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BASKAN - Alt Komisyonumuzun degerli iyeleri, saygideger katilimcilar, degerli basin

mensuplari; yeterli cogunlugumuz vardir. Obezite Ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamadaki
Malpraktis Iddialarin Arastirilmasi ve Alinabilecek Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonumuzun ilk
toplantisini en yasli -ama en geng iiye olarak -sifatiyla agiyorum, herkese hos geldiniz diyorum.

Bugiin burada toplanmamizin nedeni, toplanti davet yazisinda da belirtildigi {izere alt komisyon
baskanini segmek, calisma usul ve esaslarini belirlemek ve Saglik Bakanligimizca Komisyonumuza
sunulan obeziteyle miicadele bilgi notu hakkinda sunum almaktir.

Simdi giindemimizdeki islerin goriisiilmesine ge¢iyorum.
Katilimlarimiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum. Insallah birlikte hayirl bir ¢alisma yiiriitiiriiz diye
de temenni ediyorum.

Degerli iiyelerimiz, hepinizin bildigi gibi Dilek¢e Komisyonu genel kurulunun 31/10/2018
tarihli toplantisinda {iyeler, yani 5 iiye olmak kaydiyla obezite ile miicadele yontemleri ve cerrahi
uygulamadaki malpraktis iddialarin arastirilmasi ve alinabilecek énlemlerin belirlenmesi hakkinda bir
alt komisyon kurulmasina karar verilmisti.

Oncelikle Alt Komisyonumuzun Baskanini sececegiz.

Degerli iiyelerimiz, mevzuat geregince baskan secimi gizli olarak yapilacaktir. I¢ Tiiziik iin 24 {incii
maddesi geregince bu se¢imdeki toplanti yeter sayisi, komisyon iiye tam sayisinin salt gogunlugudur.
Secilmek igin ise toplantida hazir bulunanlarin salt gogunlugunun oyunu almasi gerekmektedir ve
yeterlidir.

Simdi, bu esaslar ¢ercevesi icerisinde se¢imin usuliine iliskin gerekli agiklamalar1 yapmak iizere
Komisyon uzmanimiza sz veriyorum.

Buyurun.

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU - Oncelikle hazir bulunanlar arasmdan
Komisyonumuzun en geng 2 {iyesi tasnif komisyonu olarak gérevlendirilecektir. Komisyon gorevlileri
iyelere miihiirlii oy pusulalar1 ve zarflar1 dagitacaktir. Baskan adaylarinin belirlenebilmesi igin
Komisyon fiyeleri kendilerini ve diger Komisyon iiyelerini aday gosterebilecektir. Adaylar Komisyon
Baskaninca ilan edilecektir.

Dagitilan oy pusulalarinda istenilen adayin adi segilecek, gorevin karsisina yazilarak pusula
zarfa konulacak ve zarflar tasnif komisyonuna iletilecektir. Tasnif komisyonu oylari tasnif edecek
ve adaylarin aldiklart oylart bir tutanak halinde Komisyon Baskanina iletecektir. Komisyon Baskani
sonucu ilan edecektir.

BASKAN — Degerli iiyeler, simdi se¢im islemine basliyoruz.

Once tasnif komisyonu olarak gorev alan 2 geng iiyemiz Kirsehir Milletvekili Mustafa Kendirli ve
Metin ilhan burada mi? Burada arkadaslarimiz.

Bagkan adaylart i¢in bir adet 6nerge vardir, okutuyorum:

Alt Komisyon Bagkanligina




Dilek¢e Komisyonu genel kurulunun 31/10/2018 tarihli ve 4 sayili karariyla kurulan Obezite ile
Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialarin Arastirilmast ve Almabilecek
Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonu Baskanligma Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma Satir’1
aday gosteriyoruz.

Arz ve teklif ederiz.
Mustafa Kendirli
Kirsehir
BASKAN — Evet, adayimiz belli. $imdi oylamalara gececegiz.
Zarflar1 ve pusulalart dagitalim arkadaglar.
(Oylar toplandi)
BASKAN — Degerli iiyelerimiz, oy verme islemi tamamlandi.
Sayim iglemine gegiyoruz.
(Oylarm ayrimi yapildi)

BASKAN — Degerli Komisyon iiyelerimiz, saym basin mensuplari; oy tasnifi sonucunda tiim
oylari alarak Istanbul Milletvekilimiz Mihrimah Belma Satir Alt Komisyon Bagkani secilmistir.

Degerli Bagkanim, hayirli olsun diyorum, ben yerimi size veriyorum.

(Oturum Bagkanligina, Bagskan Mihrimah Belma Satir gecti)

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim, sag olun.

Komisyonumuzun degerli iiyeleri, degerli basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Oncelikle Alt Komisyon Baskanligina secilmis olmam dolayisiyla her birinize ayri ayri tesekkiir
ediyorum.

Komisyonumuz, obeziteyle miicadele yontemleri ve cerrahi uygulamalarda teshis, tedavi
yontemlerinde kullanilan yanlis iddialarin arastirilmast konusunda kamuoyunun nabzini tutan bir
konumda olacaktir. Farkindalik yaratmak i¢in bu Komisyonun caligmalarma medyanin da ilgi
gostermesini ve bize destek olmasini dzellikle arzu ediyoruz.

Sozlerime sununla devam etmek istiyorum: Sayin Cumhurbagkanimizin 100 Giinliik Eylem
Planr’yla ilgili iki giin evvel yaptig1 sunumda obezite merkezleriyle ilgili 37 yeni merkezin agilmastyla
ilgili bir agiklamasini biiyiik bir memnuniyetle takip ettik. Bildiginiz gibi obezite, obeziteyle ilgili
uygulamalar, tedavi yontemleri kamuoyunda ¢ok ciddi giindem olusturdu. Bu anlamda biz de bu
Komisyonun kurulmasina hep birlikte karar vermistik. Bugiin de Komisyonumuzun ilk toplantisini
yapacagiz.

Komisyon caligmalarina baslamadan evvel ilgili kurumlara yazilarimmizi yazmistik. Saglik
Bakanligindan son derece detayli, bizi de tatmin edecek bir cevap geldi. Bunlari sizin makamlariniza da
gondermis olmamiz lazim. Simdi bize bu yaziy1 gonderen ilgili biirokrat arkadaslarimiz da sag olsunlar
buradalar, karsilikli olarak bu raporla ilgili, bize gonderilen calismayla ilgili de goriismelerimizi
yapacagiz.

Alt komisyon calismalarma gegmeden evvel yine I¢ Tiiziik geregi alt komisyonumuzun
caligmalarinin usul ve esaslarina iliskin siireci belirlememiz gerekiyor. Bununla ilgili bir dnerge var.
Once bu onergeyi okutacagim, gerekgesini okutacagim ve oylariniza sunacagim, ondan sonra da
caligmalarimiza baslayacagiz.

Onergeyi okutuyorum:

Alt Komisyon Baskanligina




Dilek¢e Komisyonu genel kurulunun 31/10/2018 tarihli ve 4 sayili karariyla kurulan Obezite ile
Miicadele Yéntemleri ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis iddialarmi Arastirilmasi ve Alinabilecek

Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonu ¢aligmalarinda;
1)Aksi kararlastirilmadig: siirece toplantinin basina agik olmasini,
2)Toplantilarda tam tutanak tutulmasini,

3) Alt Komisyonun konusuyla ilgili olmak kaydiyla 3071 say1li Kanun’un 8’inci maddesinin ikinci
fikrasinda sayilan yetkilerin kullanimi ile gerek goriilmesi halinde kamu kurum ve kuruluslarindan
gegici olarak uzman gorevlendirilmesine yonelik is ve iglemleri yiirlitme hususunda Alt Komisyon
Bagkanina yetki verilmesini arz ve teklif ederiz.

fsmail Tamer Mustafa Kendirli
Kayseri Kirsehir

BASKAN - Teknik bir konudur bu degerli milletvekillerimiz. Ge¢mis donemde yapilan
uygulamalarin bir benzeridir. Takdirlerinize sunuyorum: Kabul edenler... Etmeyenler... Kabul
edilmigtir.

Aldigimiz bu karar geregi ilgili bakanlk, kurum temsilcilerini davet edebilecegiz, meslek
kuruluslari, 6zel kuruluglar ve digerilgililer davet edilerek konunun ayrintili bir sekilde incelenmesi, idari
veya mevzuat yoniinden yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi miimkiin olacaktir. Ayrica alt komisyon
¢alismalari yiriitiilirken kurumlardan bilgi, belge almak, idari denetimin yapilmasini istemek, bilirkisi
gorevlendirmek, yerinde incelemeler yapmak gibi 3071 sayili Kanun’un 8’inci maddesinde sayilan
yetkiler de Komisyonumuz tarafindan kullanilacaktir.

Degerli tiyelerimiz, Dilek¢e Komisyonunda aldigimiz karar geregi Komisyonun ¢alisma usul ve
esaslarini da belirledik. Bu nedenle simdi usuli islemleri nihayet bitirdigimize gére Komisyonumuzun
esas konusuna gegelim diye diistiiniiyorum.

Bu anlamda bugiin Komisyonumuzda misafir ettigimiz Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriimiiz
Sayin Ahmet Tekin buradalar. Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliiglinden Sayin Mutlu Kaya,
Genel Miidiir Vekilimiz buradalar. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigtinden Esma Sinem Varinli,
diyetisyen arkadasimiz buradalar, hos geldiniz. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiinden Doktor Sabahattin
Kocadag, halk sagligi uzmani buradalar, hos geldiniz diyorum ve kendilerini dinlemek iizere karsiya
davet ediyorum.

Degerli biirokratlarimiz, tekrar hos geldiniz. Sunumunuzun ¢ok detayli ve yerinde olacagindan
eminim ama sunuma baslamadan evvel bize gonderdiginiz bilgi ve rapordan aldigimiz, bizim de eksik
gordiigiimiiz su konularda da bizi aydmlatirsaniz iyi olur diyecegimiz birkag¢ nokta var, izninizle bunu
da sizinle paylasmak istiyorum. Sunumunuzda bizi bu konuda bilgilendirirseniz memnun oluruz.

Obeziteyle miicadelede kullanilan tedavi yontemlerini bize kisaca agiklar misiniz? Obeziteyle
miicadelede ilag tedavisi konusunda iilkemiz ne durumdadir? ilag tedavisinin tercih edilmesi
noktasinda istatistiki verilerimiz Bakanligimizda mevcut mudur? Obezite, lilkemizde obeziteye
bagli mali yiike iliskin herhangi bir veri var midir, bu alanda .yapilan galismalar nedir? Obeziteyle
miicadelede uluslararas diizeyde yapilan galismalar icerisinde 2006 yilinda iilkemizin ev sahipliginde
yapmis oldugu Obezitenin Onlenmesi Istanbul Sarti’yla ilgili bize bilgi verebilir misiniz? Obeziteyle
miicadele yontemlerinden biri olarak iilkemizde gida sektoriiyle bir protokol imzalandigini biliyoruz,
toplumsal kabul a¢isindan yapilan bu ¢alismalarin sonuglar1 goriilmeye baslandi m1? Sonuglara iligkin
geri doniisler nelerdir?




Obezite merkezleri agildigini biliyoruz, goriiyoruz, obezite merkezi olarak agilacak hastanelerin
belirlenmesi siirecinde Bakanliktaki bilgiler nedir, kriterleriniz nelerdir, bunlari bizimle paylasir
misiniz?

Saglik Bakanligi olarak obezite cerrahisine bakisiniz nedir? Saglik turizmi agisindan bu konudaki
veriler nedir, bu konuda bize bilgi verir misiniz? Komisyonumuza gonderdiginiz bilgi yazisinda
obezite cerrahisi uygulamalarma iliskin 2017/17 sayili Genelge’ye 6zel bir hastane tarafindan iptal
davasi acildigindan bahsettiniz, bu davanin durumu nedir? Obezite cerrahisinde gerekli dnlemlerin
alinmasina kars1 6zel hastaneler ve Saglik Bakanligi arasindaki iletisim nasildir? Son zamanlarda
obezite cerrahisi sonucu artan 6liim vakalart dikkat ¢ekicidir, tiziilerek bunlari takip ediyoruz. Obezite
cerrahisi gergeklestiren kamu hastaneleriyle ilgili 6zellikle 6zel hastanelerdeki denetim ne sekilde
saglanmaktadir. Obezite cerrahisi uygulamalarina yonelik alinan 6nlemlerde kalite standartlarmin
artirtlmast igin ¢aligildigimi goriiyoruz, takdir ediyoruz. Alinan 6nlemlerin sonuglart 6lgiiliiyor mu?
Elinizde herhangi bir veri var m1? Sonuglart hakkinda yapilan ¢aligmalar nelerdir?

Bariatrik cerrahiyle metabolik cerrahi arasindaki farklart bize kisaca agiklar misiniz?

Ulkemizde tibbi malpraktis hakkinda agilan davalarda Saglik Bakanligmn uygulamalari ne
sekildedir? Bu konuda hekim ve hastalardan geri doniisler aliyor musunuz? Toplumsal hassasiyet
acisindan dengeyi saglamak adina ne gibi ¢alismalar yapiliyor? Ger¢ek rakamlara ulagsmak icin
ilkemizde gerceklestirilen mide kiiciiltme operasyonunun dogru kayit altina alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Bu konudaki uluslararasi uygulamalar, calismalariniz, ¢éziim 6nerileriniz nelerdir?

Ulusal Obezite Cerrahisi Veritabani olusturma noktasinda Tiirkiye ne durumdadir? Bu konularda
bize diger sdyleyeceginiz konularla detayin disinda bilgi verirseniz memnun oluruz.

Cok tesekkiir ediyoruz tekrar.

Degerli iiyeler, bu arada toplantimiza baglamadan evvel Sayin Vekilimize de ¢ok tesekkiir etmek
istiyorum. Ankara Milletvekilimiz, kendisi cerrah, Profesor Doktor, bugiin bu toplantida bizimle
birlikte olmak istedi, bize ciddi katkilar1 olacagini diistiniiyoruz.

Hos geldiniz, tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ankara Milletvekili Genel Cerrahi Profesérii Doktor Arife
Polat Diizgiin.

Meclisimiz bu kadar 6nemli bir konuya degindigi i¢in ben de mutlu oldum. Saglik Komisyonu
Sozciisii olarak ve meslegim geregi burada olduguma da mutluyum, ingallah giizel bir degerlendirmeyle
bagsarili bir Komisyon ¢aligmasi yapmay1 umuyorum.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz Hocam, sag olun, hos geldiniz.
Buyurunuz efendim.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Sayin Bagkanim, Degerli Komisyon iiyeleri; davetiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Teknik nedenden dolay1 yansitamiyoruz ben buradan sunacagim kusura bakmazsaniz eger.
BASKAN — Arkadaglar ¢alisiyorlar, belki siiregte hallederiz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Tamam, eger ilerlerse...

BASKAN — Buyurun, dinliyoruz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Profesor Doktor Ahmet Tekin, Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriiylim, genel cerrahi uzmaniyim, organ
nakli uzmaniyim esasen ama obezite cerrahisinde brans itibariyla ciddi bilgi sahibiyim.
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Bize yonelttiginiz, Dilekge Komisyonuna miiracaat edilen sorular vardi, onlari biz cevapladik,
Bakanlik olarak gonderdik, daha sonra ona ek olarak 13 tane daha Sayin Baskanimiz saydi, burada
maddeleri var, bunlarin hepsi benim sunumumun igerisinde zaten hemen hemen hepsi detayli sekilde
olacak. O nedenle izin verirseniz ben sunuma ge¢mek istiyorum simdi.

BASKAN — Buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Obeziteyle miicadele yontemleriyle cerrahi uygulamadaki malpraktis iddialarm arastiriimast
ve alinabilecek dnlemlerin belirlenmesiyle ilgili bize miiracaati oldu Sayin Meclisin, ona yonelik biz de
caligmalarimiz1 yaptik. Oncelikle ben obeziteyle baslarsak, obezitenin tanimi nedir, nedenleri, kisisel
ve toplumsal zararlari, bunlardan kisaca bahsedecegim.

Obezite, bilindigi gibi son yillarin en biiyiik saglik problemlerinden birisi, tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de ciddi saglik problemlerinden birisi. Diinya Saghk Orgiitii de bunu bu sekilde tanimlamus:
“Saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi.” olarak tanimlanmaktadir obezite.
Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin ortalama yiizde 15-20’si, kadinlarda yiizde 25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran yiizde 25’in {izerinde, kadinlarda ise yiizde 30’un {izerinde oldugu
zaman obeziteden soz edilmekte. Biraz sonra sunumun detaylarinda bu obezitenin siniflart da var, ona
da detayli sekilde girecegiz.

Obeziteyi belirlemek i¢in Diinya Saghk Orgiitiiniin belirlemis oldugu standartlar var, burada
iste “body mass index” ya da viicut kitle indeksi dedigimiz hesaplama yontemleri var. Bunun zaten
internette hesaplama motorlari var, oraya kisilerin cinsiyeti, boyu ve kilosu girildigi zaman otomatik
hesaplama modiilleri var. Buna goére hesaplanabiliyor ve obezite olduguna karar verilebiliyor.

Obezitenin problemi su: Normalde insan viicudu bir¢ok faktorle ortaklasa bir¢ok sistemin,
metabolizmanin beraber yiiriitiildigi bir sistem. Bunlardan herhangi birisinde problem oldugu zaman
diger organlar ya da diger sistemler de etkilenmekte, bunlardan en énemli nedenlerden birisi obezite.
Obezite oldugu zaman bizim kardiyovaskiiler sistemimiz yani kalp damar sistemimiz, metabolik
sistemimiz, kas, eklem sistemimiz ve psikolojik sistemimiz, psikomotor sistemimiz birgok sistemi
de etkilenmektedir. Ozellikle obez hastalarda diyabete meyillilik artmakta, kalp damar hastaliklari
meyilligi artmakta, kas eklem problemleri arttig1 i¢in tiim diinyada ciddi problem olarak ortaya
cikmakta ve biitiin tilkelerde de ciddi obeziteye karst 6nlem programlari ve tedavi yontemleri gerek
medikal gerek oneriler gerekse de cerrahi tedavi yontemleri uygulanmakta.

Glinliik hayat icerisinde pek c¢ok is makinelerle yapilmakta, ¢ok kisa mesafelere bile arabayla
gidilmeye basland: artik, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi ve obezitenin maalesef artmasina ciddi
nedenlerden birisi. Bilgisayar ortaminda, masa basinda islerin daha fazla yapilmis olmasi, iste insanlarin
daha fazla tagitlar1 kullanmasi, ylirimenin ortadan kalkmasi obezitenin en dnemli nedenlerinden birisi.

Yine ayni sekilde, 6zellikle cocukluk yaglarda daha fazla olmak {izere beslenme aligkanligimizin
degismesi, “fast food” agirlikli hizli yenen gidalarla ve yagl gidalarla beslenme de obeziteyi ciddi
artiran nedenlerden birisi.

Yine ayni sekilde, teknolojinin artmis olmasi, gelisen teknoloji ayni zamanda insanlarin beslenme
aliskanliklarini da olumsuz yonde etkilemekte. Fiziksel agirlig1 gibi birtakim olumsuz sartlar bir araya

geldiginde beslenme de buna eklendigi zaman hastalarda ciddi obezite riski artmakta.

Diinyada her y1l 3,4 milyon insan fazla kilolu -obezite dahil- olma nedeniyle hayatini kaybetmekte.
Cok ciddi bir 6lim nedeni obezite. Bu, tabii, direkt obeziteye bagl degil ama yandas hastaliklardan
dolay1 6liime neden olmakta. Tiim diinyada fazla kilolugun ve obezitenin prevalansi giderek artmakta
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olup, obezite prevalansi goriilme sikligr 1975°ten beri yaklasik 3 kat artmistir. 2016 yilinda, 18 yas ve
iizeri 1,9 milyardan daha fazla eriskin fazla kilolu, obez olup, bunlarin i¢inde 650 milyon yetiskin obez
bulunmaktadir. O yiizden, obez sayisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmakta.

Son zamanlarda en 6nemli tehlikelerden birisi, 6zellikle bizim “gocuk yas grubu” dedigimiz ama
simdi ¢ok yogun sekilde ¢ocuk yas grubunda obez ¢ocuk sayist giderek artmakta ve bu diinyada 42
milyona kadar ulasmis durumda.

Diinyada, 0-4 yas grubunda fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayist 1990 yilinda 32 milyonken, 2013
yilinda 42 milyon, yiizde 6,3 oranda artmis.

Kiiresel olarak 5 yas alti cocuklarda obezite ve fazla kiloluluk prevalansi artis gostermekte
olup, 2000 yilinda yiizde 5, 2010 yilinda yiizde 6, 2013 yilinda yiizde 6,3’tiir. 2016 yilinda 5 yas altt
¢ocuklarin 41 milyonu fazla kilolu, ¢cok yiiksek rakamlara ulasti1 gocuklarda da obezite oran1 maalesef.

Obezitenin kendisi basli basina bir hastalik ama esas diger sistemleri etkiledigi icin ¢ok 6nemli.
Ozellikle artmis kronik hastaliklari olan kalp damar hastahigi, diyabet, bazi kanserler ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi dedigimiz solunum yolu hastaliklar1 riskiyle birlikte gelmektedir obezite.

Cocukluk ¢aginda ise erken 6liim, engellilige neden olmaktadir obezite. Obez ¢ocuklarda solunum
glicligii artmis, kirilma riski, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, erken belirteclerin goériilmesi ve
insiilin direnci ve en 6nemli etkilerden birisi psikolojik etkiler maalesef. Bunlar obez ¢ocuklarda ¢ok
ciddi goriilmekte ve yasam kalitesini ¢ok ciddi manada bozmaktadir. O nedenle, dzellikle cocukluk yas
grubundan itibaren her yas grubunda obeziteyle ciddi manada miicadele edilmesi gerekmektedir.

Normalde -ilk basta konusmustuk- iste, arama motoruna girdiginiz zaman “body mass index”
yani viicut kitle indeksini hesapladiginiz zaman “Sunun iizerindeyse obez.” deniliyordu. Biz, orada,
besli sekilde soylersek, 10-15, 15-20, 20-25, 25-30, 35-40 diye gidersek eger; 25’in altindakiler, 25°¢
kadar insanlar normal kilolu, 25’in tizeri fazla kilolu, 25-30 aras1 obez, 30-35 arasi ileri obez, 35’in
tizeri 2’nci kademe ileri obez ve 40’1 lizeriyse “morbid obez” dedigimiz, yasam sartlar ciddi manada
zorlagsmisg, yasamasini ciddi manada riske sokan... Yani “morbid obez” demek 6liime neden olabilen
obezite olarak siniflandirtyoruz.

Tabii, yansitamadigim i¢in, simdi, grafikler falan da vardi ama diinya verilerine ve OECD verilerine
bakarsak, Tiirkiye orta dal; ne ¢ok az ne ¢ok fazla sinifta ama az da degil, ¢cok tarafa, sigman tarafa daha
yakin. Ozellikle gelismis iilkelerde, Amerika, Almanya, Ingiltere, Avustralya gibi iilkelere daha yakiniz
biz, biraz daha obezlige meylimiz biraz daha fazla grafiklere baktigimiz zaman.

Yine, ayni sekilde, tabii, bunlar hep grafik, ben artik grafikler iizerine konusarak gidecegim,
grafigi birazcik sozele dokecegim.

Obezite ile hastalik iliskisine baktigimiz zaman, bizim i¢in en biiyiik sikinti obez hastalarda
“iskemik kalp hastalig1” dedigimiz kalp krizi riski artiyor, hipertansif kalp hastalig1 riski artiyor ¢linkii
damar sistemini bozuyor, “iskemik inme” dedigimiz ki acil 6liimlerde en sik nedenlerden birisi, kalp
krizinden sonraki en sik dliimlerden iskemik inme, “fel¢ gecirme” dedigimiz tablo, ona ciddi meyilli
oluyor.

Diyabet zaten basli basina obezitenin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmakta. Kas eklem
problemleri, meme kanseri, kolon, rektum kanseri ve rahim kanseri gibi hastaliklara neden olabilen bir
yandas hastalik obezite maalesef.

Obezitenin en énemli problemlerinden birisi de psikolojik hastaliklara neden olmakta. Depresyon,
infertilite, hareketsizlik ve “stres iiriner inkontinans” dedigimiz idrar kagagina neden olabilmekte.

Obez insanlarda evlilik problemleri ciddi manada yaganmakta. Obezite oldugu i¢in evlenememekte
ya da obeziteye gittikten sonra evliligi bozulan, psikolojik rahatsizlig1 olan kisiler ¢ok fazla konusuluyor.

8




Yine, aynt sekilde, obez oldugu i¢in ortamdan kendini ¢ekme hastalig1 olusuyor ¢ocuklarda.
Ortamdan kendini c¢ekiyorlar maalesef; topluma girmek istemiyorlar, sosyal yasama girmek
istemiyorlar ve ¢ok ciddi depresif etkilerle karsilasabiliyorlar bu kisiler. Toplumdan cekildik¢e de
obezite riski giderek artiyor, bu defa bilgisayara kendini veriyorlar, bilgisayar basinda siirekli oturur
pozisyonda olduklari i¢in bu bir ¢ark héline gelmis oluyor ve artik obezitesi de giderek artiyor maalesef
bu ¢ocuklarimizin.

Obeziteyle miicadele yontemleri icin ne yapilabilir? Ozellikle 2006 yili Saglikta Déniisiim
Programi kapsaminda -2003 yilinda yavas yavas c¢aligmalari baglamis ama- ve 2006 yilindan sonra
ciddi obeziteyle miicadele karari alinmis. 2018 yilinda da Cumhurbaskanliginin Birinci 100 Giinliik ve
Ikinci 100 Giinliik Eylem Plani’nda da en vurgulu mesaj verilen konulardan birisi obeziteyle miicadele.
Bunlarla ilgili ne yapilmis?

Oncelikli olarak, 2017 yilinda bir genelge ¢ikmis obezitenin cerrahisiyle ilgili, 2018 yilinda da
obezite merkezlerinin nasil agilacagi, obezite merkezlerinin nasil ¢alisacagi ve faaliyetleriyle ilgili 2
tane genelge ¢ikti.

Daha 6nceden sadece bu cerrahiden kurtarmak i¢in... Clinkii hastalarda cerrahi ve ilag tedavisini
son agama olarak oneriyoruz. Baslangicta, miimkiinse eger diyet tedavisi, sporla beraber diyet tedavisi,
ciddi egzersiz, fizik tedavi rehabilitasyon ve diger branslarla beraber koordineli rehabilitasyon
yapildiktan sonra zayiflatamazsak o zaman biz cerrahi tedavi 6neriyoruz. Medikal tedavisi de var
kismen ama medikal tedavinin ilaglarinin yan etkilerinden dolay1 medikal tedavi ¢ok fazla 6nerilmiyor;
miimkiin oldugu kadar ameliyatsiz, kendi yasam standardini, yasam sartin1 degistirerek zayiflamak,
eger bununla basarili olamazsak o zaman cerrahi yontemler tercih edilmekte gliniimiizde. Bakanlik da
bunlarla ilgili ¢alismalarini yapmis ve ona gore programlamasini yapmis.

Obeziteyle miicadele kapsaminda, Diinya Saglik Orgiitiiyle beraber -iste, Istanbul Sart1 da
denildi- bazi protokoller imzalanmis. Buralarda neleri biz kastediyoruz?

Oncelikli olarak, bir kere “Beslenme aligkanligmin degistirilmesi, bununla mutlaka miicadele
edilmesi gerekir.” denildi, daha sonra yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin yerlestirilmesi ve
hareketli yasam tarz1. Ozellikle, hareketli yasami mutlaka bizim 6nermemiz ve tesvik etmemiz lazim.
Hareketli yasamla obezitenin dniine gegilebilecegi kesin.

Diinya Saglik Orgiitii, bu Istanbul Sarti’na ek olarak yine kiiresel beslenmeye de dikkat cekti.
Fiziksel aktivite ve saglik stratejisinin gelistirilmesi i¢in ciddi eylem planlari hazirladilar ve bunlarin
hep beraber uygulanmasiyla biraz daha zayiflamay1 ameliyatsiz, cerrahisiz artirma programlari yapildi.

2011 yilinda, yine, Birlesmis Milletler Genel Kurulunda Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontrolii Politik Deklarasyonu’nda da sagliksiz beslenmenin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin kritik
o6nemi vurgulanmistir.

Burada énemli olan su: Ozellikle, tuzun, beyaz ekmegin, unun miimkiin oldugu kadar, yagh
gidalarm, hayvansal gidalarin beslenme aliskanligindan ¢ikartilmasi, daha saglikli gidalarla
beslenilmesi, fast food tarzi hazir beslenmelerden miimkiin oldugu kadar uzak durulmasi programlandi.
Bunlarla ilgili yapilan ¢alismalarda da 6zellikle -bunlarin verileri yavas yavas gelmeye basladi ama-
tuzda ¢ok ciddi basart elde edildi. Tuzda ve buna bagl olarak hipertansiyon ve kalp hastaliklarinda
ciddi azalmalar elde edildi.

Obetize, diyabet icin en 6nemli risk faktorlerinden birisi. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen projelerden bir tanesi de Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi. Bu sayede de diyabet hastalarimizin daha kontrollii, sekerlerinin daha regiile olarak
yasamlarini devam ettirmesi planlanmakta. Farkindalik ¢aligmalar1 ve kampanyalar1 yapilmakta Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan. Halk egitimleri ve hizmet igi egitimler yapilmakta. Standartlar:
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ve rehberler gelistirilmekte. Soyle bir rehber hazirlandi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan,
gorseller olmadigi i¢in buradan veriyorum mecburen. “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” Bu 2014-2017 yillarin arasinda ¢ikti, simdi yeni giincel versiyonu da hazirlandi. Yakin
zamanda kullanima sunulacak. Degerlendirme Arastirmalar basliklarinda uygulamalar yapilmakta
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan.

2017 yilinda ¢ikarilan Obezite Cerrahisi Uygulama Genelgesi’nde en azinda su orada amaglandi.
Obezite cerrahisini biraz daha sinirlandiralim. Herkese obezite ameliyatlar1 yapilmasin, en azindan
biraz daha sinirlarini ¢izelim. Yeterli mi? Yeterli degil. Gergekten orada sinirlari net ¢izilmemis. Saglik
Bakanliginin yeni yonetmelik c¢aligmasi var sinirlarin = biraz daha netlesecegi; kimlerin bu islemi
yapacagi, kimlerin yapamayacagi, hangi merkezlerde bu islerin yapilacagi... Biraz daha detayli bir
yonetmelik caligmasi yapilmakta su an Bakanligimiz tarafindan. Bu hazirlanan 2017 genelgesinde,
“Viicut kitle indeksi 40 ve iizeri olanlar cerrahi olabilirler.” dendi. “Viicut kitle indeksi 40 altinda 35’in
iizerindeyse ama beraberinde yandas hastalig1 varsa yine opere olabilirler ya da major psikotik beslenme
problemi, yeme bozuklugunun olmamasi durumunda, ilag, madde, alkol bagimliliginin olmamasi,
bes yildir kilolu olmast ve diger kilo kontrol yontemlerinden fayda gérmemesi durumlarinda cerrahi
tedavi olabilir.” diye yaymland: genelgemiz. Yayimnlanan genelgenin 6nemli 6zelliklerinden birisi de
suydu gene: Islerin daha iyi yapilabilmesi, teknik detaylar birazcik ama, isleri daha iyi nasil yapabiliriz
genelgesiydi ¢linkii bu. Bariatrik cerrahi yapilacak merkezin cerrahinin bariatrik cerrahi konusunda
egitimli olmasi ve ileri laparoskopik teknikleri iyi bilmesi zorunlulugu getirildi. Ayni sekilde bir hasta
opere edilmeden 6nce, ameliyata alinmadan &nce ilgili cerrah tarafindan detayli muayenesi yapildiktan
sonra endokrinoloji hormon hastaliklar1 ve i¢ hastaliklari uzmanlari tarafindan akil ve ruh saglig:
hastaliklar1 uzmani tarafindan ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani tarafindan konsiiltasyonlari
tamamlandiktan sonra operasyon karari alindi ve ondan sonra operasyon yapilabilir dendi. Bu da en
azindan biraz daha ameliyat1 yapilacak kisi sayisin1 azaltmak i¢in, biraz daha sartlar1 zorlamak i¢in
bu sekilde 4 bransin konsiiltasyonu istendi. Bunda da ciddi basar1 saglandi gergekten. Konsiiltasyon
yapan hekimlerin gerekli duydugu durumlarda kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve diger branglarla da
konstiltasyon yapilmasi dnerildi. Bu sayede de daha fazla hekimin hastay1 gorerek ameliyattan sonra ve
ameliyat esnasindaki komplikasyonlari minimale indirmek amaclandi.

Genelgeye konan bir 6nemli 6zellik de su: Bu ameliyat yapilacak hastanelerin kismen sinirlarinin
belirlenmesi. Ozellikle iiciincii basamak yogun bakim -ki iiciincii basamak yogun bakim sartlarmi
saglamak gercekten zordur hastaneler igin- sartlarini saglamayan hastanelerde bu ameliyatin
yapilmayacagina karar verildi. O nedenle de bu da ciddi bir engel olarak ortaya kondu, ciddi sonuglarda
da basarilar elde edildi.

Gene 2017’deki bu genelgede kurumlarin bulundurmasi gereken cihazlar ve altyapi olarak da
ciddi donanima sahip olmasi vurgulandi. Her tiirlii uzman hekimin klinikte olmasi, hastanede olmas,
uygun altyap1 ve cerrahi donanim sartlarini haiz ameliyathanenin bulunmasi, yatak, sedye, ameliyat
masasi ve diger donanimlarin obez hastalara gore programlanmis olmasi ve gene ayni sekilde obezite
cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast beslenme, egzersiz, psikolojik danigmanlik
ve benzeri programlarin diizenlenmesi, idame tedavisinin ve periyodik olarak takip ve kontrollerinin
yapilmasindan uygulama yapan cerrahiyle birlikte ilgili saglik tesisi yonetimi de miistereken sorumlu
tutulmustur. En azindan hastane yonetimine de sorumluluk vererek islerin biraz daha siki denetimli
olarak yapilmasi saglanmaya ¢alisiimistir.

2018 yilinda biz hemen hemen bir buguk, iki ay 6nce gene bir genelge yaymladik: Obezite
Merkezlerinin Agilmasi, Tescil Edilmesi Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda Genelge. Buradaki
amacimiz suydu: “Miimkiin oldugu kadar, obez hastalarimizi ya da obezite riski olan hastalari ameliyata
gitmeden, ameliyatsiz nasil zayiflatabiliriz”’in genelgesi. Ameliyatsiz zayiflatma merkezlerinin agilmast
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programiyd: bu. Birinci Yiiz Giinliik Eylem Plani’nda da vardi. Programa alindiktan sonra 34 tane
obezite merkezi agild1. Tkinci Yiiz Giinliik Eylem Plani’nda 30 tane daha agilmas: hedeflendi. Zaten o
34 agildiktan sonra 3 tane daha agildi, 37 olmus zaten bizim sayimiz ama ciddi manada buna kurumlari
zorluyoruz. Kurumlar da zaten buna cok istekliler. Amacimiz burada su: Miimkiin oldugu kadar
cerrahiye ihtiya¢ kalmadan, beslenme aliskanligini degistirerek, yasam sartlarini degistirerek, egzersiz
tedavi programlar1 uygulanarak hastalar1 zayiflatmak. Bu merkezlerin yegane amaci cerrahiye giden
hasta sayisin1 minimuma indirmek, saglikli sekilde zayiflamalarina ortam saglamak.

Obezite merkezleri programinda 6 modiiliimiiz var bizim; ilk modiilimiiz programa kayitli 6n
tarama. Hastamiz geldigi zaman kaydini aliyoruz, 6n taramadan gegiriyoruz. Biitiin rutin tetkikleriyle
beraber kontrolden geciriyoruz. Daha sonra, ileri saglik taramasindan gegiriyoruz. Ciddi tetkikler
yapilarak bagka yandas hastaligi var mi, yok mu ona karar veriyoruz. Daha sonra yavas yavas artik
biz hastalarin bilincini degistirmeyi amagliyoruz. Yavas yavas egitim ve biling degisimi programlarina
aliyoruz, bu iki hafta siiriiyor. Daha sonra sekiz hafta boyunca nasil bir program izleyecegiz, nasil
bir planlamayla karsilasacaksiniz ve davranisinizi nasil degistirecegiz, o modiilii uyguluyoruz sekiz
hafta boyunca ve ondan sonra da esas, bizim yogun sekilde, yirmi hafta boyunca hedef kiloya ulagsma
ve bilingaltin1 degistirme... Amacimiz: Sizi su kiloya ulastiracagiz ve o kiloya ulasmay1 bilingaltina
stirekli isleyecegiz. Gerek fiziki aktivitelerle gerek beslenme aliskanligiyla gerek hareketlilikle gerek
toplumsal paydaslarla birlikte hedef kiloya ulagmayi amaglayacagiz. Daha sonra da hedef kiloya
ulagtiktan sonra hedef kiloyu nasil koruyacagiz? Bu c¢ok dnemli. Rehabilitasyonu nasil yapacagiz?
Ciinkii o vermis oldugumuz kilolar1 koruyabilmemiz lazim artik. Burada da ciddi bir program var. Dort
ay boyunca da hedef kiloyu koruma. Artik bunu da yaptiktan sonra biz, bu yasam standardi, yasam tarzi
haline gelmekte ve ondan sonra artik o kiloyla devam etmesini saglamaktayiz hastalarimizin.

Fotokopiler geldiyse gorsellerde de var. Ozellikle baz1 hastanelerde obezite merkezlerimiz acildi.
Orada ciddi egitim programlari basladi.

BASKAN — Bu egitimleri miiracaat eden hastalara m1 yapiyorsunuz yoksa genel bilgilendirme
anlaminda vatandaslara m1 yapryorsunuz?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Simdi, zaten sdyle: Birinci basamaga miiracaat eden hastalarimizi -aile hekimlerimize miiracaat eden
hastalarimizin onlarda kayitlari var- gerek soru gelirse gerekse de aile hekimimiz kilolu olarak gérdiigi
zaman zaten bir obezite merkezine yonlendirecek. Sizin su merkeze gitmeniz avantajiniza olur diye. O
merkeze miiracaat eden her obez hastaya ya da obezite riski olan hastay1 biz degerlendirmeye aliyoruz.
Ve o tedavi programina, takip programina girmis oluyor.

Obezite cerrahisindeki yontemler var, ondan da kisaca bahsedecegim. Simdi, obezite
cerrahisindeki temel hedefimiz su: Medikal tedaviler yani daha dogrusu cerrahi dis1 yontemlerle kilo
verememis hastalarimizi zayiflatmak igin birtakim cerrahi miidahaleler yapilmakta. Burada iki farkli
ameliyat yapilmakta. Bir tanesi -ki en fazla kullanilan, halk arasinda da en fazla bilinen- “tlip mide
ameliyat1” dedigimiz ameliyat. Burada ne yapiyoruz biz? Bizim gida almamiz ya da aglik hissetmemiz
iki mekanizmaya bagli: Bir tanesi midemizin gerilmesi, bu tokluk uyandiriyor bizde, midemizin bos
olmasi, bir de midemizin 6zellikle iist kisminda cep gibi bir yeri var, orada midenin “fundus” dedigimiz
midenin giris bolimiinde aglik uyandiran hiicreler var, o hiicrelerden hormonlarin salgilanmasi bizde
acligi uyandirtyor. O nedenle midemizin bos olmasi, oradaki hiicrelerden peptit salinmasi sonrasinda biz
ac¢ligimizi hissediyoruz ve yemek yemege basliyoruz. Tiip mide ameliyatindaki amacimiz hem midenin
hacmini kiigiiltmek, midenin ¢ok ciddi manada en az {igte 2’sini alarak, ligte 1 birakarak geriye tiip
sekline mideyi getirerek erken doymay1 saglamak, aglik hissini de azaltmak ve esas oradaki “ghrelin”
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hiicreleri dedigimiz o aglik uyandiran, peptit salgilanan hiicreleri ortadan kaldirmak. En fizyolojik
olan ameliyat bu. Normal fizyolojik yolunu bozmuyoruz. Su an giiniimiizde en fazla kullanilan, en az
komplikasyonu olan ameliyat da bu.

Bir de diger ameliyatlar var. Diger ameliyatlarda da emilimi azaltmamiz lazim bizim. Emilimi
nasil azaltacagiz? Ince bagirsaklarin bir kismimi devre dis1 birakacagiz. Ince bagirsaklarin bir kismi
kesilip agagi tarafa eklenerek bagirsaklarimizin yiizde 60-65°lik kismini devre dist birakarak aldigimiz
gidalarm emilmemesini sagliyoruz. O nedenle, ememedigi i¢in de viicut kilo alamryor.

Bir ii¢lincii yontem de bunu kombine edebiliriz. Hem midesini kiigiiltebiliriz hem de emilim
yolunu azaltabiliriz. Ama tabii bu ameliyatin detay1 biiyilidiik¢e komplikasyon gelisme ihtimali artiyor.
En fizyolojik olan “sleeve gastrektomi” yontemi.

Bir de asir1 obez olanlar var. Asirt obez olanlarda da eskiden mide bandi denen, kelepge denen
bir uygulama vardi. Su an giiniimiizde artik o terkedildi. Komplikasyonlar1 ¢ok fazla oldugu igin.
O kelepgeler zamanla midede kangren meydana getirdi ya da midenin igerisine girdi o kelepgeler.
O yiizden su an kelepce uygulamast neredeyse diinyada terkedildi, tilkemizde de terk edildi ama ilk
uygulamalar oydu, mide kelepge uygulamasi. Halk arasinda kelepge, bizde “gastrik band” dedigimiz
yontemdi.

Bir diger uygulama, cok kolay uygulamasi ama uzun dénemde ¢ok uzun siirdiiremiyorsunuz
ve hastalar ¢abuk kilo aliyorlar. “Gastrik balon” dedigimiz midenin igerisine ameliyatsiz endoskopla
giriyoruz, midenin igerisine balon sisiriyoruz. Mide siirekli dolu oldugu i¢in aglik hissetmiyor hastalar,
zayifliyorlar ama balonu aldigimiz zaman hasta hemen kilo aliyor tekrar. Bunu ne zaman kullantyoruz
biz? Ameliyat olacak asir1 obez hastalarda “En azindan belli bir asamaya kadar balonla zayiflatalim,
daha sonra da normal ameliyatini yapalim.” modunda kullanilabilmekte su asamada.

Yine sorularin igerisinde vardi. Ulkemizde cerrahi uygulama, obezite cerrahisi yapilan sayilar
sorulmustu. Her gegen yil artiyor. Gergekten bu ¢ok ciddi bir uygulama alani oldu, ¢ok ciddi bir
uygulama alan1 buldu obezite ameliyatlar1. Her gegen yil da sayisi artiyor. 2015°te 5 bin, 2016°da 10
bin, 2017°de 14 bin, 2018de ekim itibartyla 12 bin ama 17 bin civarinda bekleniyor yil sonu itibariyla.
Toplamda ti¢ buguk, dort yilda 42 bin obezite cerrahisi yapilmis ki ¢ok ciddi bir rakam bu gercekten.
Cok yogun sekilde bir uygulama alan1 buldu.

Yine bize yoneltilen sorularin birisinde “malpraktis” kavrami vardi. Malpraktis bizim i¢in ¢ok
onemli. Sadece hekimlik mesleginde degil biitiin mesleklerin malpraktisi var sonugta ama hekimler
biraz daha fazla maruz kaliyorlar malpraktis uygulamalarina. Biz Bakanlik olarak da yine malpraktis
yonetmeligi hazirliyoruz, onunla ilgili ciddi bir ¢aligmamiz var.

Sonugta burada biz... Malpraktis ne demek? Tiirkce karsilig1 gorevi kétiiye kullanma, kotii hareket
olmasi. Biitiin meslek uygulamalarinda oldugu gibi tipta da var bu ¢linkii mimarlik, miihendislik, her
grupta malpraktis olabilir ama hekimler i¢in “tibbi malpraktis” kavrami sdylenmis. Gorevi kotiiye
kullanma, kotii hareket olarak algilanmis.

Yine, Tirk hukuk teorisinde tip ilmi icra edilirken hatali davranig veya goérev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol acilmasi durumudur. Biz uygulama yaparken iki tane durum var.
Bir tanesi, bu “malpraktis” denen, hekimin géziinden kacan, hekimin yetersizligi nedeniyle, yanlis
uygulamalar nedeniyle, gereksiz malzeme kullanimi ya da uygun malzeme kullanilmamasi nedeniyle
ortaya ¢ikan, normal siirecin i¢erisinde olmayan, istenmeyen durumlara “malpraktis” diyoruz.

Bir de komplikasyon var. Komplikasyon da hekim deneyimli olmasma ragmen, giinliimiiz
teknolojik cihazlarinin tamami kullanilmasina ragmen, her tiirlii 6zen, ihtimam gosterilmesine ragmen,
beklenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasina da “komplikasyon” diyoruz. Bu olabilecek bir sey. Burada
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hekimin sugu yok. Kendi bilgisi, deneyimi neticesinde ve teknik imkanlarm hepsini kullanarak tedavi
yapmis ama buna ragmen ortaya ¢ikan, istenmeyen durumlara “komplikasyon” diyoruz. Ama diger
malpraktiste ciddi hekimin sorumlulugu var maalesef.

Bu malpraktis davalar1 nasil oluyor? Onceden mahkemelere gidiyordu, mahkemelerden sonra
dosyalar Yiiksek Saglik Stirasi’na geliyordu, Yiiksek Saglik Strasi’nda degerlendiriliyordu. Ancak 2
Temmuz 2018 tarihinde 703 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’yle Yiiksek Saglik Strasi kaldirildi.
O dosyalar tekrar mahkemeye iade edildi. Bundan sonra nasil bir yol izlenecek? Calismalar var
Cumbhurbaskanlig1 ve Bakanlik arasinda ama nasil bir yol izlenecegi heniiz netlesmis degil ama mutlaka
bu bir ist hakem kurulunun olmas: gerekiyor bilirkisi olarak.

Yine sorulardan birisi malpraktis iddiasma konu olan cerrahi uygulama sayist yargilama
sonuglartyla ilgili sorulmus bize. Genel Miidiirliigiimiizde maalesef boyle bir bilgi bulanamamakta.

“Obeziteyle ilgili miicadele konusunda ne gibi Onerileriniz olur?” diye bir soru vardi. Orada da
yine bizim buradaki onerilerimiz ve ¢ekincelerimiz sunlar: Obezite cerrahisiyle ilgili ciddi sorunlar
var m1? Var gergekten ciinkii ¢ok ciddi uygulama alani bulundu. Belki tam yeteri kadar deneyimi
olmayan hekim arkadaslar tarafindan bazi islemler yapilmaya baslandi. Ozellikle hasta standartlar:
belirlenmesinde bizim genelgeye de koydugumuz 35-40 rakamlarina uyulmamaya baglandi, onlar géz
ardi1 edilmeye baglandi. O yiizden, bizim ¢ekincelerimiz obezite cerrahisi sayisindaki artis1 mutlaka
durdurmamiz lazim. Ozellikle biz ameliyatsiz sorunlarini ¢6zmemiz lazim. Ameliyatsiz ¢oziilemeyecek
hasta mutlaka ameliyat olacaksa da o sinirlari net ¢izmemiz lazim; kimlerin ameliyat olabilecegini ve
kimler tarafindan ameliyat yapilacagini iyi belirlememiz lazim.

Dogru kayit altina alinamamasi da bizim igin bir problem. Hastane kayitlarimiz maalesef ¢ok sey
degil. Verilerimiz ¢ok saglikli ulasmiyor bize. Bunu da mutlaka bizim gézden gegirmemiz lazim. Onun
icin de yazilim yaptirtyoruz.

Koruma ve tedavinin disipline edilememesi. Bu da 6nemli. Bu normalde obezite birgok bransi
ilgilendiren bir hastalik. Icerisinde iste i¢ hastaliklar1 uzmaninin, kalp-damar hastaliklari uzmaninn,
cerrahin, psikiyatristin, fizik tedavi uzmaninin, diyetisyenin oldugu bir saglik programi uygulamak
lazim. Kombine bir tedavi, multidisipliner tedavi yontemi uygulamak lazim. Ancak o zaman basariya
ulasabiliriz.

En 6nemli sikintilarimizdan birisi de hastalari takip etmememiz, ameliyattan sonra hastalarin takip
edilememesi ve maalesef hastalarin cerrahiden sonra geri kilo almasi. Bunun 6niine gegmemiz lazim.
Hastalart mutlaka takip programina alip hastalarin tekrar kilo almasmin dniine gegmemiz lazim.

Oneri olarak ne yapmay1 planliyoruz biz? Ulusal obezite cerrahisi veri tabani olusturulmali diyoruz
ve bunun i¢in bizim Bilisim Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden yazilim istedik, yazilim yapiliyor. Tim
obez hastalar1 ve tedavi sonuglari kayit altina alinmali mutlaka. Kimler ameliyat oldu? Kimlerde ne gibi
komplikasyonlar gelisti? Hayatin1 kaybeden hastamiz var m1 ya da ameliyat endikasyonu neydi? Onu
mutlaka konusmak lazim. Endikasyon kurullar1 kurmak lazim.

BASKAN — Bunu Hocam, sadece devlet hastaneleri i¢in mi diisiiniiyorsunuz?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Biitiin Sayin Baskanim.

BASKAN — Ozel hastaneler de dahil?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Sayin Bagkanim, sdyle: Bizim ¢ikarmis oldugumuz genelgeler ve yonetmelikler, kamu, iiniversite,
6zel hepsini baglayici niteliktedir. O yilizden ¢ikardigimiz yonetmelik hepsini baglayacak.

BASKAN — Tamam.
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SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Acilan obezite merkezlerindeki hekimlerin performanslariyla ilgili ciddi degerlendirme yapilmali.
Ozellikle yeni agacagimiz o 34 tane, simdi 37 oldu, 30 daha agtigimiz zaman 67 tane olmas1 planlanan
obezite merkezlerinin ¢ok ciddi ¢alistirilarak ameliyatsiz, hastalarimizin zayiflamasini saglamamiz
lazim, ameliyattan kurtarmamiz lazim hastalari.

Bir digeri de, obezite merkezlerinin SUT geri 0deme sistemine esas teskil etmesi. Obezite
merkezlerinin ciddi, 6zellikle ameliyatsiz tedavi yapan obezite merkezlerinin SUT’ta ciddi karsilig1
olursa biraz daha fazla miicadele edilecektir obeziteyle. Onlar da ciddi bir sonug elde edilecektir.

Benim sunumumda olmayan, burada sorularin igerisinde olan bir digeri de bariatrik cerrahi ve
metabolik cerrahi nedir diye sorulmustu. Simdi, metabolik cerrahi yeni giindeme gelen bir cerrahi
yontem. Bariatrik cerrahi fazla kilolu hastalarin kilolarnin kaybedilmesinde uygulanan yontem.
Metabolik cerrahi de 6zellikle diyabet hastalarinda diyabetten kurtulmasi i¢in yapilan cerrahi yontem.
Su an uygulanityor, tiim diinyada uygulanmaya basland, iilkemizde de uygulantyor. Ancak uzun dénem
sonuglart maalesef heniiz elimizde yok, uzun dénemde ne gibi sonuglar, ne gibi komplikasyonlar
dogacagimni bilmiyoruz. Erken dénem sonuglarinda, diyabet hastalarinin metabolik cerrahiyle ciddi
tedavi sagladiklari, diyabetinin ortadan kalktig1, insiilin kullanma ihtiyacinin ortadan kalktig1 veriler
var elimizde ama uzun dénem sonuglarini beklemek lazim, gérmek lazim.

Benim sunumum bu kadar.
Tesekkiir ederim.
BASKAN — Hocam, bu oneriler kisminda, belki, bu konuda toplumda bir farkindalik yaratmak

anlaminda, medyaya, 6zellikle ulusal medyaya bir gorev tanimi vermek, bu konuda kamu spotlart
yapmak vesaire olabilir miydi, bu aklima geldi?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Tabii.

BASKAN — Bir de bu konuda, mide kiiciiltme ameliyatlariyla ilgili, yanlis anladrysam diizeltin
“Bir kayit yok su anda.” dediniz degil mi? “Elimizde bir veri yok.” dediniz. Bugiine kadar yapilan

ameliyatlar, onlarin basari orani, vefat eden orani...

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Evet.

BASKAN — Bu bir ihmal midir, yoksa bu, giindemde olmadigi i¢in mi yapilmadi bugiine kadar?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERT GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Ameliyat sayilarini ¢ikarabiliriz ama sdyle: Direkt sisteme girdigimiz zaman biitiin verileri dokecek
bir kayit sistemimiz yok ama tek tek hastanelerden toplama sansimiz var, hepsi kayitl hastalar sonugta.

BASKAN — Ama simdi bdyle bir ¢alismaniz olacak, o zaman toplayacaksiniz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Boyle bir ¢alisma var, evet, sistemden aninda toplayabilecegiz.

BASKAN — Anladim.

Cok tesekkiir ediyorum sunumunuz igin.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIGIN GELISTIRILMESI GENEL MUDURLUGU SAGLIK

ILETISIMI DAIRE BASKANI MUTLU KAYA — Sayin Bagkanim, 6ziir diliyorum; farkindalik
calismalariyla alakali kiigiik bir bilgilendirme yapayim.
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Saglik Bakanliginin toplumsal anlamda, toplumda saglikli yasam bilinci olusturmak adina
farkindalik caligmalarmi Genel Miidiirliigimiiz yiiriitiiyor. Bu kapsamda da -sordugunuz igin
sOyliiyorum Sayin Bagkanim- medyadaki obetize haberlerinin dogru alimlanmasi ve dogru yonetilmesi
adma bir “Obezite Medya Kilavuzu” hazirhigimiz var, Bakanligimiz adina Genel Midiirligiimiizce
yiriitillen. Obezite haberlerinin alimlanmasi arastirmasinin sonucunda bu medya kilavuzunu
olusturacagiz, ingallah, 6niimiizdeki giinlerde, buradaki Komisyon ¢alismalarinda da sizlere arz ederiz
hazir olunca.

BASKAN — Cok tesekkiir ederim.

Diger arkadasimizin var m1 sOyleyecegi bir sey? Yoksa, soru-cevap seklinde devam edelim
arkadaglar, arzu ederseniz.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Sadece sunu soyleyecegim, sorularda gegiyordu sanirim: Bu tuz azaltma konusunda
Tiirkiye Gida Dernekleri Federasyonuyla protokol imzalandi. Bu protokole gore, ambalajli gidalarda
2023’e kadar tuz azaltma hedefleri belirlendi. Yani 6zel sektorle is birligi yapilarak bu tuz tiiketimini
azaltacagiz. Zaten Genel Miidiiriim de bahsetti, daha 6nce ekmekte, peynirde, salgada tuzu azaltmistik
ve bu konuda da iyi bir gidisimiz var. 2015 yilinda, yanlig hatirlamiyorsam, Tiirkiye’de kisi basina
giinliik tuz tiiketimi 15 gramdi. 2017 yilinda bizim Bakanligimizin yaptig1 hane halki arastirmasinda
da 9,9 grama diistii tuz tiiketimimiz. Alacagimiz biraz daha yol var ¢iinkii Diinya Saglik Orgiitii kisi
bas1 giinliik 5 gram tuz 6neriyor ama bizim bu ivmeyi asagiya dogru ¢evirdigimizi belirtmek istiyorum.

Bir de son olarak, Saym Genel Miidiirimii tamamlamak i¢in; biz tabii, Halk Sagligi Genel
Midirligii oldugumuz igin koruyucu saglik hizmetleri... Yani tedavi kismi zaten Sayin Genel
Miidiriimiin uhdesinde. Biz de birinci basamakta saglikli hayat merkezleri agiyoruz ve say1 170°e
ulastt. Bu saglikli hayat merkezlerinde, kanser tarama merkezlerinden beslenme poliklinigine kadar
birgok koruyucu saglik hizmeti sunuluyor. Dolayistyla bu saglikli hayat merkezlerinde bizim danigma
birimlerimiz var, diyetisyenler ¢alisiyor. Aile hekimiyle koordineli olarak, birinci basamakta takip
edilmesi uygun goriilen hastalari takip ediyoruz. 1 Ocak 2018’den bugiine kadar 217 bin kisiye
danigsmanlik hizmeti verdik.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Buyurun Saym Vekilim.

HUDA KAYA (istanbul) — Tesekkiir ederim.
Hos geldiniz diyorum degerli misafirlerimize.

Ameliyatlarin sonrasinda takibat noktasinda bir ¢aligma diisiiniiyor musunuz bununla ilgili? Bu
ciddi bir agik aslinda; ameliyat olduktan sonraki problemlerin olumlu-olumsuz takibati ve elimizde
Tirkiye genelinde bir veri olmasi i¢in ¢ok dnemli ve biiyiik bir agik oldugunu diisiiniiyorum.

Bir de Bagkanimiz sdyledi, kamu spotlarinda, reklamlarda, filmlerde, dizilerde obeziteye karsi bir
biling gelistirme noktasinda mesajlar verilebilir.

Bir de reklamlar ve filmler yine basta olmak tizere, dncelikle cocuklar ve genglere yonelik, hem
gida hem igecekler konusunda obeziteye tesvik edecek bilingsizce yayinlarin, sozlerin, gérsellerin
kisitlanmasi veya bir yaptirimla karsilasilmasi noktasinda neler yapilabilir?

BASKAN — Oneri olarak bunlar1 degerlendirirsiniz herhalde.
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Benim medyayla ilgili, Sayin Vekilimizin sdyledigine bir ikinci adim... Medyada bu ameliyatlarin
cazibe merkezi haline geldigi vakalar goriiyoruz, oOzellikle sanat camiasindan, podyumlardan
insanlarm... Belki sizin bahsettiginiz o verilere dayanarak... Kilolu degil ama ameliyat oluyor ve bu,
¢ok artiymis gibi, doktorlarin, hastanelerin reklamlarini yapacak sekilde giindemde kaliyor. Maalesef
bilgisiz genclerimizi 6zellikle burada sey yapiyorlar, bu igin dogru oldugu... Dediginiz gibi spor,
saglikli beslenme vesarie olmadan direkt ameliyat yoluyla netice almaya ¢alistyorlar. Bu konuda da
belki duyarli olmak lazim diye disiiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum.
Buyurun Saym Vekilim.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Dahiliye uzmaniyim. Simdi, obezite konusunda bizlerin de ¢ok
caligmast oldu hekimlik dénemimizde. Gergekten c¢ok ciddi bir sorun yani Tirkiye’de tedavisini
yapmak, tedavisini siirdirmek hem maliyetli hem sikintili bir iglem.

Gergekten giizel bir sunum yaptiniz, tesekkiir ediyoruz dncelikle. Az 6nce siz sdylediniz, dediniz
ki: “Obezite tedavisinde diyet ve egzersiz 6n planda, ila¢ tedavisinin yan etkileri ¢ok fazla oldugu
icin biz ila¢ kullanmiyoruz.” Yalniz, “Orlistat” diye bir ilag, yillardir kullanilan, yan etkisi ¢ok ¢ok az
olan, diinyada da ¢ok sik kullanilan, hastalar da ¢ok yararlandigi, kilo verdigi... Hatta, benim de bir
hastam vard1 -az dnce siz yine notlarimizdan sdylediniz, o da benim hosuma gitti- viicut kitle indeksi
40’larin tizerindeydi, ameliyat diisiiniiyordu bu hasta. Kilosu ¢ok fazla oldugu i¢in, doktorumun az 6nce
sOyledigi gibi, bir tiirlii evlenme imkani olmamis. Tabii, psikolojik problemler de yasamaya baslamisti.
Ben bu hastaya “Orlistat” bagladim. “Orlistat”mn herhangi bir yan etkisini gérmedik, hasta alti ay
siireyle kullandi. Altinct ayin sonunda yaklasik 15-20 kilo civarinda kilo verdi bu hasta. Sonra bu hasta
evlendi ve bir ¢ocugu oldu. Sonra, tabii, diyete uymadig: i¢in, ilact biraktig1 i¢in hasta tekrar kilo aldu.
Yani benim s6ylemek istedigim su: Tiirkiye’de, egzersiz, diyet tabii ki ¢ok ¢ok dnemli ama cerrahiden
once mutlaka ilag tedavisinin olmasi, “Orlistat”in mutlaka kullanilmasi gerektigini diisiiniiyorum
¢linkii “Orlistat”la iyi sonuglar aldik, giizel sonuglar aldik. Fakat tedavinin devam edebilmesi i¢in bu
hastalarin ¢ok siki takip edilmesi lazim, diyete ¢ok iyi dikkat etmesi lazim, egzersizlerini mutlaka
yapmast lazim. “Orlistat”in yan etkileri, hangi cerrahi yontem olursa olsun ona gore ¢cok cok daha az.
En sik goriilen yan etkisi de disk1 kagirma, doktorlar bunu ¢ok iyi bilir.

BASKAN — Evet, zaten soylediler.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Oyle oldugu igin, bu ilacin kullanimmi biraz daha boyle
kolaylastirmak... Simdi, su donemde endokrin uzmani raporu olmadan bu ilact hastalar alamiyor. Biz
daha 6nce bunu kullanirken, dahiliye uzmanlar tek hekim raporu seklinde ¢ikartyorlard: bu ilact ama
sonra, neden bilmiyorum, ilacin fiyatindan mi, maliyetinden mi bilmiyorum, ilag endokrin uzmanina
devredildi ve 3 hekim raporu isteniyordu. Halen de bu ilag piyasada ¢ok sik olarak endokrinciler
tarafindan kullanilmaktadir. Ben bu ilacin ameliyat Oncesi mutlaka kullanilmasi gerektigini
diistinliyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Tabii, sizin de cevabinizi merak ediyorum.

BASKAN — Uzman arkadaglarimiz bu konuya girdikten sonra bu konuyla ilgili biitiin ¢aligmalari
yaptilar, sizin kadar olmasa bile giindemi takip ediyorlar. Bu konuda yeni bir ilacin da piyasaya
¢iktigr bilgisini arkadaslar bana sdyliiyorlar. Dolayisiyla, ameliyattan 6nce ilag tedavisi konusundaki
fikirlerinizi de -o ilag 6zelinde olmayabilir belki- almak isteriz.

Isterseniz diger sorular1 da alalim toplu olarak.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben bir agiklayici bilgi vermek istiyorum bu durumda.
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BASKAN - [sterseniz en son size soz verelim, sizler doktorsunuz.
Buyurun.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Tabii, ben tip doktoru degilim ama tabii yasam icinde bu
sorunla karsi karsiya olan bir¢ok sevgili hemsehrimiz var, bunlarin sikintilarint da hep beraber
gorilyoruz ama ben sdyle bir dneride bulunmak istiyorum: Obezite ¢cocukluk yaslarda baslayan bir
rahatsizlik ve dolayisiyla, biz, onleyici tedbir anlaminda ¢ocukluk zamanindan itibaren hatta bizim
aile hekimlerimiz tarafindan hamilelik doneminden itibaren annelerimizi, gergekten son donemde,
kontrollerini, bebegin gelisimini, dogumdan sonraki boy-kilo dl¢limiinii ¢ok giizel takip edebilen bir
sistemi oturttuk elhamdiilillah.

Bizde, Anadolu’da soyle bir haslet var: Ozellikle ananeneler, babaanneler cok seviyorlar, toraman,
daha sisman g¢ocuklar olsun, durmadan yedilerim istegi. Halbuki bu aligkanlik, ¢ocuklarin bdyle
toraman goziikmesi géze hos geliyor olabilir fakat belki ¢ocuklarimizi obeziteye hazirliyoruz. Dedim
ya ben tip¢1 degilim ama bununla ilgili de aile hekimlerimiz tizerinden hamilelikle birlikte annelerimize
beslenmeyle alakali ¢ok giizel programlar yapilip il saglik miidiirliiklerimiz iizerinden de bu programlari
takip ederek annelerin bilinglendirilmesi noktasinda da bir 6nleyici tedbir alabiliriz diye diisiiniiyorum.

Tabii, onun diginda, ameliyatlara geldigimiz zaman da ameliyatlar isin kolay olan kismi1 ¢iinkii
bu isin egzersiz, spor ve diyet olan kismi ¢ok agir, insanin nefsine zor gelen isler, onun i¢in de
“Ameliyatin1 olayim, bir an evvel kurtulayim.” boyle bir mantik var. Vatandasimizi, 6zellikle hasta,
obez vatandaglarimizi bilin¢lendirme noktasinda ilkokuldan baglamak iizere egitim noktasinda
¢ocuklarimiza beslenmeyle alakali aligkanliklari daha dogru bir sekilde verebilecek programlart ders
miifredatlarinin bir kenarina Milli Egitimle beraber kesinlikle koymamiz lazim geldigini diisiiniiyorum.

Bu is bir de -iigiincli boyutunu da sdyleyip bitirecegim- Tiirkiye’de ticari bir hal almaya basladi.
Bu ticari hali de Saglik Bakanligimiz ile... Biraz evvel bahsettiginiz obezite merkezleri disinda yani
tesekkiillii ve tam kapasite olmayan yani yeterli olmayan hastanelerin higbirinde bu ameliyatlara
miisaade edilmemesi, edilirse de ¢ok agir yaptirimlarla bunlarin 6niiniin kesilmesiyle ingallah iste
bu oniimiizdeki siirecte obezite ameliyatlarindan sonra yasanacak oSliimlerin de Oniine gegilecegini
diistiniiyor, hepinize tesekkiir ediyorum.

Sag olun.

BASKAN — Sayin Vekilimize bagli olarak bir seyi de ben sormak istiyorum. Merdiven alt1 -kotii
bir tabir oldu ama- bu tip ameliyatlarin yapildigi, bununla ilgili size sikayetlerin geldigi veya kapatma
karar1 verdiginiz bir hastane, bir klinik var m1 kayitlariizda? Bunun da cevabini verirseniz...

Arife Hocam, siz bir seyler sdylemek ister misiniz?
Hepsine birden toplu cevap alalim.
Buyurunuz.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Tiirkiye’de obezite prevalanst aynen gelismis Batili iilkeler
kadar yiiksek. Su anda, 2018 y1l1 itibartyla obezite cerrahisi bekleyen 2 milyon kadar kisi olduguna ait
elimde literatiir bilgisi var. Bizim sorunumuz, Baskanimizin da dedigi gibi, bu ameliyatlarin bazen ¢ok
iyi yonlerle anlatilip, tip terimiyle endikasyon dis1 dedigimiz, uygun hastada yapilmayip basarilarindan
bahseden bir medya grubu var. Bir de bir problem olunca da vatandasi Saglik Bakanligiyla karst
karstya getiren bir medya grubu daha var. Vatandas tabii ki hep problemsiz olan yoniinii goriince bu
tiir ameliyatlar1 diyetten, egzersizden daha 6n plana alir hale geldi ve maddi olarak imkani varsa da
hi¢ diyeti, egzersizi diisiinmeden direkt ameliyati tercih eden bir grup var, bu grubu da 6rnek alan
insanlar var tabii ki. Bizim yapmamiz gereken, Bakanligimizin da belirttigi gibi, obezite okullarindan
geemeyen Kisilerin bu ameliyatlara alinmamasi belki bir 6n kosul olabilir. Obezite okullarindan mezun
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olmadan, o okullarda egitim almadan cerrahi belki yaptirilmamali. Aslinda, cerrahi olarak bizim genel
cerrahi klinigimizde ve uzmanlagmis kisiler yaparsa obezite cerrahisi ¢ok da komplike bir hastalik degil
ama bunlarm yapilmasi i¢in bir egitim egrisi var hepimizin bildigi gibi, bu egitim egrisini tamamlamis
cerrahlarimiz daha ¢ok piyasada bu isleri yapan kisiler ve onlarda biiyiik sorunlar yok. Ama Baskanimin
dedigi gibi tam tesekkiillii olmayan hastanelerde ve ekip caligmasi olmayan hastanelerde tek bir cerrahin
yaptig1 ameliyatlarda bazen bunlarda kullanilan aletlerin de komplikasyonlarina bagli olarak sorunlar
yasamaktay1z.

Bizim Meclis olarak Bakanligimiza 6nerimiz su olacak: Bunlarin denetimi ¢ok zor olabilir, iilkemiz
81 milyon niifusa sahip ve konustugumuz gibi, 2 milyon kadar insan da bu obezite cerrahisini bekliyorsa
bu cerrahi dnlemleri nasil azaltabiliriz, 6ncelikle diyetisyenlerin roliiyle tabii ki obezite okullarinda...
Belki benim bir katkim olacak, kres zamani ¢ocuklarimizi krese kaydettirirken bir diyetisyen kontrolii
olmadan kresi baslamamasi, ilkokula kayit alirken boyunu ve kilosunu dl¢iip diyetisyen kontroliiyle
ayni bir aile hekiminden rapor alir gibi diyetisyenden de bir rapor alip belki beslenme programinin igine
konup ¢ocugun okulda yiyecegi yemek listesinin de belki eline verilmesi likks degil yapabilecegimiz
bir sey bence. Diyetisyenimize bilgi vereceksek, 13 yasma kadar insanlarin yag hiicreleri belirleniyor
ve 13 yasinda eger sizin uygun hiicre saymiz yoksa ileride ne yaparsaniz yapin sismanlama olasiliginiz
hep var. O yiizden, ¢ocuklar 13 yasima gelmeden 6nce bizim bunlart dengeli hale getirmemiz lazim.
Cocuklarin fiziki sartlarda en uygun sekilde biiylimelerini saglamamiz gerekiyor.

Benim Onerim, Ozellikle diyetisyenlerin g¢ocuklarin okullarinda kantinlerin denetimine,
yemekhanelerin denetimine katilmalari; buna belki 6zel okullardan baslayabiliriz ilk basta istithdam
daha kolay olsun diye. Ozel okullara, kreslere diyetisyen zorunlulugu getirebilirsek gocuklarin
kayitlar: sirasinda ve belli periyotlarla gider denetim yapabilirler. Cocukluk ¢agindaki obeziteyi boyle
engelleyebiliriz.

Bir de seker hastaligi ¢ok yaygin ve halkimiz bu ameliyati seker i¢in olmak istiyor. Su anda boy
ve kilo endeksi 35’in altinda ama insiilin bagimliligindan kurtulmak istiyor veya oral antidiyabetikleri
birakmak istiyor veya dizlerindeki agrilardan bu ameliyati olarak kurtulabilecegini bildigi i¢in bunlardan
talepler gelmeye basladi ve bunlari doktorlardan istiyorlar. Doktorlar da bu oranlara bakmaksizin
bu istek karsiliginda... Bu ameliyatlar1 eger hastanin maddi imkani varsa ¢ok rahat olabiliyor ama
devletten istedigi zaman su anda biz bunlara yapmiyoruz. O yiizden, biz bunlar1 da diisiinerek yani
parasi olan insanin da saghigmi diisiinmek zorundayiz ¢iinkii o sagliksiz bir karar veriyor olabilir.
Bu sagliksiz kararlari yok edebilmek igin... Bu konuyla ilgili zaten bir dernegimiz var, Obezite
Dernegi var. Bu dernegin raporu size de gelmistir, bana da ulasti. Tiirk Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
Derneginin Kasim 2018’de hazirlamig oldugu rapor. Bu rapora gore, onlarin da istedigi su: Bunlar
medyada carpitilarak anlatiliyor. Bu ameliyatlar dogru ellerde yapilirsa basarili olabilir ama ameliyat
oncesi hazirlik ¢ok onemli, ameliyatlarin da tam tesekkiillii hastanelerde egitimli kisiler tarafindan
yapilmasini bizim Meclis ve Bakanlik olarak saglamamiz gerekiyor.

Simdiden kolay gelsin diyorum. Insallah, bu komisyon basariya ulasir, belli kararlar1 aliriz.
Tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ederim Hocam.

Son s6zii size vermeden once bir seyi daha sormak istiyorum. Burada konusulanlarin bir¢oguna
cevap verdiniz, kayitlar1 daha sonra size de géndeririz veya siz de Internet sitesinden bakabilirsiniz,
eksik kalanlar1 daha sonra yazil olarak bildirirseniz ¢ok memnun oluruz.

Yurt digindan gelen hasta sayisiyla ilgili istatistiki bir bilgimiz var m1? Bu konuda yurt disindan
hasta geliyor mu? Memnuniyet oranlar1 nedir? Biraz evvel siz ¢ok giizel bir sey anlattiniz; iste su
kadar hafta oncesi, su kadar hafta takibi, surada tedavi siireci. Tiirkiye’ye gelen hastalar ne kadar
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stire Tiirkiye’de kaliyor, bu ameliyattan sonra takipleri yapilabiliyor mu? Bizim bildigimiz, koéti
olaylar oldugunda duyuyoruz yani geliyor, ertesi giin ameliyat oluyor. Belki oradaki baska kliniklerle
anlagmalilar, orada birtakim on tedaviler yapiliyor, buraya sadece ameliyata da geliyor olabilirler. Bu
konuda istatistiki bilgi var m1 Bakanligimizda? Onlar1 da paylasirsaniz memnun oluruz.

Evet, son s6z hocamizin.
Buyurunuz.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli Bagkanim, tesekkiir ediyorum.

Ozellikle boyle bir konuda arastirma yapmaktan da ayrica biiyilk mutluluk duydugumu ifade
etmek istiyorum.

Sunum yapan Ahmet kardesime tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bir sekilde obezitenin ne oldugunu,
viicut kitle endeksini -6zellikle “beden kitle indeksi” olarak da ifade ettigimiz- giizel bir sekilde ifade
edip 25 ila 30 arasindaki gostergelerin obez sayilabilecegini ama bizim genel anlamda obezin 28’den
sonrasini kabul edebilecegimizi hep ifade etmekte fayda vardir.

Tabii, obeziteyle sadece tek basina miicadele etmek yanlistir diye diisiinliyorum ¢iinkii bu iste
diyetisyenler onemli, ayni sekilde egzersiz yaptiranlar, ekzersizler dnemli, spor aktiviteleri onemli
bir yerde, yine ilag tedavisi dnemli. Ameliyatlar ve terapistler, 6zellikle psikolojik terapistlerin de
bu anlamda devreye girmesi lazim ama birinin birinden {istiin olmasini burada savunmak ¢ok yanlis
diye diigiiniiyorum, 6zellikle dahiliye uzmant olarak Metin kardesime ¢iinkii ilag tedavilerinin —hep
doktoruz, biliyoruz- ¢ok yan etkileri var.

Mesela ben bir ornek vereyim size: Benim Kayseri’de komsum Gogiis Hastaliklar1 Profesorii
Inci Giilmez Hammefendi -¢ok yakin bildigim igin, binalarimiz yan yana, komsu oldugumuzdan
biliyorum- uzun siire bu tedaviler sonucunda, ilag tedavisi sonucunda beyinde kanamalar, daha sonra
orada birtakim felcler ortaya ¢ikti, 6liimden dondii, ameliyatlar yani ¢ok uzun siire 6liimlerden dondi
ve su anda hayatini da tekrar idame ettiriyor ama tamamen, 6grenci yetistirecek durumdayken, bir
profesdr yani yetismis, kolay degil, bu ilag sayesinde... Ustelik bunun bilinglilikle alakali olmadig:
i¢in bu profesorii 6rnek veriyorum. Kendisi profesdr, tistelik gogiis hastaliklar1 profesorii, diinyada da
auteur birisi. Demek ki bu bile eger boyle bir sikintiya diisiip de yan etkileri, 6zellikle komplikasyonlart
¢ikiyorsa ilag tedavisinde biraz dikkatli olmak gerektigini...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Hocam, hangi ilag o soylediginiz?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok, simdi, ilag olarak sey yapmayayim da... Ilaglari savunmak da
yanlis.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Etken madde olarak.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yo, yo, yanlis diye diisiiniiyorum ama tek basina... Tlagsiz da
olmaz diye bir sey demiyorum. Bakin, komplike bir tedavi yapmamiz lazim; cerrahi bir tarafta olmasi
lazim, diyetisyenler ¢ok 6nemli, 6nce diyetisyenle baslanmali. Mesela, ger¢i diyetisyenlerle ilgili de
diinyada baz1 “auteur”lerde “rebound” gelistigi i¢in ¢ok yerinde olmadig: da ifade ediliyor. Ama bunlar1
tek basma yapmamizin gereksiz oldugunu diisiiniiyoruz, hepsinin bir arada yapmanin gerektigini
diisiinliyoruz. O agidan, bu Komisyon, burada, 6zellikle Degerli Bagkanim ifade ettiler, “merdiven
alt1” dedigimiz yani —biz cerrah olarak, cerrahi olarak dyle bir “merdiven alti” tabiri belki burada
¢ok agir geliyor da- tam tesekkiillii bir hastane olmadan yapilmasinin ¢ok yanlis oldugunu burada
sOyliiyoruz. Zaten Bakanligimiza diisen, bize diisen gorevlerin basinda da bunlar1 belirli merkezlere
verip o belirli merkezlerde tedavisinin yapilmast... Ciinki, yine Bagskanim ifade ettiler, bir kere, saglik
turizminin de 6nciilerinden ger¢ek anlamda yurt disindan hastalarin geldigini biliyoruz, sayilarini belki
siz ¢ikaracaksimz ama &nemli oranda geldiklerini ben biliyorum. iste, gegen yil itibartyla da yine bir
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milletvekili arkadasimizin Sidney’den gelip 6zellikle burada ameliyat olup, obezite cerrahisi yapip
¢ok da iyi bir sonug alarak gittigini biliyoruz ama bunlarin tek bagina yapilmamasi gerektigini de hep
sOyledik. Zaten bundan sonra ¢agiracagimiz uzman arkadaslarimiz var. Ben bir liste ¢cikardim zaten,
size sunacagim Degerli Bagkanim, bu arkadaslarimizi da dinleme agisindan.

Cerrahisiz karma terapi de olmayacagini burada ifade etmekte fayda var. Hepsini bir arada kullanarak
uygun... Tabii, hastalik yok, hasta var. O obez olan kisiye belki endokrin miisaade etmeyecek, belki
anestezi miisaade etmeyecek yapilacak ameliyatlarina. Bunlar tam bilingli bir sekilde yapilmasini
saglayacagimiz bir sistemi kurmamiz gerektigini ifade etmek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum Degerli Bagkanim.
BASKAN — Ben ¢ok tesekkiir ediyorum
Var m1 bizim sorduklarimiza... Veya elinizde olan bilgileri bizimle paylasin Litfen.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Sayin Baskamim, tesekkiir ederim. Saym vekillerimize katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Ben yapabileceklerimizi not aldim. Oncelik olarak su takip -sirayla gidersem eger- sayin vekilim
gercekten ¢cok onemli. Burada zaten simdiye kadarki yapilan hatalardan biri o. Biz hastalarimiz1 takip
etmemisiz, o ylizden bir kisim hastamiz geri kilo almis. Bizim yeni yazdigimiz yonetmelikteki en
onemli parametrelerden biri postoperatif alt1 aylik, yillik takipleri olacak bundan sonra, uzun dénem
sonuglarin biz rapor héline gelmesini isteyecegiz. O, yeni yonetmeligimizde var.

Algi olusturmak mutlaka ¢ok 6nemli ¢ilinkii ¢ocukluk ¢aginda algi olusturmak ¢ok dnemli. Sonugta
biz bunu Saglik Bakanligiyla, hatta Milli Egitimle beraber de ortak projeler yiriitiiliiyor. 2016-2017
yilinda Milli Egitim Bakanlhigindan yazilan bir “yaptirim” diyelim artik, okullarda kolali i¢ecekler,
aromali gidalar, gii¢ verici enerji igecekleri, sunlar bunlar -bir siirii madde var burada- 20 madde
yasaklandi. Baz1 gidalarin -sunlarin iste- yenmesi, okullarda satilmas1 yasaklandi. Saglikli gida sunumu
yapan okullara okul logosu konuldu. RTUK tarafindan reklamlarda bu sekilde cezbedici gidalarin
reklamlarinin yapilmasi yasaklandi gibi birgok gercekten dnlem alindi. Buna ragmen yapilabilir mi?
Yapilabilir ¢iinkii algi gok dnemli gergekten, algiy1 iyi yonetmek lazim. Ozellikle gocuklarimizin buna
kapilmasini dnlemek lazim. O cezbedici. ..

HUDA KAYA (istanbul) - Bilinci de gelistirmek lazim.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Evet, kesinlikle katilryorum. Mutlaka, biz gerekirse Milli Egitimle de bunu ortak koordine ederek
¢ocuklarda o bilinci gelistirmek lazim.

ilag konusuna gelince... Biz Saglik Bakanligi olarak ilag tedavisini biraz boyle geride tutmamizin
nedeni suydu: Bir, iste sayin vekilimizin dedigi gibi, siz de dediniz, yan etkisi az olan ilaglar var, yan
etkisi ¢ok ciddi olan ilaglar var. Bir de sikintimiz suydu bizim: Yeni yapilan su torba yasada bir maddemiz
ciktl, emegi gecenlere tesekkiir ederiz. Normalde, simdi artik eczanelerde recetesiz ilag satilamayacak.
Bizim problemlerimizden biri oydu. Recetesiz ilaca kolay ulasabiliyorduk ve hangi ilaci, hangi dozda,
nasil kullanilacagimi bilmedigimiz i¢in ilagtan ¢ok fazla komplikasyon ¢ikip ciddi yan etkileri olusan
hastalarimiz olustu. Dediginiz gibi, yan etkisi ¢ok fazla olan ilaglar o tedavi algoritmasinda mutlaka
kullanilabilir mi? Kullanilabilir; iste diyet, egzersiz, ilag... O sekilde algoritmaya girebilir gergekten,
ben de katiliyorum ona.

“Kamu spotlar1” dediniz Sayin Baskanim, ¢ok 6nemli. Kamu spotlarinin mutlaka olmasi lazim
¢linkii ¢ok ciddi artik beynimizin igine isliyor, kamu spotlarini gore, gore, gore onu o hale getirmemiz
lazim. Notlarima aldim, mutlaka yapmak lazim.
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Obezite okuluna mutlaka geg¢ilmesi lazim gergekten. Obezite okulundan gegmeden bu insanlara
cerrahi tedavi yapmamak lazim. Yani yonetmelikte -o da bizim calismalarimizda var- mutlaka obez
hastalarimiz1 obezite okullarma yani su obezite merkezlerine yonlendirecegiz, orada tedavi basarisiz
olduktan sonra yani cerrahi olabilmesi igin obezite merkezlerinin basarisiz olmasi lazim; onu da
koyacagiz biz mutlaka.

“Merdiven alt1, hastanelerde yapiliyor mu?” dediniz Sayin Baskanim.
ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - Orada “basarisizlik” demeyelim de...

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— “Yetersizlik” diyebiliriz belki.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Yo, basarisiz degil de normalde basarili olanin gegmesi
lazim. Insanlar bilerek buna uymuyorlar ciinkii cerrahi daha kolay. Oyle degil mi? Oysa diyet yapmak,
egzersiz yapmak daha zor ama ameliyat yapip ve bes kurus para vermeden de hastaneden elini kolunu
sallayarak ¢ikmak daha kolay. O yiizden, 6rnegin “En az 25 kilo burada vereceksiniz, bu azminizi
gorecegiz, ondan sonra sizi cerrahi igin alabilecegiz.” dememiz lazim ama hi¢ kilo vermiyor, higbir
sey yapmryor. Bir de demisiz ya “Bes y1l kilolu olmak.” Insanlar bu bes yili tamamlamak i¢in yemeye
devam ediyorlar. Yani bunlar aslinda negatif seyler.

BASKAN — Hocam, bazi doktorlar da 5 kilo al, hemen ameliyat yapayim.” diyor maalesef.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - O nedenle, bunlar hani dogru seyler degil. Ameliyat
kurallar1 igine girebilmek i¢in insanlarin sagligini daha koétilye sokmamamiz lazim. O yiizden,
dogrusu, oncelikle diyeti ve azmini gormemiz lazim. Diyetisyenimiz herhalde bu konuda bizimle ayn1
fikirdedir. Yani ben genel cerrahiyi pratik olarak da yapan bir doktor oldugum i¢in sdylityorum. Burada
biz basarisizlik olarak degil, ilaglarin da sorunu oydu zaten. Ilaglarda da diyorduk ki hastaya “Diyet
yapamazsan, egzersiz yapamazsan sana ilag ilag baslariz.” ve hastalar ilac1 almak i¢in diyet ve egzersizi
hig¢ 6nemsemiyorlardi. Oysa sdyle bir sey olsaydi: “Once diyet ve egzersizle yiizde 10 verebilirseniz
size ilag baslariz. Yiizde 20 verebilirseniz ameliyat yapariz.” Yani bunu dzellikle belirtmek istiyorum.

Bir de araya girdigim icin unutmadan soyleyebilir miyim RTUK le ilgili? Reklam saatleri ¢ok
dnemli. Ozellikle aksam yediden sonra bu tiir gida reklamlarini yasaklamamiz lazim. Cocuklar giinkii
cumartesi aksam goriip pazar sabahi kahvalti plani yapiyorlar. O ylizden aksam yediden sonra bu tiir
gida reklamlarinin yapilmamasi lazim ve ¢ocuklarin saat on bire kadar da gida reklamlarindan uzak
tutulmasi lazim. Sabah yedide ¢izgi filmi ag¢iyor, gida reklamiyla basliyor, sabah kahvaltisini —tabii,
imkani olan var, olmayan var ama- abartili bir sekilde yapmaya ¢alisiyorlar. Reklamlarin 6zellikle
saatlerinin uygun yapilmasi lazim. Herhalde hepiniz de benimle ayni fikirdesinizdir ¢iinkii cok 6nemli
reklam saatleri, yemek saatlerinde olmamasi lazim.

BASKAN - Dogru. Hocam, tesekkiir ediyoruz.
Devam edeceksiniz ama ben bir iki sey daha ekleyecegim, kusura bakmayin.

Simdi, istatistik bir bilim ve ben ¢ok degerli buluyorum. Sizin kayitlarinizda var veya yok, daha
sonra da temin edebilirsiniz, ameliyati oldu, arkasindan ikinci, ti¢lincii, dordiincii ameliyatt oldugunu
bildigimiz insanlar var. Bununla ilgili bir veri var m1? Bunun sebebi nedir? Ya da biraz evvel yukarida
bahsettiginiz gibi ameliyat olup geri dénen -yani bu ameliyattan memnun olmayan, biyolojik olarak
da bunun miimkiin oldugunu sdylediniz- hasta sayis1 var mi1? Bunlari bize sdyler misiniz? Bir de sizin
notlarnizda -istatistik yapmigsiniz- 2015 yilinda obezite cerrahisi uygulayan kamu hastanesi sayist
46’ymus, bugiin 70. Ozel hastane sayis1 32 ymis, bugiin 73. Universite hastane sayis1 12’ymis, bugiin
27. Genel hasta sayisi da 5.580’den 12.366’ya ¢ikmis 2015 ile 2018 arasinda.
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Tabii, burada obez insan sayimizin artmasi tamam ama bunun baska sebepleri var m1, bunu da
bizimle paylasirsaniz memnun oluruz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Ben suradan devam edecegim: Merdiven alt1 hastane demissiniz. Su an bizim kayitlarimiz
ya da bize gelen sikayetlerde bu sekilde bir hastanemizde yapilan islem yok. En azindan su biling var
gercekten hastane yoneticilerinde ve yapan arkadaslarda: Bu baslangigta kolay bir ameliyat ama iyi bir
el tarafindan, iyi bir merkez yapsa kolay bir ameliyat ama komplikasyon ¢iktig1 zaman da miicadelesi
¢ok zor olan bir hastalik grubu obezler. O yiizden kolay kolay bu hasta grubuna merdiven altinda islem
yapilmasina ¢ok cesaret edilmiyor agik¢asi. O bir avantajimiz en azindan.

Metabolik cerrahi dendi. Metabolik cerrahi normalde yogun sekilde son yillarda uygulanmaya
baslandi, iste bu yiizde 35’lik dilimi delen mekanizmalardan birisi de bu. 35’ten daha az olanlara
bariatrik cerrahi degil ama metabolik cerrahi adi altinda yapilmaya baslandi. Metabolik cerrahinin
uzun donem sonuglart bilinmedigi i¢in neler yasayacagimizi bilmiyoruz agikgasi, sadece diyabet igin
bu islemlerin normalde yapilmasi lazim ama diyabet, iste, prediyabetik hasta olarak 35’in altindaki
hastalara da bu sekilde bariatrik cerrahi yapildigi maalesef bize gelen bilgilerde var. Birkag tane
istatistik: Obezite cerrahisinin yurt digindan gelen hastalara... Agik¢asi su anda onunla ilgili bilgi
veremeyecegim ama yazili olarak cevap veririz size, kayitlarimizdan ¢ikartabiliriz onu rahatlikla. O
miikerrer ameliyat sayis1, geri dondiiriilebilir ameliyat sayist...

BASKAN — Cok oziir diliyorum. Biz kamu hastanelerinde, {iniversite hastanelerinde yabanci
hastalar1 ameliyat edebiliyor muyuz?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Edebiliyoruz, evet.

BASKAN — Ucret alintyor degil mi onlardan?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERi GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Tabii, saghk turizmi kapsaminda iicretli hasta olarak yapilabiliyor. Onlarm verileri var bizde.

BASKAN - Sizin kayitlariniz vardir ama 6zel hastanelerin kliniklerinde, herhalde temin
edebilirsiniz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Onlarin zaten kayitlar1 bizde var. Yani saglik turizmi kapsaminda yapilan biitiin islemlerin
kayd: Bakanlikta var, hangi kurum olursa olsun, 6nemli degil.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tiim 6zel hastaneler de Saglik Bakanlig: hastaneleri gibi kayit
tutmak zorunda, bildirmek zorunda, saglik midiirliigiine bildirmek zorunda, Sosyal Giivenlik Kurumu
zaten ¢oguyla anlagma hazirliginda. Onun i¢in bir problem yok yani.

BASKAN — Bu kayitlar1 gonderirken hangi tilkeden, hangi yas araliginda, kadin-erkek, onlart da
gonderirseniz memnun oluruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hatta, Ahmet Bey, siz nasil olsa ¢alisacaksimz bu konuyla ilgili,
ozellikle sadece obezite cerrahisi degil de, saglik turizmiyle ilgili diger hastaliklar a¢isindan hangileri
on sirada? Mesela sag ekildigini biliyoruz ama yani buna benzer veriler olursa memnun oluruz.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Yine ayni sekilde miikerrer ameliyat ve geri dondiiriilebilir ameliyat yapilmis hasta sayisinda, ben
yine istatistiklerini ¢ikarip size arz edecegim.

Gida reklamlarmin saatlerini sirlandirmayla ilgili, o konuda tarafimizdan RTUK e zaten daha

once miiracaat edilmis, yazilmisti. Reklamlarin ¢ocuk programlarinda gosterilmesi yasaklanmis ama
buna ragmen halen var mi1? Var. Denetim artirilabilir. Onu mutlaka uygulamak lazim, katiliyoruz.
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ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Cocuk kanallar1 disindaki programlarda da ¢ikiyor. Cocuklar
anne babayla ekran basinda oturduklari i¢in, ona dikkat etmek lazim. Hani ¢ocuk izleyicisi i¢in degil de
genel biitlin yayinlarda aksam yemek saatinden sonra reklamlarin olmamasi lazim.

BASKAN — Miikellef sofralarin olmamasi lazim yani.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Ben onu da not aldim. Benim sdyleyeceklerim bu kadar.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Yerinde incelemeler de yapabiliriz. Biraz evvel uygulama merkezlerinden bahsettiniz.
Ilerleyen zamanlarda Komisyonumuz da karar verirse onlar1 inceleriz, sizden yardim aliriz. Bahsedilen
derneklerle ilgili de iletisim halinde olacagiz, onlar1 da davet edecegiz. Bu konudaki akademisyenler,
uzmanlar...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli Baskanim, su listeyi 6zellikle sey yapalim, arkadaglar
tarafindan, burada arkadaslar gibi dinlenmesi gerektigi. ..

BASKAN — Tamam Bagkanim.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Sayin Bagkanim, bir konu, siz deyince aklima geldi simdi.

BASKAN — Tabii, buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Normalde herkes hemfikir bu konuda. Bu obezite cerrahisini yapan arkadaslarin donanimly, iyi egitim
almasi lazim. Her ne kadar cerrahi asistanlig1 egitim programinda obezite ameliyatini gormiis olsa bile
sayisal olarak ya da gorsel olarak yeterli say1ya ulagmayanlarin ameliyat yapmasini ¢ok istemiyoruz.
O nedenle biz zaten obezite cerrahi dernekleriyle goriistiik. Bize sdyle bir miiracaatlar1 oldu, ¢ok
olumlu gordiik gergekten, nisan ayinda da baslatacagiz onu: Obezite merkezinin ¢ok fazla yapildig:
yerlerde {icretsiz olarak, katilimcilardan ticret alinmaksizin yani herhangi bir rant elde edilmesin diye
kursiyerlerimiz bize miiracaat edecekler, biz de onlar1 belirli merkezlere yonlendirecegiz, orada ticretsiz
egitim alacaklar. Belli sayida ameliyat: gorecekler, bizzat belli sayida ameliyata girecekler. Gerekirse
hayvan laboratuvarlarina génderilecek. Donanimli sekilde ameliyat yapma sansini elde edecekler. Biraz
daha deneyimli kimseler tarafindan yapilmasi saglanacak. Nisan ayinda insallah boyle bir ¢aligma var.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bu calisma —ekstra bir soru- acaba bu obezite ameliyatlarini
artirir mi, artirmaz mi diye bir endise duymaya basladim ben simdi. Ciinkii su anda cerrah olarak ben
bilmiyorum ama gidecegim o seyde, 6grenecegim, ¢iinkii laparoskopi ilk ¢iktiginda ben uzmandim o
zaman, Ozellikle 6zel merkezlere gelerek, burada, Ankara’da 6zellikle Metin Berberoglu ¢ok tinliidiir
konuda, Metin’den biz 6zel merkezinde buna benzer kurslarla sey yapmistik ve Kayseri’de de o zaman
tiniversiteden dnce de laparoskopiye baglama imkani bulmustuk. Simdi, bu, ayn1 sekilde, ona benzer bir
sistem. Acaba obezite cerrahisini artirir mi1 bu dedigimiz olay?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIiZMETLERi GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — Sayin Vekilim, gekincenize katiliyorum ama soyle: Simdi, gercekten ciddi bir alan olustu
obezite cerrahisi ve bunu bu sekliyle...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama bilingsiz yapmaktansa, bilmeyerek yapmaktansa dogruyu
ogrenip yapmak daha iyidir. O agidan...

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Simdi, Sayin Vekilim, s6yle oluyor: Buna ben canli da sahit oldugum i¢in yani televizyon izler gibi
YouTube’dan 3-5 defa, 10 defa, 20 defa ameliyat izleyip yapan arkadaslarimiz var.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yapiyor evet.
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SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET
TEKIN — En azindan ¢ok deneyimli bir yerde, ciddi bilgi birikimi olarak bu ameliyati1 6grenirse bu
arkadas zaten yapacak bunu, kafasina koymus. En azindan biraz daha deneyimini artirsin ve ciddi bir
egitim aldiktan sonra yaparsa diye. Ama haklisiniz, komplikasyon dogabilir mi? Dogabilir.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Bir de syle yapmamz lazim: Bu cerrahi derneklerinden
ozellikle Tiirk Cerrahi Derneginden ve Bariatrik Cerrahi Derneginden fikir almamiz lazim, goriis
almamiz lazim. Ciinkii biz doktorlar olarak tabii...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dernek Baskanini cagirtyoruz herhalde.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ben de Bariatrik Cerrahi Derneginin Baskaninm ismini
yazdim ama Bakanligimizin bilmesi i¢in sdyliiyorum. Hani bu tiir ameliyatlarin sayilarinin nitelikli
olarak artmasi lazim. Niteliksiz ameliyatlar1 istemiyoruz ama nitelikli ameliyat yapabilir cerrahlar1 da
belirlemek i¢in belki bu egitim programlarinda, ¢ekirdek egitim programinda 6rnegin asistan, besinci
yilinda bu ameliyat1 yapmali midir? O ytlizden derneklerle belki oturup karar vermek lazim ve su anda
2 milyon kisi ameliyat bekliyor diye bir rapor var éniimde. Bu organ nakli bekleyen 20 milyon kisi var,
diistiniin, su anda 2 milyon kisi sadece ameliyat bekliyor, cerrahi ameliyat olabilir obez hasta grubunda.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bu Fatih Avsar Bey Dernek Baskan herhalde?

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Yok, Hayri Ozmen Dernek Bagkani.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — O zaman onu da ¢agiralim... Ha, siz sey yapmigsiniz, zaten Dernek
Baskanu...

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — ikisini de yazdim ben, Hayri Ozmen’i de yazdim.

Simdi, bizim yapmamiz gereken su: Hep diyoruz ki: Cerrahide -iste siz de cerrahsiniz, o ylizden
daha iyi anlarsiniz- bizim nitelikli ameliyatlari artirabilmek icin belki egitim programlarimizi ona gore
yapmamiz lazim. Belki her hastanede, her devlet hastanesinde her uzman tarafindan bu ameliyatin
yapilmast dogru mudur, bu derneklerin karar vermesi lazim; hani, dernegin denetimi altinda olmast
lazim ¢iinkii devlet hastanelerindeki yoneticiler bunu kontrol edemez, egitim ve idari sorumlular
tek basina kontrol edemez ama dernekler bunu kontrol edebilir. Sertifikas1 olanlar... Siz organ nakli
konusunda sertifikalisiniz, sertifikasi olmayan kisiye nasil organ nakli yaptirtmiyorsak acaba obeziteyi
de 6nemseyip sertifikast olmayan kisiler yapmasa daha m1 dogru olur?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Onu tartisabiliriz ama simdi, su anda. ..

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Derneklerin gbriisiinii almak lazim belki de.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Var m1 Hocam sdyleyeceginiz bir sey?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Var m1 Hocam sdyleyeceginiz?

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU PROF. DR. AHMET TEKIN
— Yok, tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ederim.

Bugiinkii oturumdan sunu anliyorum: Dogru bir is yapmisiz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kesinlikle.
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BASKAN — Uzerinde calisiimas1 gereken bir konu, bu konuda ne kamuyu ne 6zel sektor
hastanelerini kotiilemek, doktorlarimizi kétiilemek amacinda degiliz; onlar giizel isler yapsinlar. Yurt
disindan hasta potansiyeli varsa tabii ki onlar Tiirkiye gibi saglikta pik yapmis bir iilkeye gelsinler;
doktorlarimiz, hastanelerimiz ideal ama bunu dogru yontemlerle yapalim, yanlislari...

HUDA KAYA (istanbul) — Eksikler tamamlansin.
BASKAN — Eksikler tamamlansin, dogru bir is yapmisiz.

Bugiinkii alt komisyon toplantimizda komisyonumuzun usul ve esaslariyla ilgili kararlarimizi
aldik, sayin biirokratlarimizi dinledik.

Komisyonumuzda konusulacak baska bir konu kalmadigi i¢in simdilik kapatiyorum.
Bir sonraki toplantida tekrar goriismek {izere saygilar sunuyorum.

Cok tesekkiir ediyorum sizlere de.

Kapanma Saati: 15.43
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