigimiz iste o kanla aldigimiz hipotiroidi taramasi, SMA taramasi, onunla ilgili bircok genetik hastaliklar sizlerin de
malumu oldugu uzere taninip ¢cok erken sekilde teshis koyulabiliyor, tedavisi varsa tedavisine yonlendiriliyor, yoksa da onunla
yasama ve ondan sonraki surecte onlarla ilgili alinacak tedbirler degerlendiriyor.

Ben s6zl fazla uzatmak istemiyorum, genel itibariyla bu sekilde ifade etmek istiyorum, saygilarimi sunuyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyoruz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Aile dis hekimligi modeline cevap...

ANKARA IL SAGLIK MUDURU ALI NIYAZI KURTCEBE - Aile dis hekimligi modeli gok ilerlemedi Sayin Vekilim, su anda
cok aktif de bir program degil bildigim kadariyla ama tabii, yine teyit etmemiz lazim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Bu dis tedavisi, engelli bireyler icin, 6zellikle Down sendromu, otizm;
onlarla ilgili hakikaten daha ¢ok ¢alismamiz gerekiyor hep birlikte.
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Tesekkir ediyorum.

Emre Hocam, buyurun.

Cok kisa...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Sayin Bagkanim, ¢ok kisa...

Aylin Yaman Milletvekilimizin Balthazard modeli emeklilik hesabiyla ilgili bir sorusu vardi. Miisaade ederseniz ayni soruya
ben OSYM Engelli Sinav Komisyonunda da gérevli oldugum igin hani hem engelliligi hem de engelli bireylerin sinav yénetmelikleriyle
ilgili cevap vermek istiyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Biz onlarla gériistiik.

JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - Kimler var diye merak ediyorduk.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Cok detayl bir sekilde gériisme yaptik burada. Siz misiniz 0?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIiMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Yaklasik bir yildir gérevliyim Sayin Bagkanim, sayin vekillerim.

Balthazard modeli, evet, bir ylizde hesabi...

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Biz de sizi ariyorduk.

JULIDE SARIEROGLU (Ankara) - iki toplanti yaptik bununla ilgili.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Toplantiyi bitiriyoruz yani o ylizden sanslisiniz.

Buyurun.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Sayin Bagkanim, ICF modeli, fonksiyonel kaybi degerlendirme noktasinda daha kiymetli sonuglar verebilir;
sadece emeklilikte degil, sinava nasil girsin, hangi ortamda girsin ¢linki gocukluk ¢cagindan gelen farkli fonksiyonel kayba sebep olur,
sag ya da sol kolu bile fark edebilir.

Arz ederim.

ICF, Balthazard yerine ICF fonksiyonel kaybi...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Anladim yani su andaki modelde galisma giicii kaybina bakiyorlar yani en yiiksek oranda
diziliyor; emeklilik 6zelinde sdyliyorum ben. Orada da ¢ok ciddi bir magduriyet var yani o zaman onun igin de diyorsunuz degil mi?
ICF modeliyle...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES|I BASHEKIMi PROF. DR.
EMRE ADIGUZEL - Evet, daha rasyonel sonuglar verebilir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tamam, ¢ok tesekkiir ediyorum.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Ebru Hanim, buyurun.

Son soz...

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINiGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Ben de Vekilimizin sorusuna yanit vereyim: Meslek edindirmek. Zaten burada egitimden ¢ok séz ettik. Hem de
otizmin taninmasinda aslinda egitim asamasinda belki 6gretmenlerimize bu konuda bilgilendirmeler sik sik yapilabilir. Bu ¢ocugun
otizm olasiligi var mi veya farkli 6grenme guiclikleriyle ilgili belirtiler nelerdir? Hemen o gocuklarin bir yonlendirilmesi iyi olabilir. Bu
konuda okullarda da bilinglendirme iyi olabilir. Meslek edinme agisindan da yine c¢ocuklarin potansiyeli egitim surecinde
degderlendirilebilir ama ¢ok guzel bir modelmis, ben de engelli bireylerin de mutlaka mesleki bir sey edindiriimesinden yanayim; para
alamasalar bile aslinda mutluluk ve psikolojik tatmin agisindan da...

LATIF SELVI (Konya) - Para da aliyorlar.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI SUBAKUT REHABILITASYON KLINIGI SORUMLUSU PROF. DR. EBRU
ALEMDAROGLU - Onu da aliyorlar. En giizeli o.

Fizyoterapistlerin sayilariyla ilgili bir degerlendirme olmustu. Onunla da ilgili olarak, mesela, ¢ok sayida fizyoterapist okulu
aciliyor ancak hepsi ayni niteligi tagityamayabilir ¢linki sonugta bir Giniversite hayatina yeni gelen bir gocuk diistiniin; hoca sayisi
yetersizse, hoca kalitesi yetersizse, mekan yetersizse, orada yasayabilecegdi hasta tecribesi yetersizse, yeterli kalitede fizyoterapist
yetistiriliemeyebilir ki bu konuda fizyoterapist dernekleri bagkanlarinin da bazen basin agiklamalari oluyor "Egitim kalitemizi daha
dizeltmeliyiz." diye. Egitim standartlarinin... TUKMOS'un yoénetiminde bazi sartlari var, iste, 2 dogent olmasi lazim, 1 profesér olmasi
lazim gibi sartlari var ama bunun disinda mekan sartlari da var yani fizyoterapistlik gok 6nemli bir meslek ama kalifiye sekilde
yetismesi de bir o kadar 6nemli. Dolayisiyla, belki okul agilmasina izin verirken bu kalifikasyonlarin saglanmis olmasi bence gok
kiymetli olur. Bizim ekibimiz ne kadar gu¢li olursa bizim elimiz her zaman ¢ok daha guglu olur.

Evde tarama ve bakimla ilgili de sdyleyecegdim su: Yani eve doktor gdndermek giizel ama ben evde bakima gitmis bir birey
olarak séyle sdyleyeyim; benim yarim giinde gidebildigim hasta sayisi 2; bana bir servis veriliyor, servisle béyle dolambagcl yollardan
glzelce eve gidiliyor, evde hastaya ev imkanlariyla yapilabilen, bakilabilen bakiliyor, ondan sonra tekrar dénuyoruz, 1 hastaya daha
bakabiliyoruz. Yani benim yarim giinimde bakabildigim hasta sayisi maksimum 2 olabilir evde bakimla. Dolayisiyla, bazen de saglk
merkezinde bu isin ylrutilmesi ¢cok da "cost effective" ve zaman agisindan daha ekonomik. Arti, hastaya faydasi da ¢ok daha
kapsamli oluyor yani evde yapabileceginiz seyler ¢ok sinirli. Bunu da belirtmek isterim.

Arz ederim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Tesekkiir ediyorum.

Tabii, bu raporla ilgili Balthazard mi, ICF mi, yoksa ikisinin es gudimli bir sekilde birlikte ¢alisilmasi mi; bunun da
mizakere edilmesi lazim, bunu da konusmak lazim belki. Bunlar ¢lnkl hep karsilastigimiz konular, ana gtindemlerimiz belki 20
baslik olsa 1 tanesi de budur. O ylizden, buna da hep birlikte Komisyon olarak yon vermemiz gerekiyor.
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Tabii, Ankara; hepimizin Ankara'ya, bahsettigim gibi, borcumuz var; bu sehirdeyiz, Parlamentomuz bu sehirde, burasi
baskentimiz; o ylizden, 6zellikle otizmle ilgili Komisyon olarak belki bir farkindalik galismasina burada hep birlikte dnciiliik edebiliriz
¢unkl bu 6nemli bir konu ve bizim otizmli bireylerle ilgili sivil toplum 6rgutleriyle ok yogun ¢alismalarimiz var, onlari burada misafir
ettik, gériisiiyoruz, onlarin katkilarini yogunluklu olarak hissediyoruz, destekliyorlar bu siiregleri. O yiizden, burada il Midiiriimiize bir
c¢agri yapalim tabii ki buradaki baghekimlerimizle birlikte; otizmle ilgili yeni bir acilimi baslatirsaniz ya da hep birlikte baglatirsak biz de
Komisyon olarak bu konuda inisiyatif almaya, destek vermeye haziriz. Bunun da altini gizelim.

Evet, Engin Bey, maksimum bir dakika sure veriyorum ¢uinkt ¢ikmamiz gerekiyor buradan.

Buyurun.

ANKARA GAZILER FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI PROF.
DR. ENGIN KOYUNCU - Tesekkiir ederim.

ik sdzii bana vermistiniz, son sdz de benim olmus oldu. Ben de davetiniz igin tesekkiir ederim. En kisa siirede sizleri de
hastanemizde gormekten mutluluk duyacagimi ifade ediyorum.

Sunu goénil rahathgiyla séyleyebilirim ki hastanemiz kuruldugu giindeki rolli neyse o roliinii aynen devam ettiriyor, herhangi
bir gazimizin tedavisi higbir zaman aksamis degil. Bunu ¢ok génul rahathgiyla, ictenlikle séyleyebilirim; insallah, yerinde de ziyaret
ederseniz bunu gérmus olursunuz.

Hepinize tesekkiir ederim.

BASKAN MEHMET MUHARREM KASAPOGLU - Biz tesekkiir ediyoruz.

Gergekten, bu sureglere katki veren tim misafirlerimize 6zellikle tesekkir ediyorum. Komisyon uyelerimize tesekkur
ediyorum. Asuman Hanim, Latif Hocamiz, Bakanimiz, Aylin Hocamiz ve Ramazan Bey de buradalar; her birine tesekkir ediyorum
Komisyon uyelerimizin.

Tabii, baslangicta da ifade ettik, fizik tedavi ve rehabilitasyon camiasi bizim icin ¢ok énemli bir paydas, bu toplanti da bu
anlamda bu paydashgi pekistirmesi agisindan ¢ok 6nemli oldu ama bu bir baslangig; insallah bunu devam ettirecegiz. Bahsettigimiz
gibi, ziyaretlerimiz olacak, yine fikir teatilerimiz olacak ve insallah, bu stre¢ hepimizin sireci, bunu hep birlikte zaten hissediyoruz,
biliyoruz, bu dogrultuda calisiyoruz ve inaniyorum ki hem Komisyonumuzun bundan sonraki ¢alisma slrecinde hem raporlama
surecinde ve hem engellilikle ilgili bu lilkede atilacak yeni adimlarda hep birlikte duyarli bireyler olarak, bu sorumlulugu omuzlarinda
samimiyetle hisseden insanlar olarak ingallah birbirimize destek verecegiz. insanlarimizin hayatin tiim alanlarinda yer almasina
yonelik adimlan birlikte gliglendirip birlikte bliylitecegiz.

Ben bu verimli toplanti igin herkese tekrar tesekkiir ediyorum. ingallah, bir sonraki toplantimizda bulusmak (izere diyorum.

Yarin Degerli Komisyon uyelerimizle birlikte Saray Yasam Merkezinde olacagdiz ve Ankara programlarimiz yogunluklu bir
sekilde devam edecek.

Tesekklr ediyorum, hayirli aksamlar diliyorum.

Toplantiyr kapatiyorum.

Kapanma Saati: 18.23
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