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

mensuplart; yeterli cogunlugumuz vardir.

Obezite ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialari Arastirilmast ve
Almabilecek Onlemlerin Belirlenmesiyle ilgili alt komisyonumuzun 2’nci toplantisii agiyorum ve her
birinize ayr1 ayr1 hos geldiniz diyorum.

Hatirlanacag1 gibi alt komisyonumuz 17 Aralik 2018 tarihindeki ilk toplantisinda obeziteyle
miicadele ve iilkemizdeki uygulamalara iliskin Saglik Bakanligindan kapsamli bir sunum almusti.
Calismalarimiza esas teskil etmek iizere bilgi istedigimiz kurumlardan Tiirk Tabipleri Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii komisyonumuza gonderdikleri bilgilerle paydas olarak degerli katkilarda bulundular.

Ayrica, alt komisyon toplantilarimiza ¢agrilmis bulunan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler, Cevre
ve Sehircilik, Genglik ve Spor ile Tarim ve Orman Bakanliklarindan yetkililer de burada bulunmaktalar.

Ilgili mevzuat incelendiginde obeziteyle miicadele konusunda bu bakanliklarn yetki ve
sorumluluklar1 oldugu tespit edilmis olup bundan sonraki siiregte alinacak kararlarda uzmanlik
bilgilerine ihtiya¢ duyulacagi kanaati hasil olmustur. Bu nedenle alt komisyonumuzun obeziteyle
miicadele konusundaki toplantilarda bulunmalari, bilgi ve tecriibeleri ile katki saglamalar1 ve ayrica
bakanliklarin faaliyetleri hakkinda komisyonumuzu bilgilendirmeleri 6zellikle dnem arz etmektedir, bu
nedenle kendilerini toplantilarimiza davet etmis bulunuyoruz.

Oncelikle toplantimiza katilan herkese ayr1 ayri tesekkiir ediyorum.

Miisaadenizle bir tanigma yapalim.

(Katilimeilar kendini tanittr)

BASKAN — Hos geldiniz, her birinize tekrar tesekkiir ediyorum.

Obezite ve obeziteyle miicadele konusunda meslek kuruluslari olan Tiirk Tabipleri Birligi ve
Birlesmis Milletler biinyesinde kurulu bulunan ve diinya genelinde ¢aligmalar yapan Diinya Saglik
Orgiitiintin yetkilileri aramizda. Bugiinkii sunumlart onlardan dinleyecegiz.

Oncelikle Tiirk Tabipleri Birligine s6z hakk1 verelim.

Buyurunuz efendim.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Cok genel
bir tanimla baslayacagim ben. Obeziteyi dnce bir konusalim, burada ¢iinkii Alper Can Hocamiz da var,

obeziteye hakikaten Saglik Bakanliginda gérevde bulundugu dénemde ¢ok dnemli birtakim kanun ve
yonetmeliklerin ¢ikmasini saglayarak ¢ok onemli katkilar sundu hem de genel cerrah meslektagimiz.

Viicutta asir1 yag birikimi obezite aslinda. Ortalama viicut agirhgma sahip erkeklerde viicut
yaginin ortalama yiizde 12-18 civarinda olmasi lazim, kadmlarda bu oranin yiizde 20-30 civarinda
olmasi lazim. Erkeklerde yilizde 22-ylizde 25°ten, kadinlarda yilizde 32-yilizde 35’ten fazla oldugu zaman
obezite olarak tanimlantyor. Diinya Saglik Orgiitii -birazdan belki arkadasimiz tanimlayacak- “viicutta
saglig1 bozacak 6lgiide anormal yag birikmesi” olarak tanimliyor. Viicutta yag yiizdesini belirlemek
o kadar da kolay olmadig: i¢in yani kompleks isler gerektirdigi i¢in bir tane formiiliimiiz var. Enerji
alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizligin bize sonug olarak yansimasi obezite oldugu icin
Oyle beden kitle indeksi formiiliinii kullantyoruz ve buraya bir “morbit” dedigimiz yandas hastaliklarin
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olusturdugu komplikasyon ve 6liim oranlar dikkate alindiginda obeziteye bagh 6liimlerin morbit tanimi1
geliyor. Bugiin diinyada global bir epidemi, diinya niifusunun biiyiik cogunlugu obez, belli iilkelerde
bu oranlarm ¢ok daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Ulkemizde 2010 yili galismasinin sonuglarmi da
verecegim birazdan. O yiizden “obezite globesity” diye adlandiriliyor, diinyanin en énemli sorunu.
Bakin, onlenebilir 6liimler arasinda sigaradan sonra ikinci sirada obezite var -2008 Diinya Saglik
Orgiitii verileri- su anki verilere gore bu rakam, yiizdeler biraz daha yukar1 ¢tkmis durumda. 20 yas ve
iizerinde 1,7 milyar insan fazla kilolu veya obez, bunlarin 200 milyonu erkek, 40’1n lizerinde obezitesi
olanlar; 300 milyon kadin da yine 40’ {istiinde “morbit obezite” dedigimiz obezitesi olan hastalar.
Diinya Saglik Orgiitii verileri, internetten ulagabilirsiniz. Su anda 2014 yili verileri var, bu rakamlarin
biraz daha yukartya dogru ¢iktigini gériiyoruz.

Bizde prevalans calismast var mi1? Evet var. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Saglik
Bakanligimin yaptig1 en énemli islerden bir tanesi bence bu. 2010 yilinda yapilmis olan bir ¢aligma.
Fazla kilolu obez ve morbit obezlerin Tiirkiye niifusuna orani yiizde 63, morbit obezlerin orani yiizde
2,9. Yani 80 milyon niifuslu bir lilkede yiizde 2,9 -yaklasik olarak yiizde 3 diyelim- 2,4 milyon, beden
kitle indeksi 40’ iistiinde olan kisiden bahsediyoruz. Beden kitle indeksi 40’ iistiinde olmak ne
demek, onu da birazdan sdyleyecegim. Erkeklerde bu oran yiizde 21, kadinlarda yiizde 41. Alper Cihan
Hocam belki bu konularla ilgili daha detayli bilgi verecek. Yine Sabahattin’le de daire baskanliginda
oldugu dénemde birlikte calistik, bu datalarin birgogunu birlikte toparladik.

Diyabet de obeziteye paralel bir sekilde biitiin diinyada artis gésteriyor. Diyabetteki artis obeziteye
paralel clinkii obezitenin yiizde 80’inde tip 2 diyabet problemi var. 2011 yilinda diinyada 366 milyon
diyabetli var, 2030 yilinda bu rakamin 522 milyon olmasi bekleniyor. Son on yilda “bariatrik cerrahi”
dedigimiz obezite cerrahisi ya da tek basina “obezite cerrahisi” demek dogru degil ¢linkii obezite ve
metabolik hastaliklar cerrahisi onun adi. Metabolik cerrahinin toplaminin son on yildaki artis rakami
ylizde 761 biitiin diinyada. Bu sizi iirkiitmesin, dyle dniine gelen herkes ameliyat falan edilmiyor. Beden
kitle indekslerine gore bir kriterimiz var bizim; evre 1 obezite, evre 2 obezite, evre 3 obezite diye
gidiyor. 30’iin lizerinde obez ama 30-35 arasinda evre 1 obezite, 35-39,9 arasinda evre 2 obezite, 40’1n
tizerinde evre 3 obezite. Bizim morbit obez dedigimiz yani oncelikli cerrahi tedavi olmasi gereken
hastalar dedigimiz grup beden kitle indeksi 40°1n iistiinde olan hasta grubu. Birazdan endikasyonlardan
bahsederken sdyleyecegim, 35 ya da yandas hastalik varligi da cerrahi endikasyon olarak goriiliiyor.
50’nin Ustiinde siiper obeziteden, 60’1n iistiinde siiper siiper obeziteden bahsediyoruz.

Ben 6zel bir hastanede ¢alistyorum, 250 kiloluk, 290 kiloluk, 300 kiloluk hastalarim var. Bugiin sabah
190 kiloluk bir ¢ocuk gérdiim. Yani komorbit hastaliklari, yandas hastaliklar1 ve onun sagligi tizerinde
olusturdugu yiikiin bagka bir yontemle tedavi edilmesi miimkiin degil, yani onlenebilir yaklagimlar
sOyleyecegim ciinkii obezite ciddi bir hastalik yiikii getiriyor. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
calismalar gosteriyor ki beden kitle indeksi 30’un iizerine ¢iktiginda dlimlerin biiyiik ¢cogunlugu
obeziteye bagl olarak gerceklesiyor, yandas hastaliklar artiyor ama obezite bu 6liimlerin goriinmesini
siklagtirtyor. Her 9 kadindan 1’inin meme kanseri oldugu bir diinya toplumundan bahsediyoruz ve
meme kanseriyle, kalin bagirsak kanseriyle ve bir¢ok kanserle de obezite arasinda direkt iligki
oldugunu biliyoruz. Sadece bu agidan baktigimizda bile yani obezitenin, 6zellikle yiiksek morbit
obezite dedigimiz grupta olan, beden kitle indeksi yiiksek grupta olan hastalarda cerrahinin ne kadar
katki saglayacagi da oradan rahat olarak goziikiiyor. Ama Tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apneleri,
metabolik komplikasyonlar, bircok hastalik var yani yiizlerce hastalik tarif edilmis, girdiginiz zaman
a’dan z’ye bircok yandas hastalik var obeziteye eslik eden. Biz sadece obeziteyi tedavi etmiyoruz,
yaptigimiz cerrahi iglemler obeziteyle birlikte obezitenin yandas hastaliklarini da tedavi ediyor.
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Herkesi ameliyat edecek miyiz? Hayur, herkesi ameliyat falan etmeyecegiz. Cerrahi dis1 yontemler
var, hastalarin ameliyat olacak agamaya gelinceye kadar yani koruyucu tedbirler dedigimiz tedbirler. ..
Saglik Bakanlig1 bu konuda ¢ok ciddi ¢aligmalar yapti. Hem Tiirkiye’de hem diinyada tiim bu koruyucu
tedbirler yaninda bizim cerrahi dis1 yontemler dedigimiz yani diyet, ilag -akupunkturu da buraya dahil
edebilirsiniz, ¢cok kisi gidiyor- spor gibi yontemlerin tamaminin basarisiz oldugu hastalar bizim igin
cerrahi tedaviye aday olan hastalar. Onceliklerimiz yandas hastaliklari nedeniyle sosyal yasantisi,
saglig1 bozulmus olan hastalar. Beden kitle indeksi 40’1n... Zaten Sosyal Giivenlik Kurumu da beden
kitle indeksi 40’1n {istiinde olan ya da 35 plus yandas hastaligi olanlari 6deme kapsamina almig
durumda, onlar1 koruyor.

Saglik Bakanliginin da yapmis oldugu ¢aligmalar var, orada da bir komisyonda ayrica bir ¢alisma
yapiyoruz. Kim yapsin, nerede yapilsin, nasil yapilsin, hangi kriterlerle belirlensin? Belki Ismail Hocam
bilir, ismail Bey Oktay’dan bilgileri almistir yani orada bir caligmamiz var, orada da biz bunu standart,
kontrol altinda tutacagimiz birtakim diizenlemeler yapmaya ¢alistyoruz. Ancak sunu sdylemek lazim:
Cerrahi yontemler, bizde 1219 sayili Yasa’nin belirledigi genel cerrah olmanin sagladigi hiikiimler
nedeniyle herkes tarafindan yapilabilecek yontemler. Genel cerrahi uzmani olan hi¢ kimseye “Siz bu
ameliyat1 yapamazsiniz.” diyecek hukuki altyap: maalesef yok. Maalesef diyorum ¢iinkii yani belli
egitimlerden gegilerek yapilmasi gereken ameliyat gruplari var, biz arkadaglarimizi miimkiin oldugunca
egitimlerden gegiriyoruz ama cerrahi yontemlere baktigimizda elimizde guideline var mi1? Hani
rehberler nedir? Vallahi, 1991 yilinda “National Institutes of Health”in yaptig1 bir guideline var, sonra
guideline yok. Sadece bunun i¢in degil, bir siirii hastalik i¢in guideline yok ¢iinkii 1991°de Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii guideline yapmay1 birakiyor, “Yeter artik, ben guideline yapmiyorum, ilgili
dernekler kendi rehberlerini kendileri olustursunlar.” Oyle baktigimiz zaman, evet, rehberler var —
onlara da donecegim biraz sonra, bir iki tane 6rnek gosterecegim- o rehberde 1991°de kabul edilmig
olan kriter su: “Beden kitle indeksi 40’1n iistiinde olacak ya da yiiksek riskli komorbitlerin, diyabet
gibi, uyku apnesi gibi, koroner arter hastalig1 gibi birtakim komorbitlerin eslik ettigi beden kitle indeksi
35’in Gistiinde olan hastalar ameliyatla tedavi edilebilir.” diyor o guideline. Bu kuralda bugiine kadar ¢ok
bir degisiklik olmadi ama biz ne diyoruz? Dogru hastaya dogru yontem yapilmak sartiyla, deneyimli
kisiler tarafindan donanimli merkezlerde yapilmak sartiyla, bariatrik cerrahi uygun olan her hastada
uygulanabilir, metabolik cerrahi uygun olan her hastada uygulanabilir.

Endikasyonlar, tiim bunlara konservatif tedavilerin basarisiz oldugu hastalar1 eklemek zorundayiz
¢linkii konservatif tedaviyle kontrol edebildiginiz hastalar1 cerrahiye vermenize gerek yok. Yani onunla
da ilgili Saglik Bakanliginin bir diizenlemesi var, Alper Hoca deginir, obezite merkezleri vesaire gibi
diizenleme yapildi. Cerrahi dis1 tedavi alacak yani beden kitle indeksi 30, Uzak Dogu iilkelerinde 25-
28-35 arasinda olanlar 6nce o merkezlerde tedavilerden gegecekler ondan sonra basarisiz olanlar cerrahi
alanlara dogru gidecekler ama beden kitle indeksi 40’ iistiinde, yandas hastaliklar1 var, bunlarin
morbititesi ¢ok yiiksek oldugu gibi saglik ekonomisine verdikleri zarar da ¢ok yiiksek oldugu i¢in bu
hastalarda cerrahi ¢ok etkin, ¢ok kisa siirede, uzun, kalic1 kilo kayb1 sagladigi i¢in ve komorbititelerin
kontroliinii sagladigi i¢in tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Basarisizlik ne? Basarisizligi bir sdyleyelim. 6-12 aylik siirede beden kitle indeksi 35 ile 40
arasinda olan yiizde 10-20 ya da 40’1n {istiinde olan yilizde 10-30 aras1 kilo kayb1 hedefine ulasamiyorsa
konservatif yontemler basarisiz diyoruz. Yani siz diyet veriyorsunuz, spor veriyorsunuz, bir siiri
diger alternatif tedavi yontemlerini uyguluyorsunuz alti ay ya da bir yil boyunca. Beden kitle
indeksi 35’in altinda olanlara hi¢bir sey demiyorum, devamli uygulayabilirsiniz, yasam tarzi héline
getirebilirsiniz, orada onlenebilir bir obeziteden bahsediyoruz yani onlar1 30’un altina diisiirdiigiiniiz
anda artik onlar obez degil de fazla kilolu grubuna giriyor ama 35-40 arasinda eger siz yiizde 10-20 kilo
verdiremiyorsaniz bu hastaya, 40’iin Gstiindeki bir hastaya yiizde 10-30 kilo kayb1 saglayamiyorsaniz
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orada konservatif tedaviniz basarisiz demektir, o hastay: cerrahi tedaviye vereceksin. Bizde SGK diyor
ki: “Bir hastay1 obezite cerrahisi olarak yapacaksiniz ama ben size bunu ister 6zelde olun, ister genelde
0deme yapacaksam bu hastalarda biitlin tedavi yontemlerinin dort, bes yildir basarisiz oldugunun sizin
dokiimlerinizde olmasi lazim.” Zaten Oyle yani diin obezite olmus, bugiin ameliyat olmaya gelmiyor
hasta. Uzun yillar ugrasmis, basaramamis, sizin kapinizt o nedenle tedavi i¢in galiyor.

Ameliyat secenekleri... Bir siirli yontem var, detaylarina girmeyecegim. Herkesin bildigi, iste, bir
“mide kiigliltme” kavrami var, tamamen yanlis yani tamamen koétii kullanilmis yani tip dis1 insanlarin
uydurdugu bir tanimlama oldugunu diistiniiyorum ¢iinkii hepsini mide kiigiiltme i¢ine koymaniza imkan
yok yani mideyi kiigiilttiigiiniiz ameliyatlar var, mideyi kiigiiltmediginiz ameliyatlar var. Baypaslar
var burada bakarsak yani grup olarak diisiinecek olursak. “Kisitlayici ameliyatlar” dedigimiz hacmi
kiigiilttiigimiiz ameliyatlar var, bir de emilimi bozdugumuz “malabsorbtif” dedigimiz emilim bozucu
ameliyatlar var. Baypas vesaire onlar o grubun icerisinde. Iste, tiip mide, bant vesaire onlar da kisitlayic
ameliyatlar dedigimiz grubun iizerinde ama hepsinde ortak olan nokta su: Hormonal mekanizmalari
degistirerek etkili oluyor yaptiginiz ameliyatlar.

Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite cerrahisi sayilarina bakalim, bizdeki sayilari da verecegim.
Yani ortada birtakim rakamlar dolastyor ya onlarmn higbir tanesi ger¢egi yansitmiyor. Saglik Bakanlig1
verilerine de bakalim, ben SGK’den aldim verileri. SGK’deki veriler eger gercegi yansitmiyorsa
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Sosyal Giivenlik Kurumu datalarm: dogru toplayamiyor demektir. Nedenini
de soyleyecegim, neden gercegi yansitamama olasiligi oldugunu da sdyleyecegim. 2011 yilinda
Amerika’da 158 bin ameliyat yapiliyormus, 300 milyon niifusu olan bir tilkeden bahsediyoruz, obezite
orani ortalama olarak yiizde 40 civarinda, bunlarin da yaklasik ylizde 25°1 falan morbit, bazi1 eyaletlerde,
Louisiana’da falan yiizde 40 civarinda obeziteden bahsediyoruz. Diin itibartyla Cincinnati’de yerel
hiikiimet obezite cerrahisinin biitiin masraflarin1 kendi karsilamay1 kabul etti. Bu ¢ok ciddi bir adimdir
ve Amerika’da on bir tane eyalette su anda biitiin masraflart devlet karsiliyor obezite cerrahisiyle ilgili.

Bakin, yani obezite cerrahisi endikasyonu olan gruplar i¢in konusuyorum yani beden kitle indeksi
25-35 arasinda olan insanlara cerrahi yapmaya kalktiginizda kimse onlarin parasini 6demiyor yani
sonugta onlar kendi baslarinin caresine bakmasi lazim. 158 binden 2017 yili rakami, Amerika’daki
operasyon sayist 228 bin. Bariatrik cerrahi, yan dal haline geldi Amerika’da 2011 yili ile 2015 yili
arasinda. Ben Amerikan Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Derneginden “fellow” olan Tiirkiye’deki tek
kisiyim, FASMBS olan tek kisiyim. Onun birtakim kriterleri var, 6yle kafaniza gore dernek iiyesi olmak
gibi falan bir sey degil. Sizi aliyor, orada iiyeliginiz devam ediyor, iki y1l boyunca yapmis oldugunuz
biitin ameliyat datalar1 kontrolden gegiyor, rakamlariniz, oranlarmniz dikkate alintyor, ondan sonra
FASMBS oluyorsunuz, yayinlariniz, ddilleriniz vesaireleriniz hepsi dikkate alindiktan sonra. IFSO
ayni seyi yapiyor, “central excellent” ad1 altinda merkezleri belgelendiriyor, miikemmeliyet merkezleri
orasi diyor. Cerrahlari da “surgeon of excellent” olarak belgelendiriyor, orada da kriterler var. Saglk
Bakanlig: Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan verilmis olan dokiiman Tiirkiye’de de bu islerin bu kriterler
tizerinden yiirlimesini saglayacak bir dokiimandir. Sayin Bakanimiz da sonra bir agiklama yapti,
sertifikasyon falan diye yorumlandi, orada kastedilen o degildir, sertifikasyona falan ihtiyacimiz yok,
kanuni diizenleme var ¢iinkii orada yapilmasi gereken.

Diinyada baktigimiz zaman, biitiin diinyada yapilan ameliyat sayis1 2013 yilinda 468 bin, bu
sene heniiz agiklanmadi ama yani 2018 sonu itibariyla IFSO’nun -ben Avrupa’da da yonetimdeyim-
acikladigi rakam 520 bin civarinda yani biitiin diinyada yapilan obezite cerrahisi sayisi. Dagilimina
baktiginizda hani bizde tiip mide ¢ok yapiliyor falan diyoruz ya bizde biraz ¢ok yapiliyor tiip mide.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bizdeki rakam ne?




TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Dagilim1
¢ok. Ameliyat ¢ok yapilmiyor ama dagilimi ¢ok. Tiip mide orani yiizde 37. Bu seneki rakamlarda
tip mide orami diinyada yiizde 43 gibi goziikiiyor. Sleeve gastrektomi dedigimiz ameliyatin
biitlin ameliyatlar igerisindeki dagilimi yiizde 43 civarinda. Obezite prevalansina baktigimizda bu
ameliyatlarin ¢ok yapildig1 yerler, diyabet prevalansina da baktigimizda diyabetin de yaygin olarak
artt1g1, diyabet sikligiin Tip 2 diyabetin yaygin olarak ¢ogaldig1 yerler: Bakin, yiizde 12’nin istiinde
diyabet olan {iilkeler arasinda Tiirkiye de var. Yani niifusumuzun yiizde 12’si kontrol edilebilir bir
hastalik olan Tip 2 diyabetle bogusuyor. Tip 2 diyabetin Saglik Bakanlig1 biitcesine ne kadar zarar
verdigini belki arkadaslar sdyleyecektir. Ameliyat ettiginizde ertesi giinii hastanin kan sekeri normale
doniiyor, ameliyat ettiginizden kisa bir siire sonra -yani insiilin kullandig: siire, diyabetin siiresi tablet
mi, instlin mi kullantyor vesaireye baktiginizda- birgogu ila¢ kullanmay1 da insiilin kullanmay1 da
birakiyor. O ayri bir tartismanin konusu ama cerrahiye atifta bulunurken metabolik hastaliklar1 da
mutlaka dikkate almak gerektigini sdyliiyorum.

Tirkiye’de metabolik hastaliklarla ilgili yapilmis olan bir tane ¢alisma var, TURMEDA ¢alismasi,
1998-2010 yilinda Tiirkiye’de diyabet, yandag hastaliklar, santral obezite, genel obezite, hipertansiyon,
iste ¢evre Olg¢iimleriyle hastalik riski ve bunlarmn illere dagilimlarina bakmislar. Mesela Ankara’y1
alalim. Ankara’da yeni ¢ikan total diyabet orani yiizde 10’lar civarindayken yeni diyabet orani -yani
total diyabet oran1 yilizde 17-18 ama- yeni ¢ikan, yeni tant almis diyabet orani yiizde 9 civarinda2011°de.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Metabolik cerrahi son yillarda artt1, 6zellikle son bir yil igerisinde
artt1, degil mi?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Evet.
BASKAN - Bir saniye...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet, ben kayitlara girsin diye sdyliiyorum. Metabolik cerrahinin
son yillarda arttigini goriiyoruz, bunu miisahede ediyoruz. Burada, ben, Saglik Bakanliginin bizim
verilerimize gore obezite ameliyat sayisini alamadim veya kagirdim m:1 Hocam?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Simdi
geliyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Geleceksiniz ona, peki, buyurun.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIST PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Metabolik
cerrahi ortalama altmis bes yildir falan yapiliyor, 60’inc1 yilini kutladik. Walter Pories diye ¢cok degerli
bir bilim adami -Nobel alacak biiyiik usta, ya bu sene ya dniimiizdeki sene alacak, su anda emekli- ilk
metabolik cerrahi ameliyatlarini yapan, daha dogrusu obezite ameliyatlarini yapip bunun metabolik
etkilerini ilk rapor eden ve bu konuyla ilgili ilk yazilari yazan kendisidir. “How Do We Fine Cure
Of Diabetes?” diye bir makale yaymlamistir ingiliz Journal of Medicine’sinda. O makaleden sonra
zaten obezite cerrahisinin metabolik etkileri 6n plana ¢ikacak sekilde hizla biitiin diinyaya yayilmistir
obezite cerrahisi. Biz 1980°li yillarin sonundan itibaren biliyoruz ama 2006-2013 Cleveland Clinic ve
diinyada birgok merkezin yaptig1 ¢alismalar diyabetin cerrahi olarak tedavi edilebilir... Tip 2 diyabetin
ozellikle, kombine diyabetler var, hani ¢ok kompleks diye girmiyorum- Tip 1 diyabet zannettigimiz,
Tiirkiye’de Tip 1 diyabet diye takip eden hastaliklarin bir kisminin kombine diyabet dedigimiz Tip 1,
Tip 2 kombinasyonu oldugu ve onlarin da cerrahi tedaviden ¢ok ciddi yararlar gordiigii sdyleniyor. Ben
bu konuyla ilgili bir yazi yazdim. Bunu daha sonra yurt dis1 yazi haline de getirdik. “Metabolik cerrahi
Tip 2 diyabette ¢6ziim mii?” Dogru hasta segilirse, dogru yontem yapilirsa evet ¢oziim. Yillarca ben
birtakim yerlerde yapilan diyabet cerrahisine karsi ¢iktim. Ne zaman ki diinyada 43-44 tane dernek ve
American Diabetes Association “Diyabetin belli gruplarinin tedavisi cerrahidir.” agiklamasini yapti,
veriler kanit haline geldi, o kanitlar1 kullanarak biz de iilkemizde -biz dernek olarak da kars1 ¢iktik
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erken donemde yapilanlara- o kanitlar ¢iktigi andan itibaren “Evet, diyabet olan hastalar 6zel sartlar
olusturulmak ve &zel segilmek sartiyla belli gruplari cerrahiden yarar goriir.” agiklamasimi yaptik
ve kesinlikle de yarar goriiyor hastalarimiz. Simdi bu, o iste bizim de i¢inde oldugumuz Diabetes
Research Submit’in 2°nci konsensus toplantisinin karari. Oniimiizdeki ay, mart ayinda New York’ta
3’lincli Submit toplanacak ve muhtemelen cerrahi biraz daha esnetilecek. Yani burada séylenen su:
“Beden kitle indeksi 40°1n {istiinde ve diyabeti varsa hi¢ diislinmeden direkt cerrahiye verin; beden kitle
indeksi 35-39 arasindaysa ama yasam tarzi degisikligi ve medikal tedaviye ragmen basarisiz olunmussa
onlara da liitfen tedaviyi cerrahi yontem olarak dnerin ama beden kitle indeksi 30-34 arasinda olanlarda
glisemik kontrolii dikkate alarak diger yontemleri kullanin; o yontemler basarisiz olduktan sonra
cerrahi bir secenek olarak onerin.” diye gruplamisti. Bu, bu seneki toplantida Francesco Rubino yeni
aragtirmalarin sonuglarini yayinlayacak. Yani mikroanjiyopatilerin geriye dondiigii bir doniisimden
bahsediyoruz, yani damar ¢eperinde olusan mikroskobik bozulmalarin cerrahiden sonra geriye dondiigii
-¢iinkii on bes yillik, yirmi yillik takip sonuglar1 var- bir seyden bahsediyor. Bu su demek: Yani koroner
arterler, periferik damarlar, bobrek vesairesiyle ilgili bozulmalarin tamamini kontrol edebileceksiniz
ya da hi¢ olmayacak onlar hastalarinizda, vatandaglarinizda. Hastalariizda demeyelim, diyabet olan
vatandaslarinizda.

Tiirkiye’deki sayilara gelelim. SGK verileri. Sag olsun SGK Baskan1 bize ¢ok yardime1 oldu. 2015,
2015 full verileri var, 2017 ham datasi var. O ylizden onu vermeyecegim ama 2015-2016 {izerinden
gbrecegim. Bakin, 9.417 tane ameliyat var. Oyle yani bdyle abartildig1 gibi 2015°te 20 bin ameliyat
yaptik, 2016°da su kadar yaptik, herkes bir rakam soyliiyor.

BASKAN — Hocam, bunlar1 kim sdyliiyor, abartili rakamlart kim soylityor?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Benim hig
agtklamami gordiiniiz mii? Tki tane dernegin baskanityim. Hig ¢ikip da bir yerde bir aciklama yaptim m1
bu konularda? Asla yapmam. Veri saglam olmadig: siirece konusmanin hi¢bir anlami yok.

BASKAN — Peki, kim soyliiyor Hocam bu abartili rakamlar1?

TURK TABIPLERi BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Iste basin
yaziyor, basindan okuyoruz.

Simdi soyle bir yansitma yapiliyor, onu agiklayacagim. Bakin 2,5 milyon morbit obezin oldugu bir
iilkede yapilan ameliyat sayist SGK verilerine dayanan ameliyat sayist...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — 9.400 kag dediniz?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - 2.4 milyon

morbit obezin, beden kitle indeksi 40’1n iistiinde olan obezin oldugu bir iilkede yapilan ameliyat sayist
SGK kapsaminda olan yani SGK’si olan -6zeller yok burada- 9.417 tane. MLP Care Grubu iizerinden,
benim ¢alistigim 6zel hastane grubu {izerinden konusacagim.

BASKAN — Hocam, bu ama 2015 verileri.
TURK TABIPLERI BiRLiGi TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — 2016’ya

da gelecegim efendim. Hi¢ degisiklik olmadigini géreceksiniz.

Bir 6zel hastane grubu iizerinden konusacagim. O 6zel hastanede yapilan yillik ameliyat sayist
yaklasik 2 bin civarinda. Biitiin hepsine onu eklediginizde kullanilan firmalardaki 6zel stapler sayilari
vesaire var. Bunun iistiine 5-6 bin daha ilave edebiliyorsunuz maksimum. Yani 14 bin-15 bin ameliyattan

bahsediyoruz.
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hocam, diiriiste konusalim bu konuda ¢iinkii siz énemli bir
ameliyati gerceklestiren Gnemli cerrahlardan birisiniz. Bizim de ¢ok tanidigimiz var. iste Oktay’n da
yapmis oldugu, Alper Bey’in, diger arkadaslarimizin yapmis oldugu, hocalarimizin yapmis oldugunu
biliyoruz. Simdi ben Sosyal Giivenlik Kurumu verilerinin ¢ok dogru oldugu kanisinda degilim. Sadece
onlar, 6zellikle bu Sosyal Giivenlik Kurumundan faydalanabilen hastalarmn verileridir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Kesinlikle.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama gergek anlamdaki kayda girmeyen, -6zel hastanelerde yapilan-
hasta sayilari ¢ok fazladir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Onu
da sOyleyeyim efendim. 33 tane hastanesi olan bir grupta ¢aligtyorum ben. 33 tane hastanenin yillik
ameliyat sayis1 1.400-1.500 civarinda. Biitiin 6zel hastaneleri buna oranladiginiz zaman bu sayinin
tistiine maksimum 3 bin-4 bin ekleniyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben onlardan gitmeyecegim.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Dernek
olarak biz o isi yaptik, sayilara baktik kaca ulasabiliriz diye.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hocam soyle: Bu isi yapan aktif cerrahlari... Evet, biz de cerrahiz
ama biz bu ameliyatlar1 yapmiyoruz diyelim. Ama Tirkiye’de bilirler, hepiniz birbirinizi tanirsiniz,
tantyoruz biz birbirimizi. Bu agidan diiriistge konusuyoruz diye...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Sayin
Vekilim, onun i¢in de syle bir 6neride bulunduk Saglik Bakanligina vermis oldugumuz son tutanakta. ..

BASKAN — Pardon, bir saniye Hocam.

Kayitlara gegmesi adina boyle karsilikli konusmadan ziyade daha birbirimizi dinleyerek gegersek
toplanti iyi olur.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet.

BASKAN - Siz simdi Tabipler Birligi adina konusurken kendi derneginizle ilgili verileri de
paylastyorsunuz degil mi?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Mecburen
¢linkii bagka kaynak, veri yok.

BASKAN - Kayitlara gegsin diye soyliiyorum.

Simdi bu isin devami olacak. Bu, basinda ¢ok dikkatle takip edilen bir komisyondur. Burada

sOylenilen her sey ertesi giin basinda tekrar kayitlara gegecek ve bu giindem olacak. O anlamda
sOyliiyorum. Kayitlara da bu anlamda gegsin diye sdyliiyorum.

Biraz evvel SGK’den aldiginiz rakamlarda ““9 bin kiisur” dediniz 2015 y1l1 i¢in ama bizim Saglk
Bakanligindan gelen rakam 5.580. Yine kayitlara gegsin diye sdyliiyorum.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - 2015.

BASKAN - Evet, 2015.

Bu konuda Saglik Bakanlig1 ile Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda veya kamuoyunda biraz evvel
sizin sOylediginiz sekilde gecen rakamlar arasinda -Sayin Hocamin sdyledigi sekilde, 6zel sektor
hastaneleri dahil olmamakla birlikte- ciddi bir bilgi kirliligi var, istatistikler dogru degil veya hangisi
dogru, onu biz bilmiyoruz. Bu ¢alismayla insallah resim net olarak, film olarak ortaya ¢ikacak.

Buyurunuz, devam ediniz.




TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Cok
tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Cok 6nemli...
BASKAN — Buyurun.

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURU MUSTAFA OZDERYOL — Hocamin
sOyledigi rakamlarm 2018 itibartyla 12.300 civari oldugunu goriiyoruz. Bizdeki rakamlar niifusun
yiizde 99’u GSS kapsaminda Sayin Baskanim. Yani bir hasta GSS’li olarak hastaneye girip biraz dnce
hocamin da gosterdigi slaytta kriterler vardi, o kriterleri sagliyorsa higbir hastanenin bu ameliyati bize
fatura etmeme gibi sans1 yok, cezai miieyyide uyguluyoruz.

Saglik Bakanligindan size gelen veriler ile bizim verilerimizin tutmamasinin sebebi, muhtemel ki
Saglik Bakanligi sadece kendi hastanelerinin verisini géndermistir ¢iinkii 6zel hastaneler ve {iniversite
hastanelerinden veri akisinda Saglik Bakanliginda bir sikint1 yasandigi igin oradan dogru bilgi gitmiyor.
Ha, bu 12.300, iilkede yapilan net rakam degildir, kriteri uymayan ya da ¢ok az, kapsam disindaki
insanlara yapilan operasyonlart da SGK olarak bizim bilme sansimiz yok ¢iinkii muhatap olmadigimiz
i¢in o verileri biz istemiyoruz.

BASKAN — Aciklamaniz igin tesekkiir ediyorum. Iyi oldu.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben bir sey sdyleyeyim burada Degerli Baskanim.
BASKAN — Buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Genel Miidiiriimiiziin sdyledigine katiliyorum ancak siz de
biliyorsunuz ki ancak kriterleri uyanlar sadece bu rakamlar. Bizim zaten burada toplanmamiz,
Tiirkiye’de kriteri uymayip 6zellikle merdiven alt1 yapilan cerrahiye bir ¢dziim bulmamiz acisindan
dnemli diye diisiiniiyoruz. insallah hep beraber, birlikte bu problemi ¢ozecegiz.

Bu, gerekli mi? Bu ameliyatlar gerekli ama belli kriterler de gerekli, siz de ifade ettiniz.
Evet, buyurun, devam edin.
BASKAN — Buyurun.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Sayin
Bagkanim, oncelikle tesekkiir ediyorum, ¢ok onemli iki tane noktayi agiga koydu ve SGK Daire
Bagkanimiz da Genel Midiiriimiiz de burada ¢iinkii biz de SGK’den aldik verileri, ona glivenmek
zorunday1z ¢linkii ameliyat edilen hastalar SGK geri 6deme sisteminde yani 35 “plus” yandas hastalig1
olan ve 40’1n iistiinde obezitesi olan hastalar. Bu rakamlar bizim i¢in, gergek obezite sorunu nedeniyle
ameliyat edilen hastalar.

iki grup hasta daha var burada géremedigimiz. Bir: SGK 6deme sistemi icinde olmayan hasta
gruplari. Yani bu, 6zel hastane de olur, baska hastane de olur, onlar SGK’den geri doniis almadiklart
icin orada sayilar1 goziikmiiyor. Iki: Beden kitle indeksi olarak bu grubun icinde yer almayan hastalar.
Ucg: Sadece diyabet nedeniyle ameliyat edilen hastalar. Simdi, onlar burada yok. Ozel hastane verileri
de olsa -Saym Genel Miidiiriim soyledi- SGK’den 6zel hastane parasini alabilmek i¢in SGK’ye o
rakami girmek zorunda ve bu istatistik... Ben SGK’nin kayit sisteminin ¢ok iyi oldugunu diisiiniiyorum
kesinlikle, orada ayr1 disiiniiyoruz. Yani herhangi bir hastalik konusunda dogru “keyword”leri
verdiginiz anda SGK’den sizin Tiirkiye’de yapilmis her seyle ilgili biitiin verileri almaniz miimkiin,
kayit sistemleri kesinlikle ¢ok iyi calisiyor. Yeter ki SGK sistemine bagli olan hastaneler hastalarla ilgili
verileri sisteme dogru girmis olsun. Dogru mu sodylityorum Sayin Genel Miidiirim?

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURU MUSTAFA OZDERYOL — Dogru.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Dogru
girildigi siirece oradan bir yanlig rakam ¢ikma sans1 yok.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama Hocam, burada syle bir stkint1 var: Sosyal Giivenlik Kurumuna
bir sey demiyorum. Zaten Sosyal Gilivenlik Kurumuna bagli olan hastaneler regete edecekti, dolayisiyla
haberleri olacaktir. Ama -bizim de- sizin de biraz 6nce sdylemis oldugunuz gibi, 33 hastane, bunlarin
¢ogu zaten Sosyal Giivenlik Kurumuyla ¢alismiyor.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Bizim
hastanelerimizin datalar1 var, SGK alanlar bunun i¢inde, biz kontrol ettik onu, bizim grubun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Data ayr1 bak, bildigim kadariyla degil yani.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ama
biitiin 6zel hastaneler orada degil, dogru, SGK dis1 hastaneler var, haklisiniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Biz de onu ifade etmek istiyoruz.

BASKAN - Simdi, hem o var hem de biraz evvel -yanlig anlamigsam diizeltin- “beden kitle indeksi
buna uymayan hastalar” demek ki sizin belirlediginiz o kriterin altinda olup ameliyat olanlar da var,
degil mi, bunu mu demek istediniz?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ya da
SGK kapsami disinda oldugu igin bu sayida goriinmeyen hastalar var.

BASKAN — Goériinmeyen, o kriterin altinda olmamas1 gereken hastalar da ameliyat oluyor gibi bir
sey cikiyor.

Evet, devam edelim liitfen.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Evet
efendim, “Bir y1l sonraki rakam nasildir?” dediniz, 9.976, Sayin Genel Miidiirlimiiz s6yledi, 2018 ve
tistii 12.300. Yani artis Oyle yillik 8 bin falan artmiyor.

BASKAN —2018’de SGK ile Saglik Bakanlig1 uyustu.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Evet,
2018’de muhtemelen kayitlar daha dikkatli, daha 6zenli girilmeler saglanmis olabilir. Ama ameliyat
sayilarindaki artigin nedenini séyleyecegim. ..

BASKAN — Cok &ziir dileyerek araya girelim.

Ciinkii 2018’de bu konu giindeme gelmis tekrar ve basinda da bu konuyla ilgili birtakim
istenmeyen olaylarin yayinlanmasindan sonra veya Saglik Bakanlig1 zaten bu konuda ¢alisirken 2 tane
teblig yayinlanmis. Biri Sosyal Giivenlik Kurumunda 4 Subat 2018’de obezite cerrahisiyle ilgili, bir de
daha sonra yayinlanmis bir caligma daha var, bu da Saglik Bakanliginin ¢aligmasi. Bunun tarihi de yine
2018’in Subat ay1. Yani bu konu 2018’de ciddiyetle ele alinmaya baslanmis ve rakamlarda bir esitlik,
benzerlik olugsmaya baslamis.

Buyurun.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - 12.300
rakaminin iistiine 2018’de 6zelde yapilan ¢alismalari yani vakalari da eklediginizde yaklasik 17 bin
civarinda bir ameliyatin yapildigini tahmin ediyoruz Tiirkiye’de. Beden kitle indeksi 35 ve istiinde
olarak ameliyat edilen hastalar dikkate alindig1 zaman bdyle bir rakamdan bahsediyoruz.

Bir sey daha gosterecegim size. Benim 6zel ilgi alanim. Yani ¢ok ameliyat yaptim, 3-4 binin
ustiinde obezite ameliyati yaptim. Robotla yapiyorum su anda ameliyatlarin ¢ogunu. Bakin, séyle
bir sey sOyleyecegim: Hep sdyleniyor ya hani “Tiirkiye’de mortalite oranlar1 yiiksek.” Higbir veriye
dayanmayan, hi¢bir ciddi arastirmaya dayanmayan bu tarz sdylemler hem Tiirkiye’ye zarar veriyor
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hem de hekimlere, bizim yaptigimiz ¢aligmalara zarar veriyor, uluslararasi “reputation”imizi yerle bir
ediyor. Nedenini sdyleyecegim. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde, biitiin basinda yakaladiklarimiz, Yiiksek
Saglik Stirasi’na gelenler vesaireyi topladigimiz zaman 17, 18, 19 tane maksimum bdyle ciddi 6lim
olayindan -bildirilenlerden bahsediyoruz, bildirilmeyenleri bilmiyorum- binde 1’in altinda bir rakamdan
bahsediyoruz. Tiim diinyada kabul edilen mortalite orani, obezite cerrahisi i¢in kompleks ameliyatlarin
hepsini goz oniine aldigmizda yiizde 2,5 civarindadir. Yani Tiirkiye’de dyle diinyadan daha yiiksek
oranlarla sey yapiliyor falan gibi bir durum yok. Yalniz, burada bazi 6limlerin kendine has hikayeleri
var, onlar nedeniyle muhtemelen bir yanilsama var. Tiirkiye’de yoksa 6liim oranlart ¢ok yiiksek degil,
ameliyatlar cok basariyla yapiliyor. Bakin, 300 tane Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Dernegi iiyesi var,
160 tane ¢ok aktif ¢alisan obezite, bariatrik metabolik cerrahi yapan adam var. Sleeve gastrektomi
sayist bu iilkede, biz hepsini bir ¢gikarmistik... “Herkes gelsin, yaptig1 sleeve gastrektomiyi rapor etsin.”
dedik 2015 yilinda. 22 bin tane sleeve gastrektomi yapilmisti o zamana kadar. Onlarm biitiin dékiimleri
var elimizde. Oliim oranlar1 da dahil olmak iizere elimizde, yani onu da biliyoruz. O yiizden, diinyayla
paralel gidiyoruz. Ustiine iistliik...

BASKAN — Hocam simdi...

TURK TABIPLERI BiRLiGi TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Sunu bir
sOyleyeyim miisaade ederseniz.

BASKAN — Ben sunu sdyleyeyim, sonra unutuyorum.

TURK TABIPLERI BiRLIGI TEMSILCIiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ha, tabii,
sorunuzu alayim.

BASKAN — Yani 1 kiginin bu nedenle vefat etmesi bile bizim i¢in ¢ok degerli.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Kesinlikle,
bizim igin de.

BASKAN — Burada yani 10 kisi 6lmiis, orada su kadar 6lmiis, bu konusulacak sey degil, 1 kisi bile
dnemli. Ustelik, bu Komisyon veya benzer seyler, zellikle bizlerin konusu, “Ya, bu ameliyatlari niye
fazla yapryorsunuz?” falan degil, bu ameliyatlarla ilgili, stkintilarla ilgili bir ¢alisma yapmak. Tabii,
bunun basinda da obeziteyle miicadele geliyor. Fakat burada, dzellikle her toplantida soyliiyorum,
Tiirkiye’deki doktorlar, tip egitimi olan doktorlar diinya doktorlarinin eline su dokemeyecegi kadar
¢ok daha basarili, verimli, tretken, bu konuda higbir problem yok. Ama bu konu giindeme gelince
bazi doktor gruplari, bazi hastaneler bize tavir aldilar. Bu da ¢ok rahatsiz edici bir sey. Demek ki bir
kusurlar1 var ki... Eger insan kendine giiveniyorsa bu konuda gelir, tartisir, konusur ama bunun tam
tersini bizzat ben yagadim. Bunu kayitlara geg¢sin diye 6zellikle soylityorum.

Buyurun liitfen.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hocam, ben cerrahi adma bir sey konusmak istiyorum, bunu da
kayitlara gegmesi adina soyliiyorum: Evet, Tiirk cerrahlarint ben kutluyorum. Simdi, soyle, disaridan
yanlis olguyu, yanlis anlagilan bu durumu da diizeltmek adina, cerrahi adina aslinda bu Komisyonun
onemli bir gorevi olduguna ben katilryorum.

Sizin vermis oldugunuz morbit ve mortalite rakamlar1 diinyayla es deger gidiyor. Ben s6yle 6rnek
vereyim: Mesela, yillar 6ncesinde Tiirkiye’de hani bizim cerrahi tabirle “kus” diye a¢tigimiz apandisit
oranlarinda Amerika’ya baktiimiz zaman Tiirkiye’ nin ¢ok ileride oldugunu gériiyorduk. Amerika’da
yiizde 20’lerde. Az rakam degil yani 100 kisiden 20 kisiyi bos ameliyat etmek gibi bir durum so6z
konusuyken Tiirkiye’de bu rakamlar yiizde 3’lerdeydi. Yani simdi, boyle bir basar1 varken bunu farkl
sekilde ifade etmek cerrahlar adina yanlislik diye diisiiniiyorum. O agidan, bu yanlishigi da ortadan
kaldirmak adina bu Komisyon énemlidir diyorum.
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Hocam buyurun, devam edin.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Son bir
iki slaytim.

Simdi, diyabeti olan morbit obez hastalardan bahsediyoruz. Morbit obez hastalarin beden kitle
indeksi 40’1n iistiinde, cogunda diyabet var. Bakin, onlara yapilan biitiin cerrahilerin, sadece obezite
cerrahisi degil, onlara yapilan herhangi bir cerrahinin mortalite oranlarint ¢ikardim. Bunlar benim
rakamlarim degil, ben kaniti olmayan higbir seyi konugmak istemem. Kanita dayanmayan bir seyi
konugmak bilim adamina yakigsmaz. Bence Tirkiye’deki sorun o, yani konusmamasi lazim kimsenin.
Koroner arter baypas greft yapilan hastalar... Siz obezitesi olan bir hastaya, diyabeti olan bir hastaya
koroner arter baypas grefti yaptiginizda yilizde 3 mortaliteyle yapiyorsunuz, her 100 hastadan 3’{ini
kaybediyorsunuz. Bugiin Ankara’da 140 tane koroner baypas yapiliyor, sabahtan basliyorlar, aksama
kadar; bu hastalarin 18 tanesi ilk otuz giinde 6liiyor muhtemelen yani rakamlara, yiizdelere baktigimiz
zaman. {lk otuz giin “hospital mortality” olarak kabul edilir yani ameliyat mortalitesidir o, dyle derler.
Ama kimse o tarafa ¢ok fazla bakmiyor ¢iinkii kabul edilebilir mortalite oranlar1 var ameliyatlarm.
Bu hastalara yaptiginiz laparoskopik kolektomi -kolon rezeksiyonu- yaptiginizda sadece diyabeti ya
da obezitesi varsa mortalite yiizde 2’lere ¢ikiyor. Laparoskopik apendektomi yaptiginizda -demin
bahsettiniz, ¢ok dogru sdylediniz- binde 5’ler civarinda mortalitesi var bu hastalarda. Laparoskopik
Roux-en-Y gastrik baypasin yani obezite metabolik cerrahi ameliyatinin, en kompleks ameliyatlardan
bir tanesinin bu grup hastalardaki mortalite orani binde 2. Yani karsilastirdiginiz zaman, kabul edilebilir
mortalite oranlarindan... Tabii ki kimse 6lmesin, kimse istemez ama bu hastaliklar ameliyat disinda
yandas, beraberinde getirdigi hastaliklar nedeniyle... Zaten kompleks bir grup hastalikla kompleks
birtakim ameliyatin evliligi deriz biz obezite metabolik cerrahiye. Ameliyatlar da kompleks, hastalar
da kompleks, hastaliklar da kompleks yani o hastaliklari zaten tek basina tedavi etmeniz bile ¢cok zor,
ameliyat sonras1 emboli gérme olasiliginiz da artiyor dyle olunca. Buna ragmen apendektomiden daha
diisiik mortaliteyle yapilan ameliyatlardan bahsediyoruz.

Bariatrik ve metabolik cerrah kimdir? Bunu gosterip sonra bitirecegim, diger arkadaslar da
konusacak. Genel cerrahi uzmanlik egitimini bagariyla tamamlanmis ve Saglik Bakanligimiz tarafindan
genel cerrahi uzmani unvan verilmis olan tiim cerrahlar genel cerrahi brangma dahil olan tiim
ameliyatlar1 yapmak i¢in kanuni yeterlilige sahiptir. Mahir Ozmen, bitirmis olan birisine “Hadi gel,
obezite cerrahisi yap.” der mi? Vallahi, benim yanimda 300 {incii ameliyatina giren ¢ocuklar var, kendi
basmna yaptirmryorum. Bunun kriterleri var, sayilar var. Saglik Bakanligia biz bu sayilarin hepsini
teslim ettik. Bu sayilara gére Saglik Bakanlig1 gerekli diizenlemeleri yapacaktir, inantyoruz ama higbir
sekilde kisitlama taraftar1 degiliz, egitimleri verme taraftarryiz, standartlarin biitiin hastanelere esit
olarak dagitilmasi taraftariy1z. Donanim olmayan yerde ameliyat yapilmasina herkesten ¢ok biz karsiy1z.
Vatandaglarimizin en ufak, hastalarimizin en ufak, bir tanesine gelecek olan zarardan Tiirk Tabipleri
Birligi de bu salonda oturan herkes de biiylik tizlintii de duyar hicap da duyar. Yetistiremedigimiz i¢in

lizintii de duyariz ¢ocuklarimizi.

O ylizden bariatrik ve metabolik cerrahi yan dal olacak eninde sonunda, bunu engelleme sansimiz
yok, gidisat oraya dogru gidiyor. Dogru egitimleri dogru yerlerde verecek diizenlemeleri yapmakla
yiikiimlilyliz. Ama liitfen kisitlama yoluna gitmeyelim. 2,5 milyon morbit obez acil ameliyat bekliyor
bu tilkede. Yillik yapabildigimiz ameliyat sayisi: SGK verileri 12.300, {istiine ekliyoruz, 15 bin-16
bin ameliyat, hadi 17 bin ameliyat yapilsin. 2,4 milyonu yiiz y1l ameliyat etmeye caligsak ameliyat
edemiyoruz ve her giin yenileri ekleniyor iistiine.

13




Ameliyat tek ¢6ziim mii? Hayir. Ya, paradigma, cerrahi, yapilan aragtirmalarla ameliyatsiz yontem
bulmaya c¢alisir. Cerrahi gegis yasamasidir. Giiniin birinde mutlaka bir sey bulunacak, o buluncaya
kadar bagka secenegimiz yok. Yoksa hastalari1 yandas hastaliklarindan kaybediyoruz, ona engel olmak
zorundayi1z.

Tesekkiir ederim.

Malpraktisle ilgili bir sorunuz vardi. Avukat arkadasimiz yanimizda. TTB’nin o konuyla ilgili
deneyimi ¢ok fazla. Ona da muhtemelen bir iki satir...

BASKAN — Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Sunumunuzu vereceksiniz, degil mi, arkadaglarimiza.?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Tabii,
tabii.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli Bagkanim, ben bir konuyu burada kayitlara gegsin diye ifade
etmek istiyorum.

Degerli hocamiza tesekkiir ediyorum.

Ben suna inantyorum ki higbir Tiirk cerrahi, cerrah olan hi¢bir arkadasim endikasyon koymadigi
bir hastay1 da ameliyat etmez diye diigiiniiyorum. Bunun da altin1 gizerek 6zellikle belirtmek istiyorum.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Diinya
Obezite Metabolik Cerrahi Derneginin 2018 Arastirma Odiilii’nii ben ve ekibim aldi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tebrik ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani
bu, Tiirkiye Cumhuriyeti adina ¢ok 6nemli bir olaydir ¢iinkii orada 120 kiisur dernegin temsili s6z
konusu. Yaptigimiz ¢aligmalar... Cok basit bir iki tane yontem bulduk. Yani HOMA-IR indeksine
bakarak ameliyat sonrasi diyabetin gidip gitmedigini anlayabilirsiniz, vesaire gibi ¢ok basit yontemler
ve yaptigimiz ¢aligmalar...

Biz basinda yer almadik, ¢ok da hoslanmiyoruz ama bu arastirmalarin 6niinii agmamiz lazim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bir sey daha ifade etmek istiyorum.

Hocam, sizler yaninizdaki yetistireceginiz elemanlar1 ¢ok daha ciddi bir sekilde yetistirirseniz, bu
konuda gelisigiizel, basinda yer aldig1 gibi, merdiven alt1 olmaktan kurtarirsiniz diye diistiniiyorum.
Onu da 6zellikle istirham ediyoruz sizden.

Tesekkiir ediyoruz.

BASKAN — Hocam, tekrar ¢cok tesekkiir ediyoruz.

Simdi hukukg¢u arkadasimizi dinleyecegiz.

Ben de bir hukuk¢uyum.

Avukat Leyla Verda Ersoy, Tiirk Tabipleri Birligi adina, buyurunuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Tiirk Tabipleri Birligi
adma. Isin hukuksal boyutuna gegmeden dnce Tiirk Tabipleri Birliginin bu konuda baska calismalar1
da aslinda yiiriittiigiiniin altin1 gizerek kendi alanima gegeyim istiyorum. Bu anlamda da bir iki climle
kurmak istiyorum.

Sayin Mahir Hocam bize meselenin cerrahi boyutunu daha ayrintili olarak anlatti.

Tabii ki Tirk Tabipleri Birligi bu bagligi tek basina, cerrahi kismi olmadigin1 da anlayarak

sOylilyorum, bugiinkii toplantinin asil ve temel amacinin obeziteyle miicadele oldugunu anlayarak
oradan baglamak istiyorum.
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Tiirk Tabipleri Birligi toplum sagliginin korunmasi amactyla ¢ok boyutlu, ¢ok ¢esitli caligmalar
yiiriitiiyor aslinda. Bu alanda il tabip odalarinda komisyonlar Tiirk Tabipleri Birliginde de kollar
icerisinde bu tiir faaliyetler yiiriitiiliyor. Toplum sagliginin korunmasi i¢in beslenmeden baglayarak
sigara kullanimini da igeren ¢ok boyutlu, her alani i¢in ger¢ekten 6zel ve degerli cabalar yiiriitiiliiyor.

Tiirk Tabipleri Birligi obeziteyle miicadelede kisinin yagam aliskanliklarinin degistirilmesinin
onemi iizerinde siklikla duruyor. Bu bakimdan, 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivitenin artirilmasinin
oncelikli ve 6nde tutulmasi gereken bir yan oldugunu da siklikla vurguluyor. Tabii ki hani bildiginiz
gibi, ilag tedavi metotlar1 da var. Iste bunlarin da yine, tabii ki giivenilir ilaglar olmas1 ve mutlaka hekim
kontroliinde... Ciinkii bu anlamda da ciddi bir kirlilik var toplumda. Tamamen basin iizerinden ya da
reklam iizerinden bu anlamda kendi kendine bir yontem arayan ciddi bir toplum kesimimiz var ne yazik
ki. Bitkisel tedaviler ad: altinda yapilan pek ¢ok sey de bunun bir yansimasi. Bu anlamda Bakanliga
gercekten ¢ok onemli gorevler diisiiyor. Alternatif tedavinin, alternatif tibbin -ki tibbin alternatifi
olmadigini ¢ok soylilyoruz- kontrolsiiz izin verilen bu yontemlerin 6niine gecilmesi bakimindan ¢ok
ciddi ¢aligmalara ihtiyag var. Bir kere, bunu da hazir firsatint bulmusken burada bu kadar degerli
katilimei igerisinden... Tamamlayict ve alternatif tip diye basladi biliyorsunuz mesele. Neyse. Hani o
isin diger boyutu.

Bir de tabii, cerrahi yani var dedik. Tiirk Tabipleri Birligi bu konuda hem “¢ocuklarda obezite”
hem “eriskinlerde obezite” basligiyla toplantilar yapti, yapmaya da devam ediyor. 2018 yilinda Saglik
Bakanliginin, yine, Halk Sagligi Genel Mudiirliigiiniin katilimiyla da ¢ok sayida uzmanlik dernegi ve
vakiflarin da yine katilimiyla genis ¢apli bir toplantiy1 da yiriittii. “Beslenmede, birey ve toplumun
saglikli beslenmesinde hekimin rolii ve sorumluluklari.” basligin1 agti, bu ¢aligmayi da siirdiiriiyor. Bu
anlamda, aslinda daha temelden obeziteyle miicadelenin yollarini aramak ve hekimleri de bu konuda
bilin¢lendirmek, ozellikle birinci basamaktan baslayarak toplumun daha saglikli bireyler olarak
yetismesi igin alinacak 6nlemler tizerinde ¢okca da duruyor.

Simdi, biz isin hani bu yan1 biitiin buradaki herkesin bildigi...
BASKAN — Herkesin ortak oldugu bir konu.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Ortak oldugu seyler.
Burada basina yanstyan malpraktis 6rnekleri var. “Malpraktis” dedigimizde ne anliyoruz aslinda? En
kisa... Tiirkceye gevirirsek belki kotii tibbi malpraktis dedigimizde kotii hekimlik uygulamasi, saglik
hizmetinin sunumunda kotii hizmet sunumu diye belki bunu sdyleyebiliriz.

GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI SAGLIK ISLERi DAIRESI BASKANI ADNAN
HASANOGLU — Hekim hatalarinin telafisi diyelim yani.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Yani malpraktis
aslinda kotii uygulama demek. Bunun yargida kétii uygulamasi vardir, hukukta malpraktis diyebiliriz,
degil mi? Kotii uygulama. T1bbi malpraktis dedigimizde tibbin kotii uygulanmast, aslinda tam karsiligt
budur. Bu nasil olabilir? Bu teshiste olabilir, ilk basta teshiste bir hata yapilabilir, kétii uygulama buradan
baslayabilir. Ikincisi, tedavi yonteminin belirlenmesinde olabilir. Belki bu baslikta bunu tartisabiliriz,
tedavi yonteminin belirlenmesinde malpraktis meselesi. Ugiincii asamada... Bu aslinda her asamada
olabilir bir sey. Malpraktis hangi agamalarda olabilir diye belki anlatabilirim ben size. Tedavi yonteminin
uygulanmasi sirasinda bir malpraktis olabilir. Devaminda izlemde malpraktis olabilir. Hastanin izlem
stirecinin bilim ve tip kurallarina uygun yoénetilmemesinden olabilir. Bir sonraki asamada da hastada
bir komplikasyon meydana gelmistir. Komplikasyon dedigimiz sey, kotii uygulamaya bagli olmayandir
aslinda. Yani hekimin her tiirlii dnlemi almasma ragmen, bilimsel kurallara uygun davranmasima
ragmen ortaya ¢ikabilecek kotii sonuglaridir komplikasyonlar ve bunlar tibbi literatiirde sayilmistir
aslinda her bir islem i¢in ortaya cikabilecek kotli sonuglarin ne oldugu. Ciinkii her zaman kaydedilir
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ve hastalar bu tedaviye baslangi¢c asamasinda da bilgilendirilir bu konuda. “Bakin, size bdyle bir sey
uygulayacagiz ancak su oranlarda séyle, soyle olasiliklar da var.” Degil mi? Anestezide uyanmamak
diye mesela bizim, bdyle, cok basitge anlattigimiz anestezi komplikasyonlart olabilir. Bir beyin
cerrah1 bel fitig1 ameliyatinda bir felg... Bunlar hep bilgilendirilir. Damar yirtilmalari, pek ¢ok
ameliyatta damar yirtilmalari; bunlar yine bildirilen komplikasyon listesi icerisindedir. Iste hastada
bir komplikasyon ortaya ¢ikmissa yapilan cerrahi girisime bagli, bu komplikasyonun zamaninda fark
edilmemesi izlem kusurudur, zamaninda fark etmeme. Bir de dogru yonetmeme, fark ettikten sonra da
ona uygun yontemle komplikasyona dogru tibbi miidahaleyi yapmama, bdyle her basamakta kargimiza
¢ikabilecek bir seydir aslinda tibbi malpraktis.

Simdi, bunun aslinda ¢ok nedeni var. Hekimin bilgi, beceri eksikligi olabilir, burada tabii ki
yine firsatin1 bulmugsken Tiirk Tabipleri Birligi adina, tip fakiiltelerinin egitim olanaklarinin gézden
gecirilmesi gerekliligini hatirlatmak gerekir ¢iinkii tip diger alanlara benzemiyor, usta-girak iligkisi
icerisinde kontenjanlar1 da dahil olmak {izere iizerinde ciddiyetle diisiiniilmesi gereken bir mesele
aslinda tip fakiilteleri. Bu bakimdan, bilgi, beceri eksikligi diyorsak ki bazi ¢alismalar mezun olan
¢ocuklarin yeterince burada bizzat uygulama yapma olanagini bulamadigini da ortaya koyuyor, ancak
izleyici olarak bakabildigimiz bir sey, yapabilirim duygusu yaratsa da isin basina gectiginde bu isin
boyle olmadigini goriiyoruz. Bu, temel tip egitimi igin de bdyle, uzmanlik egitimleri i¢in aslinda daha
iyi. Uzmanlik egitimlerinin ben daha da basarili olabilecegine inantyorum, gézlemliyorum.

Simdi, bu bilgi, beceri eksikligi tek basmna tibbi malpraktislerin nedeni degil. Aslinda bu,
sistemle birlesik bir sorun. Bunu hi¢ g6z ard1 etmemek gerekiyor. Yani ¢alisma kosullar: aslinda hatali
uygulamalara sevk eden seyler. Nelerdir bunlar? Calisma siirelerinin uzunluklari, ekipler, ekip tiyesi
eksiklikleri, ekipman eksiklikleri, bunlarin hepsi bugiine kadar yargiya yansimis olaylar, bize bunlari
gosteriyor aslinda ve su anda yapilan yargilamalarda sistem kusuru da tartisiliyor. Ne kadari sisteme
aittir bu kusurun, ne kadar1 hekime yiikletilebilir diye. Biitiin bunlar aslinda boyle biitiinlesik birliktelik
icerisinde degerlendirilmesi gereken seyler. Hekimin iistiine diisen sorumluluk nedir? Hastay1 en
basindan itibaren, Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nde de tek tek basliyor, “Hekim, hastasinin sahsina hiirmet
ve ihtimam gdsterir.” diye bagltyor. Devaminda 13iincii, 14’iincii maddelerinde diyor ki: “Ilmi icaplara
gore tani koyar ve tedavi uygular.”

Simdi, yine 14’iincii maddesinde hastasinin durumunun icap ettirdigi 6zeni gosterir. Her hastaya
ayninin 6tesinde o hastanin durumunun icap ettirdigi... Bunlar ¢ok 6nemli seyler. Aslinda malpraktisin
onlenebilmesi i¢in hekimlerin bu etik davranis bigimini igsellestirmesi ki bu konuda hem tip fakdiltesi
egitimi déneminde ciddi dersler aliyorlar hem devaminda da aslinda siirekli tip egitimini biz bu nedenle
onemsiyoruz, bu etik sorumluluklarinin siklikla belki de hatirlatilmasi gerekiyor.

Simdi, sayin hocam sdyledi, iste, viicut kitle indeksi 40 ve iizeri olanlarda cerrahi endikasyon
vardir diye. Yine, viicut kitle indeksi 35 art1 yandas hastaliklar: varsa yine endikasyonu vardir dedi.
Ama satir arasinda dedi ki: Yani bu sayilar igerisinde olabilir, olmayabilir ama belki 35’in altinda
vakalarda yapiliyor olabilir. Ben bunu bilmiyorum yani Tiirk Tabipleri Birligi olarak da biz bunu nasil
bilebiliriz? Ancak oniine bir dosya olarak geldiginde inceleyerek bilebiliriz. Simdi, burada, tabii, bir
hekim sorumlulugu tizerinden diisiinmek gerekir. Nasil hani ilmi icaplara gére tan1 ve tedavi yontemini
belirler diyoruz, demek ki hani bu kosullar olmadan bunun yapilmasi tibbi etik agidan uygun degildir.
Tiirk Tabipleri Birligi asla bunu savunmaz mesela ve bu konuda gercekten...

BASKAN — Ama bu bir vakia.

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Bir vakia, evet. Eger
bu bildirimler yapilirsa Tiirk Tabipleri Birliginde ¢ok sayida disiplin dosyasi var hekimler hakkinda
ki sunu da belirtmek isterim: Tiirk Tabipleri Birligi disiplin sorusturmalarini yaparken diger yargi
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mercilerinden ¢ok da farkli bir gozle bakiyor yani tamamen etik kurallar ¢ergevesinde alinmasi gereken
hekim tutumunun alinip alinmadig1 noktasinda bakiyor. Cok defa, yargi mercileri “kesin illiyet bagi
kurulamamustir” diye hekim hakkinda lehe kararlar verirken Tiirk Tabipleri Birliginin yalnizca izledigi
yonteme dair, sonucundan bagimsiz “Burada hekim tutumu dogru alinmamistir, eksik davranilmistir.”
diye kararlar verdigi siklikla vardir. Hatta mesela benim aklima gelen bir 6rnek var, iste ayakta teshis
tedavi yonetmeliginde tip merkezlerinde -degil mi- boyle cerrahi merkezleri olan, cerrahi ortamlart
olan tip merkezlerinde kolesistektomi ameliyati yapabilecegine dair, safra kesesi tasi ameliyat
yapilabilecegine dair bir diizenleme varken burada bir hastanin vefatiyla sonuglanan olayda hekim
kendisini burada bunu yapabileceginin mevzuatla acik oldugunu savundu ama Tiirk Tabipleri Birligi
hastanin durumuna bakti, hasta, kalp hastasi, morbit obez yani yiiksek riskli bir hasta. “Sana mevzuat
burada yapmana olanak veriyor diye sen yine de burada yapmamaliydin.” dedi. “Ciinkii hasta yararin
onde tutmak baska bir sey yani alman gereken tutum bu degil senin, yapilabilirlik meselesi degil bu.
Bu, senin 6zeninle ilgili bir sey, bu kadar riskli bir hastayi...” dedi.

Simdi, bunlari ni¢in sdylityorum? Burada bu cerrahi meselesine bakarken biraz bu gézle bakmak
lazim. K&tii 6rnekleri kuskusuz var ve o kotii 6rneklerin 6niine gegilmesi ayri bir yontemi gerektiriyor,
ihtimal. Cerrahi kismiburadabilim insanlarinin tartisacagi bir mesele. Tiirk Tabipleri Birligi yalnizca sunu
savunuyor: Bilimsel tedavi yontemi uygulanmalidir hastaya. Bilimsel tedavi yonteminden anladigimiz
ne? Gerek ilag arastirmasi gerekse cerrahi alanda klinik arastirmalari tamamlanmis, diinya genelinde
kabul gérmiis, bilimselligi kanitlanmis dedigimiz tedavi yontemlerinin uygulanmasi yani deneysel
asamasi geride birakilmis artik. Bu nedenle 6zellikle donanimlt merkezlerde bu klinik ¢alismalari ve
kamuya ait merkezlerde uzun erimli ¢aligmalar yiiriitiildiikten sonra, “bilimseldir” dendikten sonra
bu tedavilerin uygulanabilecegi diisiincesindedir. Bariatrik cerrahinin de bu alan igerisinde bilimsel
kurallariyla, bunun bilimsel bir tedavi oldugu kabul ediliyorsa o zaman bunun hangi endikasyonlarda
s6z konusu olacagini yani endikasyonu olmayan bir vakada yapilmasi tabii ki savunulamaz ama burada
belki bu ¢ergeve igerisinde bir tartigmanin yiirtitiilmesi gerekir diye diisiiniiyoruz. Sonugcta iyi hekimlik
degerleri lizerinden aslinda buradaki ¢abalar da boyle yiiriiyor.

Ben tesekkiir ediyorum. Eger 6zel olarak malpraktisle ilgili sorular varsa onlari da devaminda
aciklayabilirim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz degerli meslektagim.

Bu konuda Tiirk Tabipleri Birliginde sadece mide ameliyatlariyla ilgili degil, bir istatistik var m1?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Yok ne yazik ki.

BASKAN - Size gelen sikayetlerle ilgili, verdiginiz kararlarla ilgili herhangi bir istatistik var m1?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Yok.

BASKAN - Size gelen sikayetler, olumlu kararlar, olumsuz kararlar... Mahkeme kararlariyla ters
diisen kararlarimiz, biraz evvel bahsettiginiz...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Obezite cerrahisiyle
ilgili...

BASKAN - Obeziteyle ilgili degil, genel olarak da olsa bizimle paylasirsaniz memnun oluruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Bir arastirma yapalim.
Hani ¢ok genis bir Yiiksek Onur Kurulu arsivi var, ciddi bir ¢alismay1 gerektirir ihtimal.

BASKAN — Muhtemelen vardir. Bizim bu komisyon raporunun igerisinde...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Verilere

doniistiirmemis olabilir yani kararlar defterinde alinan kararlar vardir ama bir veri ¢aligmasina ihtiyag
var tabii.
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BASKAN — Ama olmasi lazim yani mesela bir yil icerisinde Tiirk Tabipleri Birligine mesleki
anlamda ne kadar sikayet geldi?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Ha, bunlar var.

BASKAN — Ne kadar sikayet geldi? Bu sikayetlere ne kadar siire igerisinde siz karar verdiniz? Bu
sikayetlerin ne kadarinda doktoru hatali buldunuz, ne kadarinda doktoru hatasiz buldunuz ve verdiginiz
kararlarla mahkemelerdeki kararlar arasindaki sey... Biraz evvel bahsettiginiz ¢ok ilging bir sey yani
mahkeme sugsuz buluyor ama siz bir meslek 6rgiitii olarak hem meslek etigini hem iiyelerinizi korumak
adina orada hatali oldugunu séyliiyorsunuz. Bu ¢ok dogru ve iddiali bir sey. Bu konudaki verileri
bizimle paylasirsaniz memnun oluruz.

TURK TABIPLERI BIRLiGi TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Elden geldigince
bunlari toparlayalim.

BASKAN - Liitfen.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Soyle: Aslinda yapilan
calismalar istatistige doniisiirken yapilan bagvuru sayisi ve verilen kararlar iizerinden var fakat o tabii,
biraz daha, her boyutuyla yani hekim-hasta iliskisi igerisinde “Bana giilimsemedi.”den baglayan ya da
iste hekimler arasi iligkiler... Ama malpraktis meselesi, degil mi Sayin Baskan?

BASKAN — Evet tabii ki.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Onlart yalnizca, o
verileri. ..

BASKAN - Simdi, ben Dilek¢e Komisyonu iiyesiyim. Bizim Dilekge Komisyonumuzda da
doktorlarla ilgili ¢ok sayida sikayet geliyor. Sizin sdylediginize aynen katiliyorum. Hasta psikolojisiyle,
orada yasadig1 travmayla aynen “Doktor yan bakti.” deyip sikayet edebiliyor. Saglik Bakanligi bu
konuda ¢ok ciddiye aliyor her tiirlii sikayeti, gerekli incelemeleri yapiyor, neticede doktorun hatalt
olmadig1, sorugturma agilmamasi gerektigine dair de ¢ok giizel kararlar veriyor. Bunlar1 biliyoruz ama
buradaki baska bir sey. Burada dava konusu olmus, vefatla neticelenmis olaylarla ilgili bir istatistik
bilginiz var mi, bunu bir 6grenelim.

Sayin Vekilim, tesekkiir ediyorum. Gelismeleri paylasacagiz insallah.
PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Cok faydali oldu. Cok tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tabipler Birliginin sunumuyla ilgili iiyelerimizden soru sormak isteyen, goriis
bildirmek isteyen var mi1?

METIN ILHAN (Kirsehir) — Aslinda ben bir sey sdylemek istiyorum.

BASKAN — Buyurun.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Arkadaslarimiz gercekten c¢ok iyi hazirlanmislar, miikemmel bir
sunum, gercekten ikisi de ¢ok giizel hazirlanmis ama ben su malpraktis olaynda yani az énce siz
sOylediniz, mesela bir kolesistektomi vakasinda... Ben orada biraz kaldim yani ben de doktorum. Simdi,
calistigim donemlerde acile gelen kolesistektomi yapilacak hastalara miidahale edilmesi gerektigi
zaman doktor arkadaslar buna ameliyat karar1 verdiklerinde ya da iste hastay: bilgilendirdiklerinde
hasta yakinlari ¢ok etkili oluyor bu konuda. Mesela hasta yakinlari diyor ki “Bu hastay1 burada ameliyat
etmeniz lazim.” Yani bir bagka yere gondermemeniz lazim ¢iinkii basit yani safra kesesi ameliyati
sonugta. Tamam, iste, yaninda baska hastaliklar1 olabilir, koroner hastaliklari olabilir ya da iste obezite
olabilir, KOAH olabilir ama simdi hasta yakin1 psikolojisiyle baktigin zaman bir iiniversite hastanesi. ..
Mesela, ben Kirsehir’de Ahi Evran Tip Fakiiltesinde galisiyordum, bu tiir vakalar bize gergekten ¢ok
geliyor. Biz de doktor arkadaslarimiza bir siire sonra diyoruz ki: “Bu da sevk edilir mi artik?” Simdi,
KOAH’l ya da iste obezitesi olan bir kolesistektomi yapilmasi1 gereken bir hastayr siz malpraktis
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olarak diisiindiigiiniiz zaman yani “Bu hastaya burada bir sey olursa tazminatini ben niye ddeyeyim
yani niye bu kadar sikintiya gireyim? Ben bu hastay:r sevk edeyim.” gibi sorunlar doktorun eger
beyninde canlanirsa biz ¢ok hastaya miidahale edemeyiz bu gidisle. Clinkii burada doktorlarin mutlaka
korunmasi lazim. Yani her vakada, her olayda tutup da doktoru zor durumda birakmak... Ciinkii soyle:
Kanunlar ¢ok agik. Doktorun yapabilecegi ya da yapamayacagi o kadar ¢ok sey var ki yani bir hastay1
incelediginiz zaman doktorun mutlaka hatasini bulursunuz. Yani az 6nce sizin soylediginiz gibi en basta
bu hasta gercekten ameliyat edilmesi gereken bir hasta mi1? Bana gore edilebilir, size gore edilemez,
bir baskasina gore biraz bekleyebilir, bir baskasina gore sevk edilmesi gereken bir hasta olabilir. Ama
bizim sdylemek istedigimiz su: Biraz daha doktordan taraf olmak lazim, biraz daha bdyle doktorun
gorislerine, doktorun yaptiklarina saygi gostermek lazim. Az once iste doktor beyin sdyledigi gibi
yani ger¢ekten milkemmel hazirlanmis ve ben kesinlikle yapacagi komplikasyonlarin bile yani ortaya
¢ikabilecek durumlarin bile kesinlikle kendi elinde olmadan, Allah tarafindan yapilmis olan seyler
olabilecegini diisiiniiyorum ¢linkii gergekten o kadar giizel hazirlanmig bilgi birikimi var ki benim
bir obezite hastam olsa kesinlikle doktor beye getiririm. Sonugta ben burada goriiyorum yani bilimsel
olduguna inantyorum, ¢ogu seylere de o kadar giizel hazirlanmigsiniz ki.

Simdi, boyle bir durumda tutup da hastanizi getirdiniz, doktora biraktiniz, doktor her tiirli
miidahaleyi yapti, sonunda 6liim olay1 oldu. Tutup da bunu artik didik didik aramanin bir mantigi
yok ¢linkii her hasta, hekime farkli bir sikayetle geliyor, farkli bir sekilde mutlaka degerlendirilmesi
gerekiyor. Az dnce o kolesistektomi vakasinda ben kaldim biraz, simdi bu hasta 6ldiigii zaman yani
kolesistektomi yapildi, obezite nedeniyle bir emboli atti. E bunu bilemezsin ki, hangi doktor bilebilir?
Yani emboli atabilecek bir sey yani ¢ok sik goriilen bir sey bu. Emboli atti, bu sefer biz malpraktis
davasima doktor arkadaslari olarak, Tiirk Tabipleri Birligi olarak, iste, bunlar Yiiksek Saglik Stirasi’na
gidiyor ve oradan kendi doktor arkadaslarimiz —ben buna ¢ok {iiziiliiyorum- doktor arkadasimizin
sugunu bulmak i¢in elinden geleni yapiyor. Ya bu kadar da olmaz yani. Yoksa bu iilkede biz bunlar1
didik didik arastirirsak ameliyat edecek hasta bulamayiz, doktor da bulamayiz, ekip de bulamayiz.
Ciinkii insanlar artik korkuyorlar. Bizim mesela Ahi Evran Universitesinde iki sene énce yapilmis
ameliyatlara bakiyorsunuz yar1 yartya bir diisme var. Niye? Ciinkii tazminatlar ¢ok yiiksek. Insanlar
hastaya elini degmekten korkuyorlar.

Yani bence burada doktor arkadaslarimiza c¢ok is diisiiyor. Yazdiklar1 rapora, bilirkisi raporlarina
biraz daha doktordan taraf olmalart lazim ¢linkii hepimizin bagina gelebilir bu 6lim olaylari. Hig
olmadik bir vaka bile, bir apandisit vakasinda bile, tibbin en basit ameliyatinda bile bazen 6liim ortaya
¢ikabiliyor. Obezitede de ayni oran var, apandisitte de ayni oran var. Apandisitteki pek giindeme
gelmiyor ama obezite son yillarin ¢ok popiiler bir konusu oldugu icin ¢ok sik giindeme geliyor ve
insanlar1 yipratmaya hi¢ kimsenin bence hakki yok. Mesela, doktor bey o kadar giizel seyler soylityor ki
yani bir hastas1 tesadiifen 6lse burada bir siirli insan tutup da ayaga kalkacak. Bence biraz da doktorlar1
korumamiz lazim, doktorlarimizdan yana olmamiz lazim. Yoksa yani Tiirkiye’de bilime ¢ok katki
yapamay1z.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Sizi sadece dinleyici olarak davet ettik. Biirokratlarimizi dinleyecegiz, sizinle daha sonra, sizin
bakanliginizin sunumunu istedigimiz zaman...

GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI SAGLIK ISLERI DAIRESI BASKANI ADNAN
HASANOGLU — Ben konusulanlarla ilgili bir katkida bulunmak istiyorum.

BASKAN — Tamam, biraz sonra. Biz énce Komisyon iiyelerimizle bir konusalim.
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Simdi, doktorlardan yana, tabii ki doktorlar bagimizin taci, adaletten yana olalim. Ben bir hukuk¢u
olarak adaletten yana...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Dogru, adaletten yana olalim ama yani didik didik...

BASKAN - Evet, meslek sahibi insanlara ¢ok deger verelim, saygt duyalim ama adaletten yana

olalim diyelim, hocama sz verelim.
Buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tabii, simdi doktor arkadaslarimin, hukuk¢u arkadasimizin yapmis
oldugu katkiya tesekkiir ediyorum. Ben kendisini de tebrik ediyorum, dogru.

Burada yillarca ameliyat yapmus bir cerrah olarak su zorluklarin oldugunu ifade etmek istiyorum.
Simdi, mortalite ile komplikasyonu karistirmamak lazim. Bir kere bunu ayirt etmemiz gerekiyor. Biz
her aldigimiz vakanin bir mortal vaka oldugunu da bilmemiz lazim.

Degerli Bagkanim, soyle: 18 yasinda veya 20 yasindaki bir fitikli ile 70 yasindaki bir fitiklinin —
bakin, ikisi de fitik ameliyati, ikisi de basit bir ameliyat- veya apandisit ameliyati, bu ikisi de ayni ama
ikisinin mortalitesi yani 6liim oranlar1 ¢ok farklidir. Niye farklidir? Biri yasli hasta KOAH’1 vardr,
kalp yetmezligi vardir, farkli bir yaninda metabolik herhangi bir diyabeti vardir, vesaire vesaire ama
obiirlinde boyle degildir. Bunlara her verilen anestezi de burada énemlidir. Simdi, anestezinin bilgisi
dahi cerrahi etkiler. Cerrahi hicbir ameliyatta hasta 6lmez. Nereden 6liir? Hasta Oliirse anesteziden
oliir veyahut da diger yandas seylerden oliir. Simdi, ama bunun tek sorumlusu ve suglusu cerrah olarak
gosterilir.

Son yillarda... Ben 2010°dan sonra hocam ¢ok ameliyat yapmadim, diiriistge konusuyorum ama
ondan 6nce ¢ok vaka yaptim. Kayseri’de en ¢ok vaka yapanlardan birisiyim ben ama hi¢ hastam masada
kaldr m1? Bir hastam kaldi. O da 90 yasina yaklasmis bir hastaydi, ince bagirsaklar tamamen kangren,
yapacak bir sey yok, a¢ip kapatmakla sey oldu, boyle bir hasta. Onda dahi kendimizi sorumlu hissederiz
fakat bir kere mortalite farkli bir sey, komplikasyon farkli bir sey. Her hastada komplikasyon cikabilir.

Onun i¢in, Tirk Tabipleri Birligindeki arkadasima, doktor ve milletvekili arkadasima katiliyorum.
Onlar1 géz 6niinde bulundurmakta fayda var diyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Biitiin konusmalar bittikten sonra sizlerin goriislerini alacagim.

GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI SAGLIK ISLERi DAIRESI BASKANI ADNAN
HASANOGLU - Gériislerimi soyledi.

BASKAN — Soyledi mi? Tamam. Yine notlarmizi alirsaniz sizleri de dinleyelim.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Evet Sayin Baskamm, ben oncelikle heyeti saygiyla
selamliyorum.

Mahir Hocama tesekkiir ediyorum, gercekten c¢ok iyi hazirlanmis. Hocamin da bahsettigi gibi
ben tip doktoru falan degilim ama buradan anladigim kadariyla isin neticesine odaklanmamiz bence
daha onemli. Yanlis anlamadiysam 2,5 milyona yakin obezite hastasi ameliyat bekliyor Tirkiye’de.
Yani diinya oranlamasina baktigimizda Amerika’yla iste 300 milyonda 228 bin yillik ameliyat sayisi,
bizim 81 milyonluk bir niifusta 17 bin ortalama en son 2018 yilinda. Bunu oranladigimiz zaman da
oranlamada binde 8 gibi Amerika’da ameliyat ortalamasi var, 0yle goziikiiyor; Tiirkiye’de bu, binde 2
oraninda.
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Yani tabii ki doktorlarimizin haklarint da savunarak ama &biir taraftan hastalarimizin da daha iyi
sartlarda, daha iyi fiziki ortamlarda, daha iyi uzman ekiplerle ameliyatinin saglanmasi noktasinda Saglik
Bakanligimizda bu ¢alismalart gergeklestirelim ki sunumun iginde obeziteyle alakali yan hastaliklart
ertesi sabah bitecek olan bir¢ok hastaliktan bahsetti kiymetli hocamiz vatandagimizin yasam kalitesini
yiikseltme adina.

Ben bir de suraya takildim: Sayin Bagkanimin sdyledigi gibi yeni bir ameliyat obezite. Yani
obezitenin bir hastalik oldugunu, bir kalp hastaligindan farksiz oldugunu bizim vatandasimiza
anlatmamiz lazim. Simdi, halk arasinda bu biraz da ¢ok iyi bilinmiyor ya, iste kiloluydu ameliyat oldu,
halbuki saglikltydi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aslinda obezite bir hastalik degil, bir sendrom. Yani simdi,
hastaliklarin toplami obezite. Tek bir hastalik degil.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Tabii, yaninda bir siirii hastalik oldugunu vatandas baktig1
zaman gormilyor. Yanindaki hastaliklarin ne kadar zarar verdigini bilmiyor. Dolayisiyla, bu sorunu
¢Ozebilme adina ameliyatlarin 6niinii agacak bence ve daha bdyle etkin ekiplerle yapilmasini saglayacak
bir insallah bu komisyonumuzun ¢aligmasinin neticesinde dyle bir karara hep beraber imza atmis oluruz
diyor, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Komisyonumuz kurulma asamasindan itibaren ciddi anlamda bir farkindalik yaratti. Obeziteyle
ilgili caligmalar ayri, biitiin bakanliklar, Cumhurbagkanligi su anda bu konuda da bir ¢alisma iginde
ama bu ameliyatlarla ilgili yanligliklarin oldugu, bu ameliyatlarin sadece estetik nedenlerle yapildig:
vakalar var ve bu ameliyatlar1 cazip hale getirip medyada bunu kullanan sanat¢ilar var, gazeteciler var,
kilolu resmini-zayiflamis resmini sanki bunu ¢ok basit bir sliregmis gibi anlatip yayinlayan, bu isi cazip
hale getiren kisiler var. Tam tersi, bu ameliyatlardan dolay1 magdur olmus, vefat etmis insanlar da var.
Burada saym vekilimizin soyledigi gibi dogru bilgi ve yonlendirme énemli. insallah bu komisyon bu
konudaki farkindalig1 daha fazla giindemde tutarak saglayacaktir diye diisiiniiyorum.

Tekrar tesekkiir ediyorum.

Simdi...

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY - Bir minik sz rica
etsem, birkag yerden.

BASKAN — Buyurun.

Cok dagitmadan ¢linkii Genel Kurula da inecegiz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Hi¢ dagitmadan
ve bir dakika, kayitlara gectigi icin sOyliiyorum, yanlis anlagiimak istemiyorum bir kurumu temsilen
geldigim igin.

Tiirk Tabipleri Birligi asla hekimlere karst olamaz ya da hekim aleyhine tutum alacak bir
kurum degildir. Onlarin hak ve menfaatlerini korumak amaciyla kurulmustur ama sendikalardan ve
derneklerden de farkli olarak halkin sagligini koruma amact da yanindadir, beraberindedir. Bu nedenle
kamu kurumu niteligindedir. Temel kurulus amaglarindan biri, mesleki deontolojiyi korumaktir. Bu
bakimdan aldig1 kararlarda hekim yaninda ya da karsisinda olmak diye bir sey asla s6z konusu olamaz.
Deontolojinin korunmasi temelinde yaklastigi i¢in, biitiin bakis a¢is1 bu oldugu i¢in de bazen zaten
yargt kararlarindan farkli bir yere gidebiliyor bu bakis acilari. O nedenle bunun altin1 ¢izmek isterim.
Asla boyle farkl bir irdeleyerek, kimseye ceza verme kasti asla yoktur.

BASKAN — Tesekkiir ederim.
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TURK TABIPLERI BIiRLiGi TEMSILCIiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Sayin
Baskanim, bir climle sdyleyecegim sadece.

BASKAN - Peki, ciimleyle beraber obeziteyle miicadelede Tiirkiye’nin alacagi yol icin —kayitlara
geemesi agisindan daha sonra da rapor olarak sunabilirsiniz- yol ve yontem ne olmali, dnerileriniz ne
olmal1?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Baskanim,
ayr1 bir sunum yapayim onun i¢in. Bence ¢ok uzun yani o.

BASKAN — Cok uzun. Onu yazili olarak da génderebilirsiniz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Bas
listiine.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hayir Hocam, bir daha o konuyla ilgili belki seyin sonunda
dinleyebiliriz. Clinkii 6nemli bir sey bu gosterecekleri, bizim raporlarimiza da gegsin.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Seve
seve. Bir tek sey soyleyecegim: Siz hukukgusunuz, ben hukukgu bir ailenin ¢ocuguyum. Biitiin herkes
hukukgu ailemde, bir tek ben doktorum. Ismail Bey ¢ok giizel sdyledi, “mortalite, malpraktis, recognize
complication” yani bilinen komplikasyonlarla mortaliteyi ve malpraktisi birbirine karistirmamak
lazim. Hastaliklarin bilinen komplikasyonlarindan bahsettim ben. Bunun disinda hekimlerin
uygulamalarindan kaynaklanan ¢ok klasik bir kitap vardir ya orada yani el atmalardan kaynaklanan
hatalar ayr1 degerlendirilmesi lazim, malpraktis orasi. ““Yani her vaka ayr1 ayr1 incelensin, insanimiz
bizim igin degerli.” diyorsunuz, evet, aynt fikirdeyim. Ama “recognize complication”lar1, bilinen
komplikasyonlar1 cezalandirmak yerine hata olan yerleri tespit edip hatalarin ¢oziimiine yonelik
calismamiz lazim.

Istediginiz dokiimanlar1 hem sunum olarak hem dokiiman olarak ulastiracagim ben size.
BASKAN — Ben tekrar tesekkiir ederim.

Iki konumuz var: Birincisi obeziteyle ilgili &nerileriniz, yol ve yontemler, tavsiyeleriniz. Ciinkii bu
konunun en 6nemli STKsisiniz.

Ikincisi de istatistiki bilgiler. Meslektasim da o konuda destek verirse size gelen sikayetler,
davalarla ilgili verdiginiz kararlarin benzerligi konusunda bilgi génderirseniz seviniriz.

Cok tesekkiir ediyorum.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIiSIi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Ya, o
kararlar ¢ikarken sunu da goz oniinde bulundurmak lazim: Yiiksek Saglik Strasi’nda ya da herhangi
bir yerde boyle bir konu degerlendirilirken bu konunun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi lazim
yani bu cerrahiyi yapan hekimlerin orada olmasi lazim detaylart degerlendirirken. Bu cerrahiyi hi¢
yapmayan bir hekimin bakig acistyla cerrahiyi sik yapan bir hekimin bakis agisi, hatalar1 ya da bilinen
komplikasyonlari yakalamak agisindan birbirinden ¢ok farkli olacaktir.

BASKAN — Simdi, Hocam, ¢ok fazla dagitmak istemiyorum ama bu konuda saglik turizmi ¢ok
onem verdigimiz, Hilkimetimizin de, bizim de ¢ok deger verdigimiz ve Tiirkiye i¢in de ozellikle
doktorlarimizin kalitesinden dolay1 birgok insanin Tiirkiye’ye geldigi bir alan. Fakat burada yapilacak
hatalar bu konudaki diisiincelerimizin de tam tersini saglayabilecek, ¢ok yanlis uygulamalarin da
medyada yer almasi, yle internet siteleri var ki doktorlarin, profesérlerin Rusca, Ingilizce, Arapca,
Iran’dan suradan buradan hastalar: bir sekilde getirip, ameliyat edip ertesi giin gonderdikleri vakalar da
var. Boyle cok hiimanistce diigiiniilecek bir nokta degil, cok kritize alanlar da var.

Simdi, Diinya Saglk Orgiitiinden gelen arkadasimiz Docent Doktor Tufan Nayr. ..
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Buyurun efendim.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Sayin Baskanim,
oncelikle tesekkiir ederim ¢ok degerli goriisleri i¢in herkese, sizlere de sdz verdiginiz i¢in tesekkiir
ederim.

Sunumum 18 slayt. Niye boyle basliyorum? Belli bir egitim seviyesinin iizerindeki kisilere
sunum yaptigimda hep sunumdan daha 6nde gidiyorlar. Sonun nerede gelecegini bildiklerinde daha
konsantrasyon yiiksek olabiliyor.

Sunumu Diinya Saglik Orgiitii adina hazirladigim igin Diinya Saghk Orgiitiiniin genel bakis
acistyla hazirladim ama son bes yildir ben Saglik Bakanlhiginda saha bas koordinatdrii, merkez
koordinatorii, bakan danigmani, miistesar danismani, gecen en son olarak buraya gegmeden Once de
bakan yardimcimizin, bu konudan sorumlu bakan yardimcimizin da bas danigmaniydim.

BASKAN — Kimin?
DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISi DOC. DR. TUFAN NAYIR — Emine Alp Mese’nin.

Simdi, Diinya Saglik Orgiitiine sunumu hazirlarken ister istemez o eski Tufan Nayr olarak da bir
seyler kattim. 18 slaytta 6zetleyecegim insallah.

Bu tanim1 zaten herkes biliyor, tabip olmayanlar i¢in de sdyleyeyim: Kilo bélii boyun karesi 25’in
tizerindeyse fazla kilolu, 30’un {izerindeyse obez diyoruz. Buradakini sag olsun Mahir Hocam ¢ok
giizel sdyledi. Alinan ve harcanan kalori arasindaki dengenin bozulmasi, asil neden bu. Viicuttaki yag
artig1 obezitedir ama altindaki neden de kalori artigsinin olmasidir. Burada bu slayti koyma sebebim su:
Diinyada fiziksel inaktivitenin artmasiyla —diinya 6rneklerini de koydum oraya- ¢ok ciddi oranlarda
artryor, ki iilkemizde de her 4 kisiden 3’ii fiziksel olarak inaktif. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimladig
haftada 150 dakikanin altinda bir egzersiz ve spor yani daha dogrusu fiziksel hareketliligi az yapiyorlar.
Bunun da tanimlari ¢ok daha fazla. Ben en son miistesar danismaniyken Alper Cihan hocamiz da hem
genel miidiirdii hem de kurum bagkanligi doneminde de beraber ¢alistik. Bununla ilgili ¢alismalari,
detaylar1 o da biliyor. Fiziksel hareketlilik deyince sadece spor degil, spor diginda aslinda belli bir
yerden bir yere hareket, egzersiz ve spor olarak da bunun gruplari var, detaylar1 anlatacagim.

Bisikletli resmi koyma sebebim de ilerideki slaytlarimda yansiyor.

Mabhir Hocam ¢ok giizel soyledi, ben hepsini sayacak olursam obezitenin sonuglari olarak belki
size 200-300 tane hastalikli ¢ikartabiliriz biraz da zorlayarak ama kabaca diyabet, kardiyovaskiiler,
hipertansiyon gibi bir¢ok hastaligin ana nedenlerinden bir tanesidir. Diinyadaki onlenebilir 6liimler
icerisinde de en biiylik nedenlerden biridir.

Bir tek sikinti var: “Afrika” deyince gdziimiiziin oniine hepimizin aglik geliyor, global bakis
acistyla bu sunuma koydum. Artik dyle degil, Afrika’nin birgok iilkesinde obezite, mesela Gana’da
yetiskinlerde obezite orani yiizde 27, Afrika’da bile bu artmis durumda.

Diinya epidemiyolojisine biraz daha bakarsam, Mahir Hocam 2014 verilerini verdi, ben en son
2016 verilerini vereyim Diinya Saglik Orgiitiiniin kendi calismalar1 ve verileri, 18 yas iistii 1,9 milyar
insan, 650 milyon tanesi de obez bu kisilerin.

Her y1l 2,8 milyon insan asir1 kilolu veya obez olma sonucu 6lmekte, direkt 6liime neden olmakta.
Obezitenin su anda diinya genelinde salgin oldugunu da sdyleyebiliriz. Normal, bir kizamik olsaydi
“salgin” derdik, su anda kronik hastaliklar i¢in, bulasici olmayan hastaliklar i¢in de “salgin” ifadesini
kullantyoruz.

Diinya epidemiyolojisine devam edecek olursam bunu dzellikle koydum, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
as1l Diinya Saghk Orgiitiiniin veya bizlerin de iilkemizde ilgilenmesi gereken bir nokta. Diinyada 41
milyon okul dncesi ¢ocuk asir1 kilolu. Erken yasta kanser, kalp hastaligi, diyabetle kars1 karsiya. Afrika
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bolgesinde bile son yillardaki artigi size sOyleyeyim: 4 milyondan 9 milyona ¢ocuklardaki obezite orani
¢tkmis durumda. Yani 21’inci yiizyil halk saglig1 sorunu igerisinde cocukluk ¢agi 6nemli, obezite en
onemli sikinti.

Bu resimleri de bilerek koydum. Simdi, burada diger paydaslarimiz da var, Saglik Bakanlig:
disindaki diger paydaglar, obeziteyle miicadele tek bagina olacak herhangi bir bakanligin giiciinde
veya yetkisinde degil. Diinyada da bu byle. Ulke saglik sistemleri icerisinde de obeziteyle miicadele
multisektoriyel olarak planlanmakta ve topyekin devam etmekte. Saglikli yasami destekleyen ¢evreler,
toplumlar, kisiler kisilerin saglik se¢imini yapmasina neden olmaktadir. Bu saglikli yasam g¢evresini
saglayamadigimiz siirece obeziteyle miicadeleden bahsedemeyiz. Sadece su noktayi sdyleyeyim:
Hepimizin ¢ocuklar1 vardir, ben saglikli beslenmeye ve g¢ocuklarimi saglikli beslemeye ¢alisan
biriyim. Markete gittiginizde saglikli iiriin bulup alabiliyorsaniz tebrik ederim, yok. Meyve sulari,
litfen gittiginizde i¢indeki seker oranina bakin, yiizde 50’nin altinda olan yok, yiizde 51’1 buldugum
zaman seviniyorum. 100 gramdaki seker oranindan bahsediyorum, ¢ocuklara igerebileceginiz meyve
suyu. Baska bir sey daha sdyleyeyim, yine bu, Diinya Saghk Orgiitii verisi, diger iilkelerde getirilmis
kisitlama var Coca-Cola’nin satigina istinaden. Onun igindeki seker orani, bagka iilkelerde, Kanada gibi
iilkelerde 10 grami asamaz ama bizde 23 gram; 40 grami buluyor. Ciinkii gerekli kisitlamalarimiz yok.

Burada Tiirkiye verilerini de koymak istedim. Bu calisma, Saglik Bakanligiyla Diinya Saglik
Orgiitiiniin ortak olarak yiiriittiigii, aslinda 2016 yilinda yapilmis ama 2017 yilinda yayinlanmus, tiim
Tiirkiye’yi temsil eden, hocamin gosterdigi TURDEP’in benzer sonuglarini bulmus ama temsiliyette
ayni diyebilecegimiz bir yer, hatta belki bir tik iyi diyecegim ama ilhan Satman hocama da sey olmasin,
onun sonuglar1 da ¢ok degerliydi, ayni sonuglari bulduk bir sekilde. Tiirkiye’deki “body mass index”i
yiiksek olma orani yiizde 64, 25’ten yiiksek olma orani. Bu ne demektir? Yani her 4 kisiden yaklasik
3’1 kilolu, fazla kilolu veya obez, bu gercekten biiyiik bir oran. 3 kisiden 1’1 de obezite yani 30’un
iizerinde. Yani Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi bir obezite salgini var ve ¢cocukluk cag1 obezitesine
baktigimizda bu gitgide artmakta. Simdi, bu Komisyonun gergekten kurulmas: gerekiyor, Komisyonun
da gergekten ¢ok radikal isler yapmasi gerekiyor. Hani hakikaten obezitenin...

BASKAN — Diinyada obez oraninin en fazla oldugu iilke Amerika midir?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Su anda Meksika,
Arjantin; bunlar da yarisiyor. Meksika i¢in en biiyiik sorunlardan biri Saym Baskanim.

BASKAN — Amerika’daki bu obezite durumuyla ilgili bir ¢alisma yapmak istesek Diinya Saglik
Orgiitii bize verilerini size veya oradaki kontaklarinla. ..

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR -Oradaki verileri
alabiliriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ben
hemen slaytlardan bir tanesini yiikleyeyim isterseniz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR —Giizel bir sey soyleyeyim
ama, Amerika’da su anda azalma egiliminde, eskiye gére azalma egiliminde. Amerika bununla bas
etmeye basliyor.

BASKAN — Amerika’da obez oranlari ¢ok fazla, ameliyat oranlar1 bu tedavide nasil?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Sayin
Vekilim, az 6nce soylediler, oranlamis onu da niifusa oranina baktigimiz zaman 228 bin ameliyat. 300
milyon ABD niifusu, 228 bin ameliyat. Obezite sayisina baktigimizda yiizde 40, beden kitle indeksi
30’un iizerinde olan var. Beden kitle indeksi 30’un istiinde olan yiizde 40 niifustan bahsediyoruz,
120 milyon kisi toplamda baktiginizda, yapilan ameliyat 228 bin toplamda. Oranlandiginiz zaman
yani ameliyat sayisi az degil ama saglik erisim olanagi Amerika’da her eyalette ayn1 degil, o yiizden
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eyaletlere gore ciddi farklilik gésteriyor ameliyat oranlart da, obezite oranlart da. Yani Louisiana’da
yiizde 40-50’lerde olan obezite orani yukariya, New York civarina geldiginiz zaman, Kaliforniya’ya
gittiginiz zaman bir anda diisiiyor. O ylizden hani eyalet eyalet farklilik arz ediyor.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Diinyada obeziteyle miicadelede en basarili iilke hangisi?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani onu
Saglik Bakanligi, Alper Bey daha saglam sey verebilir.

BASKAN — Yeni Zelanda herhalde, siirekli kosuyor. Ben dyle tahmin ediyorum.
DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR - Yeni Zelanda, isvicre. ..

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani ok
ilging Afrika tilkelerinde obezite orani inanilmaz bir oranda artiyor, Cin, Hindistan yani fakir iilkeler
ama art1§ inanilmaz.

BASKAN — Buyurun.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR —Fotograflarda da
koydum, en biiyiik artis nedenlerini de sorabilirsiniz diye de. Fast food kullanimi, uygun beslenmeme.
Hani hakikaten fiziksel hareketlilik orada devam etse bile. O yiizden biz tek basina insanlar1 fiziksel
hareketlilige itsek, Tiirkiye’deki herkes yapsa yine ¢6ziim degil dogru beslenmeyi saglamadigimiz
stirece.

Amerika 6rnegini verdiniz; benim ilk gidisimde, bundan on bes, yirmi yil evvel ¢ok dikkatimi
¢ekmisti, yani ne kadar obez var dedim ama o zamanki oranlarla Tiirkiye’nin oranlari arasinda az bir
fark vardi, aslinda Tiirkiye’de de ¢ok obez var ama morbit obez hastalar orada o kadar 6zgiirce ¢ikip...
Yani kendi o elektrikli araclariyla evinden ¢ikiyor. Markete ¢ikip aligverisini yapabildigi i¢in sokakta
¢ok goriiyoruz. Amerika algisi aslinda bastan beri ondan faydalaniyordu, bununla ¢ikiyordu on bes
yirmi y1l evvel. Ama simdi Tiirkiye’deki rakama bakarsaniz 2,4 milyona yakin bir obez niifus sokaga
¢iksa “Ne olduk?” deriz. Maalesef altyapimiz ona...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Obez
niifusumuz 7,5 milyon, morbit obez niifusumuz 2,4 milyon. Yani 40’1 iistiinde 2,4 milyon, 30’un
istiinde 7,5 milyon kisi var Tiirkiye’de.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Evet, morbit obezin
sokaga ¢iktigini diistiniin.

Ameliyat oranlarini sordunuz, oraya da tekrar ileride deginecegim, acaba o soruya farki bir
sekilde mi yonlenmemiz, bakmamiz, baska bir pencereden mi bakmaliyiz diye de sdyleyecegim ¢iinkii
DSO’niin bakis acisinda degil.

STEPS verilerine devam ediyorum, Tiirkiye’yi temsil eden risk faktdrlerini anlatiyorum. Bulagict
olmayan hastaliklar yani kanser, tansiyon, hipertansiyon, diyabet gibi her 10 kisiden 9’unda en az 1
tane risk faktorii var. Bununla ne demek istiyorum? 45 yasinda, 50 yasinda 6len insanlar olacak, bunun
Tiirkiye’ye, tilkemize olan gétiiriisiinii bir diisinelim. 50 yasinda is giicii kaybini, ailesine yapacagi
yikimi, emeklilik sistemimize yapacagi yikimlari diisiinelim. Yiiksek tuzlu diyeti 4 kisiden 3’iinde var.
Su anda Diinya Saglik Orgiitii diyor ki: “Giinde en fazla 5 gram tuz yiyebilirsiniz.” Tiirkiye ortalamas1
9’un istiinde. Ki bundan dort bes sene once tuzla ilgili kisitlamalar, su an yemekhanelerde tekrar
basladi maalesef, o tuzlugu uzaklastirtyorduk o zaman 18’di glinliik kisi basina tuz tilketim orani ve
ekmeklerde de tuz fazlaydi, Tarim Bakanligiyla calisarak diigiirdiik ama radikal davranmadik. Yani
bunu da samimi bir Tiirk vatandasi olarak sdyliilyorum. Daha radikal de davranabilirdik. Diigiik meyve
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sebze tiiketimi ayni sekilde 3 kisiden 1’inde bulunmakta. Yani meyve sebze de tiiketmiyoruz, saglikli
beslenemiyoruz. “Beslenmiyoruz.” demedim ama “Beslenemiyoruz.” Cilinkii saglikli beslenmeye
calisan biriyim, saglikli ¢evremiz yok.

Obezitenin mali yiikiine deginmeden de olmaz Diinya Saglik Orgiitii bakis icerisinde. Soyle bir
sey de var: Obezite degil, ben size bulasici olmayan hastaliklarla ilgili yapilmis Tiirkiye ¢alismasint
sOyliyorum. Bu ¢alismay1 da yeni bitirdi ve diyor ki: Tiirkiye’de tuz tiiketiminin azaltilmasina
yonelik yaptigimiz 1 TL’lik yatinm bize 88 TL olarak geri doniiyor. Fiziksel aktivitenin artirilmast
icin yaptigimiz bir park, bir yol, bir bisiklet yolu bize 2,3 kat geri doniiyor ve bunlar sadece tedavi
giderleriyle hesapladigimiz rakamlar. Bunu kisinin kal’i dal’i, is glici kayb1 ile erken emekliligi,
liimlerle kaybolacak rakamlari da hesaplamadik. Ulke ekonomisine de inanilmaz bir katkisi olacak
sadece obeziteyle miicadelenin bile ¢iinkii Mahir Hocanin ve hepimizin bildigi gibi, birgok kronik
hastalig1 da 6nleyecek.

Simdi, miicadele yaklasiminda Diinya Saglik Orgiitiiniin anlayist: {1k bana gonderilen mektupta
da obezite cerrahisiyle ilgili sorular vardi ve sunum isteniyordu. Daha sonra Saymn Uzmanimiz Demet
Hanim’la goriistiikten sonra “Daha global bir bakis agis1 isteniyor.” seklinde karar aldik. Ciinkii obezite
cerrahisiyle ilgili, gelmeden dnce baktigimda DSO’niin anlayisinda yok. Niye? Maliyet efektifitesi gok
6nemli. Hani, ben su anda 2,4 milyon morbit obez... Ha, o climleyi de 6zellikle diizeltmek istiyorum.
Ameliyat bekleyen morbit obez... Ya, biz iste orada yanlis yaptyoruz. 2,4 milyon kisiyi ameliyat etmeyi
zaten yapamayiz, hedefimiz degil; onlar bir sekilde, baska sekilde tedavi edecegiz, ameliyatin1 falan
yapmayacagiz. Zaten istesek de buna simdi baglasak, o kadar altyapimiz yok, onu kurmaya caligsak
herhalde bir iki yiizyil sonra falan su ankileri bitirebiliriz. Dolayisiyla, hizmet anlayisi saglikli
planlamak...

BASKAN — Buradan sunu mu anliyoruz? O 2,4 milyon kisinin ameliyat olmasi elzem degil demek
ki. Yani ¢ok acil bir ameliyat olsa bir sekilde yapilir, demek ki elzem degil o ameliyatlar.

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCIiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN -
Yapilamiyor Saym Vekilim. Efendim, cerrah sayis: yeterli degil. Yani 5 bin cerrahin hepsinin obezite
cerrahisi yaptigini diisiinsek bile 2,5 milyon sayisint tiiketebilme sansimiz yok. 5 bin kisinin hepsi
ameliyat yapsa, yilda 100 tane yapsa 500 bin yapiyor ama 5 bin kisinin hepsi yapmiyor yani 5 bin
kayith cerrahimizin igerisinde 300 kisi ameliyat yapiyor. Bu egitimleri almis olan 200-300 kisi var. Bu
200-300 kisinin i¢inde 106 kisi aktif ameliyat yapiyor. Bu 106 kisi yani bizim denetledigimiz egitimi
olan bu 106 kisinin hepsi biner tane ameliyat yapsa 100 bin ameliyat yapiyor, 18 bin ameliyat var
baktigimiz zaman. Hani, herkes konusurken “Bin ameliyat yaptim.” “S bin ameliyat yaptim.” diyor ya,
Oyle degil iste, 18 bin ameliyat olduguna gore herkes o kadar ameliyat yapmiyor demek ki.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Yalniz, sdyle: Degerli Hocam, Mahir Hocam, Degerli Baskanimin
ifade etmek istedigi su: Bu acil ameliyat bekleyen sahis olarak gormemek lazim ¢iinkii obezitenin belli,
sadece ameliyat ¢6ziim degil ki, diyetisyeni var, sporu var, farkli seyi var, ila¢ tedavileri var belki.
Hepsiyle birlikte belki tedavi edecegiz. O agidan...

BASKAN - Yine tabirler, belki tibbi kelimeler kullanmiyorum ama yine benim dedigim dogru.
Bu ¢ok acil bir sey olsa devlet bir sekilde -siz “Hoca yok™ diyorsunuz ama- 6liime yaklagmig birisinin
obezite nedeniyle ameliyat olmasi gerekiyorsa bu konuda herhalde doktorlar, heyetler bir rapor verir ve
o insan ameliyat olur. Demek ki elzem degil.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Yok Sayin
Bagkanim, dyle bakmak dogru degil bence. Tiirkiye’de dava sayis1 kag tane yani bekleyen dava sayisi,
yillarca siiriindiik¢e?

BASKAN — O bagka bir sey.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ayni
seyden bahsediyoruz. Efendim, hekim sayisi, yillik mezun verdigimiz. ..

BASKAN — Hayir, hi¢ ayni seyden bahsetmiyoruz. O adalet, bu saglik.

TURK TABIPLERI BiRLiGi TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Adaletin
olmadig yerde saglik da diizgiin islemez.

BASKAN — Ama bagka bir seyden bahsediyoruz. A¢ilmis davalarin uzunlugu... Hocam, kusura
bakmayin da ¢ok yanlis bir yerden girdiniz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Hayur,
sunu 6rnek veriyorum: Hekim sayisi yillik. ..

BASKAN — Ac¢ilmis dava farkli. Yani burada yanlis yerden...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Baskanim,
devlet bence yapmasi gerekeni yapiyor.

BASKAN — Ben soyledigimde aynen devam ediyorum, hakliyim.

TURK TABIPLERI BIRLiGi TEMSILCIiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Haklisiniz,
haklisiniz.

BASKAN — Bu verdiginiz rakam, elzem ameliyat olmas1 gereken hasta rakami degil demek ki.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Hayrr,
sOyle soylityoruz efendim: Beden kitle indeksi 40’1 {istiinde. ..

BASKAN — Acil bir hastaysa bu devlet bir sekilde imkanini saglar ve onu ameliyat ettirir.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli Hocam, ben bir agiklik getireyim, Degerli Baskanimizla
sizin de ayn1 sekilde hislerinize terciiman olmak istiyorum cerrah olarak.

Simdi, Degerli Bagkanimin dedigi sey su: Simdi akut karin. Acilen ameliyat yapmamiz lazim.
Boyle bir olay degil diyor.

BASKAN — Ben 6yle anliyorum. Yanlis m1 anliyorum diye diistiniiyorum.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani
“acil” kelimesi yanlig kullanilmis bir kelime olabilir ama beden kitle indeksi 40’1n istiinde olan 2,5

milyon kisi demek morbit obez dedigimiz yandas hastaliklar1 nedeniyle kaybedilebilecek hasta grubu
demek. Acil, acele...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ameliyat olmasi gereken hasta bekliyor ama acil, akut karm gibi
acilen ameliyat degil.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Yani

CLINTY

Tiirk¢ede yok ama yabanci dilde ti¢ dort tane kelime var bunu agiklayan, “urgency”, “emergency”.

BASKAN - Biz ayn1 dilden konusuyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Ben bunu soyle
aciklayabilirim.

BASKAN - Evet.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Ameliyat edilmesi
gerekiyor, ameliyat edilmede bir “acil endikasyon” denilen var bir de “elektif vaka” denilen vardir.
Mesela safra kesesinden girdik ya oradan devam edeyim. Safra kesesi kanala kaymasin diye bazen dyle
bir yerde olur ki sizi acil ameliyat edelim derler. Iste o kanala girdiginde hatlar ¢ok karisir derler. Daha
kisa zamanda planlanir, belki ayni giin hemen ameliyata alirlar. Burada bir acil meselesi.

BASKAN — Tamam.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi AV. LEYLA VERDA ERSOY - Bir taraftan da derler
ki: “Sizin safra kesesi taginiz var, bunu almamiz lazim ¢iinkii bu zaman igerisinde sdyle, soyle seylere
yol agacak. Size li¢ ay sonrasinda biz randevu veriyoruz, ii¢ ay sonra bunu yapalim.” Ama orada da
endikasyonu var. Yani yapmak gerekiyor ama derhal yapmak gerekmiyor. Acilden kasit, o sirada
yapilmast hayati fonksiyonlarmi énemli ol¢iide etkileyecek ya da yasamini kaybetmesine yol acacak
diye tanimliyoruz, acilden kastimiz bu. Ikisi arasindaki fark bu. Yani bekleyen, elektif...

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Soyle daha giizel oldu: Siz giizel bir seye degindiniz. Safra kesesinde
tast olan bir hasta geldi acile, karin agrisi, siddetli bulanti, kusmayla geldi. Biz cerrah olarak baktik.
Ona sunu diyoruz. Eger bu hastanin kesede patlama riski varsa, delinme riski varsa ve o delinmeden
sonra hastanin hayati tehlikesi iste biraz 6nce sdyledigimiz yani cerrah yeteri kadar miidahale etmemesi
gereken bir sekilde mahkemeye giderse sorumlu duruma diisebilecek bir hal varsa onu hastaya izah
ederiz. “Bakin, s6yle, s6yle komplikasyonlar1 olabilir. Ben seni acil ameliyat edecegim ama yarin
yara yerinde enfeksiyon ¢ikabilir, agilabilir, ameliyat fitig1 gelisebilir, insizyonel herni dedigimiz sey
olabilir, iltihap olabilir, buna bagli durumlar olabilir; bunu géze almaniz lazim, biz mecbur ameliyata
girecegiz.” deriz. Boyle bir durum yoksa -bakin, ayni hasta- biz acil ameliyat etmek istemeyiz. Ug ay
dinlendiririz, soguturuz -tabiri caizse, cerrahi tabir olarak- oradaki hem 6demi hem iltihabi dagitip
sonradan elektif vaka olarak hazirlayip girmemiz daha dogrudur.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Sayin
Bagkanim, c¢ok 6nemli bir sey soyledi. Yalniz anladiniz sdylediklerimi. Ben sunu sdyleyecektim
aslinda: Bu kadar ¢ok sayida hastanin oldugu bir yerde bariatrik metabolik cerrahi yapan cerrah sayisint
¢ogaltmadan bu hastalikla bas etmemiz miimkiin degildir.

BASKAN — O bir temennidir, haklisinizdir ama...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Evet. 2,5
milyon kisiyi zaten ameliyat edebilme olanagimiz yok. Diinya Saglik Orgiitii sunumunda da benim
sunumumda diger tedavi yontemlerimiz var. Yani 6nlemezsek 2,5 milyon 25 milyon olacak.

BASKAN — Simdi ayn1 noktaya geldik Hocam.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — 2,5
milyon 25 milyon olacak Bagskanim, 6nlemezsek, dnleyici tedbirleri devreye sokmazsak.

BASKAN — Tamam, iste onun i¢in obeziteyle miicadeleye caligtyoruz. Biitiin bakanliklar1 onun
icin buraya davet ettik. Birlikte bu konuda biz &nerilerimizi verecegiz.

Sunu da Ozellikle sdylemek istiyorum, biirokratlarimiz da duysun diye sdylilyorum:
Cumhurbagkanlig1 hiikimet sistemine gectik, I¢ Tiiziik’te degisiklik yaptik. Dilekce Komisyonunda
kurulan alt komisyonlar kararlarini arttk uygulanmasi iizere Cumhurbaskanligi makamma ve
bakanliklara gonderiyoruz. Burada aliacak 6nerilerin takibi, yetkisi Cumhurbaskanligina verilecek ve
onu sorgulama yetkisi de bizde olacak. Dolayistyla artik bu komisyonlardan ¢ikacak kararlar diine gore
yani parlamenter hitkiimet sistemine gore ¢ok daha etkin olacak. Bunu da kayitlara gegireyim.

Evet, buyurunuz.

Kusura bakmayin, sona kaldiniz ama Genel Kurula da inecegiz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Séyle: Cerrahiyle
ilgili de obezite cerrahisi evet, yapilmiyor ama obezite nedeniyle bobregini kaybediyor. Onun cerrahi
ameliyat ediyor zaten. Ameliyat ediyorlar ama hep bir endikasyon...

BASKAN - Siz biraz Diinya Saghk Orgiitiiyle ilgili konulara egilirseniz. Tibbi konular1 biz
hocadan dinledik.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Olur, tamam Sayin
Bagkanim.

BASKAN — Diinya Saglik Orgiitii diinyada ne yapryor?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIST DOC. DR. TUFAN NAYIR — “Bu tiir hastaliklarin
olustuktan sonra yiiksek maliyetli ve kisi yasam kalitesini kisitlayict tedavi yaklagimlart yerine daha

ucuz maliyetli ve hasta yasam siiresi ve kalite kisitlamasina neden olmayacak, baska hastaliklarin da
olugmasini 6nleyecek koruyucu uygulamalarin tesvikine gider.

BASKAN — Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Niye buna gider? Yani
obezite cerrahisi, obezite miicadele basamaklarindan sadece biridir. “Bu uygulamanin da en iyi sekilde
uygulanmasi i¢in tavsiye niteliginde ¢alismalar mevcuttur.” Buraya kadar obeziteyle ilgili miicadelede
Saglik Bakanliginin da zaten bir aksiyon plani var. Diinya Saglik Orgiitiiniin danigmanligiyla da yazdig
gercekten giizel bir aksiyon plani. Demin sizin de deklare ettiginiz lizere alt komisyonun o aksiyon plan
icerisinde en biiyiik sey multisektoriyel, farkli sektorlerin ortak amagla ¢aligmasi.

BASKAN — Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIiSi DOC. DR. TUFAN NAYIR — Bunun igin bir iist
kurul olmasi. Belki bu gorevi de alt komisyon vasitasiyla da {ist yaptirimlari olacaktir. Mesela Tarim
Bakanliginin etiketleme. O gorevi vermis ama Saglik Bakanliginin bunu yaptirma ve denetleme yetkisi
olmadigi i¢in belki Komisyonun takibi {ilkemiz agisindan ¢ok daha faydal olacaktir.

Obezite cerrahisiyle ilgili sunum oldugu igin gelmeden 6nce DSO dokiimanlarina baktim, 7 baslik
altinda, cok kisa 3 slaytla 6zetledim, diinyada neler yapiliyor ya da diinya &rnekleriyle ilgili. Saglk
Bakanliginin 6rneklerini de verdim. Detaya girmedim, zaten Hocamin anlatacagini tahmin ettigim igin.
Dogru endikasyonlarla yapilmasi saglanmalidir. Body mass indeksinin 40 {istii olmas1 ve benzeri gibi.
Dogru kisilere yapilmasi lazim tabii ki.

BASKAN — Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Tamam ama burada bir
detay var Sayin Bagkanim. Hastalarin 6ncesinde egitilmesi diye bir sey var: Bazi diinya 6rnekleri boyle
yapiyor. Biz hastay1 egitmiyoruz, biz hastay1 bir kampa almiyoruz.

BASKAN — Hangi iilkeler bdyle yapiyor? Bakin, simdi, biz sizden, Diinya Saglk Orgiitiinden
baglayici daha net seyler bekliyoruz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Tavsiye niteliginde.

BASKAN - Evet.

Diinya Saglik Orgiitiinde hangi iilkelerde...

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR - Ben size o zaman sunu
soyleyeyim: Diinya Saglik Orgiitii...

BASKAN - Biz Tiirkiye orneklerini sizden dinlemek istemiyoruz, onerilerinizi de dinlemek
istemiyoruz, memnun oluyoruz bundan ama Diinya Saglik Orgiitii bu konuda ne yapmus, ne yapiyor,
nasil takip ediyor?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIiSI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Diinya Saghk Orgiitii
cerrahi lizerine ¢alismiyor Saym Bakanim. Esas koruyuculuk {izerine ¢alistyor. Bizim birinci amacimiz
bu. Ben cerrahiyle Tiirkiye’de 5 bin, 10 bin kisiyi ameliyat edebilirim, 20 bin kisiyi ameliyat edebilirim
ya da diinyada. O yiizden Diinya Saglik Orgiitiiniin bakis acis1 bu degil Saymn Bagkanim.

BASKAN — Biz zaten sizle sadece cerrahiyle ilgili obeziteyi ¢alisiyoruz.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — O zaman obezitenin
onlenmesiyle ilgili eylem planimiz bile 149 sayfa. Onunla ilgili etiketleme falan, o belki bir haftay1 iki
haftay1 alacak c¢aligtay konusu.

BASKAN — Size bu yaziy1 biz bugiin gondermedik ki ka¢ zaman 6nce gonderdik.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Sunumu o kadar alacak.

BASKAN — Tamam, onu bagliklar halinde bize tekrar hazirlar, génderirsiniz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Ingallah daha detayl1 bir
zamanda ¢ok daha detayl ¢aligiriz.

BASKAN — Evet “Dogru kisilere, {i¢iincii uygun ekipman ve ekiple bu is yapilmasi.” diyorsunuz.
Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Hastalarmn oncesinde
egitilmesi diyoruz.

BASKAN — Tamam, dogru.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Uygun ekipman, ehil
ellerde yapilmast.

BASKAN — Peki, siz Bakanlikta da calistiniz daha evvel. Tiirkiye’deki o vakalarda hastalar
onceden egitiliyor mu?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok.

BASKAN - Yok. Tamam, devam ediyoruz.

Uygun ekipman ve ekiple...

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Ekiplerin igerisinde
birkag iilkede yine psikolog, diyetisyen, pratisyen hekim, sosyal ¢aligmaci, hemsire ve bunlarin sertifika
egitimlerini almis kisiler.

BASKAN — Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Ehil ellerde yapilmast.

Bu ameliyati belli bir saymmn iizerinde yapanlarda komplikasyon oranlari daha diisiik. Kayitlarin
diizenli tutulmast.

BASKAN — Tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIiSI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Zaten bastan beri
sOyledik. Zaten kayitlar1 diizenli olmazsa belki su anda bu ameliyatin komplikasyon oranlarini bile
veremeyecegiz.

BASKAN - Evet.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Malpraktis uygulama
sartlar1 zaten sizin alaniniza girmekte hukuki olarak.

BASKAN — Tamam. “Yapildiktan sonra hastalarin takibi.” diyorsunuz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — En énemli sey. Eger
yasam tarz1 degisikligine hasta ameliyat oncesi...

BASKAN — Tiirkiye’de var m1 takibi?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCiST PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Var tabii
ki.

BASKAN — Var. Bu yasal bir mevzuat midir yoksa tibbi etik midir Hocam?
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TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Saglik
Bakanlig1 diizenlemelerinde de obeziteyle ilgili yapilan biitiin ¢alismalarda da hastalarin ameliyattan
sonra belli siire takip edilmesi gerektigi soylenir.

Ben arkadasimin yaptig1 sunuma siddetle itiraz ediyorum. Obezite cerrahisiyle ilgili Diinya Saglik
Orgiitii caligmiyorsa bir tek kelime bile sdylememesi lazim obezite cerrahisiyle ilgili. Ciinkii aldig:
veriler, kurdugu ciimleler dogru degil yani cerrahi agisindan baktigimizda.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIiSi DOC. DR. TUFAN NAYIR — Bunu 6zel olarak
tartisiriz.

BASKAN — Soyle yapalim: Bizim Komisyon ¢aligmaya basladiktan sonra -yanlis bilmiyorsam ona
bakariz tekrar- Saglik Bakanlig1 da bir ¢aliyma yapmaya basladi, hastalarin 6nceden takibi, sonradan
takibiyle ilgili bizim ¢aligmalarimiz medyada yer aldiktan sonra, Saglik Bakanlig1 zaten ¢alistyordu
ama bu konuya da biraz daha dikkatli olmaya basladi.

Simdi, sizin kendi aranizdaki konu bizi ¢ok ilgilendirmiyor, vakit cok degerli, mesaj da geldi, Genel
Kurula inmemiz lazim. Diinya Saglk Orgiitiiniin obeziteyle miicadelede uyguladig1 yol ve yontemler
ve diger istatistiklerle ilgili bize bir ¢aligma yapip gonderirseniz ok memnun oluruz. Oranlar, yol ve
yontemler, iyi 6rnekler... Bakin, iyi 6rnekler; bu bizim i¢in ¢ok 6nemli, diinyadaki iyi 6rnekler. Hangi
tilke obeziteyle miicadelede hangi yol ve yontemi kullanmis? Bu arada, tabii, ameliyatlarla ilgili konu
da muhakkak onun iginde vardir. Ne kadar ameliyat olmus, ne kadar olmamis? Bu konuda bize daha
bilimsel, daha diinyay1 kapsayacak bir rapor génderirseniz memnun oluruz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Ulke érneklerini size
gonderelim efendim.

BASKAN - Evet, liitfen.

Cok tesekkiir ediyoruz.

Var m1 son sdyleyeceginiz bir sey?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCIST DOC. DR. TUFAN NAYIR — Tesekkiir ederiz, sag
olun.

BASKAN — Peki, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ben ¢ok faydali bir toplant1 oldugunu diistiniiyorum, her birinize ayr1 ayr1 tesekkiir ediyorum.

Alt komisyonlarin soyle bir uygulamasi var: Biz siireyle sinirli degiliz yani ii¢ ay iginde bitirip
rapora baglamak durumunda degiliz. Miimkiin oldugu kadar bu konuyu, her arastirma komisyonunda
yaptigimiz gibi, detayli inceleyecegiz. Bu anlamda sinirimiz yok. Belki ilerleyen zamanlarda
yapacagimiz toplantilarda sizleri tekrar davet ederiz. Uygun olursaniz, katilirsaniz da ¢ok memnun
oluruz.

Ben simdi degerli biirokratlarimiza ¢ok kisa olmak sartiyla...

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Bir iki ciimle sdyleyecegim Sayin Baskanim.

BASKAN — Buyurunuz efendim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Bir seyi vurgulamak istiyorum, Saghk Bakanligi 2010 yilindan beri Tiirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ni giincelleyerek uyguluyor ve en son, su anda 2019-

2023’1 yayinlayacagiz. Bir dahaki toplantiya isterseniz getirebilirim. Bir ay igerisinde bunu tekrar
yayinlayacagiz.
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Sunu da belirteyim: Bu program Basbakanlik genelgesi yani zamanim Basbakani Recep Tayyip
Erdogan tarafindan Basbakanken yayimlanmis bir genelge. Biitiin sektorleri baglar.

Son olarak bir de bu program hazirlanirken zaten iniversitelerimiz -Mahir Hocam bilir-
akademisyenlerimiz, oradaki o hocalarimiz, STK’lerimiz ve tabii ki Diinya Saglik Orgiitii gibi
uluslararas1 kuruluslarin Onerileri de dikkate almarak hazirlaniyor. Yani, hani, aslinda obeziteyle
miicadelede ¢ok da bilinmedik bir sey yok. Burada, bizim Saglik Bakanligi olarak en eksikligini
cektigimiz sey su: Hani Tufan Bey de bahsetti, obeziteyle miicadele sadece Saglik Bakanliginin
miicadele edecegi bir sey degil kesinlikle.

BASKAN — Degil, Spor, Tarim, Aile...

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Tiim bakanliklarin bu konuda irade gostermesi ve cevresel sartlari hazirlanmas
gerekiyor. Bunu vurgulamak istedim.

Son olarak da biz Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ni yaptik. Mahir Hocam da Tufan
Bey de hani 2010 yilindan bahsettiler dogal olarak. Biz de 2017’de bu, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi’ni yaptik. Muhtemelen bir-bir buguk ay igerisinde bunun sonuglarini zaten, makamdan
temsiliyeti olursa onlar agiklayacaklar. Ama ben size 6n sonucunu sdyleyeyim: 19 yas ve ilizerinde 33,5
oldugu, 19 yas ve iizerinde ama.

Bir de bir sey daha ekleyeyim. Simdi, aslinda morbit obezite 2,5 milyon degil, hani belki orada
gbzden kacan bir sey var. Ciinkii 2010 y1l1 istatistiklerinde yilizde 3 olan morbit obezite 19 yas ve tizeri
icin. Dolayisiyla, 19 yas ve lizerini biz kabaca 50 milyon hesaplarsak 1,5 milyon civarindadir. Ama yani
2,5 milyonda, Hocam, bir hata olabilir ¢linkii o yetigkin i¢in verilen morbit obezite. Dolayisiyla, kabaca
1,5 milyon oldugunu belirtmek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Sayin Bagkanim, son bir
sey sOyleyeyim Sabahattin Hocamdan sonra.

BASKAN — Buyurun.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Hakikaten ek eylem
planini gordiim, oraya ¢ok katilryorum.

Simdi, Diinya Saglik Orgiitiiyle beraber yapildig1 i¢in eylem planinda su an diinya rneklerinin
hepsi var. Cok da samimice sOyleyebilirim, hakikaten hepsi de var. Eylem planimiz ¢ok uygun
hakikaten. Hani vakit kazanmak adina, Komisyonumuzun da vakit kazanmasi adina, diinyada su anda
yeni uygulama yok. Hakikaten hepsini zamaninda beraber calisarak DSO’yle o eylem planima indirdik.

BASKAN - Tiirkiye diinyaya entegre olmus bir iilke, diinyadaki iyi drnekleri tabii ki aliyoruz
ama burada topyekiin bir miicadele olmasi1 gerektigini ve burada krizin biiyiidiigiinii her giin giindemde
tutmamiz lazim. Bu anlamda, Tabipler Birligine, hukukgulara, diger biitiin bakanliklara, paydaslara ve
tabii ki yasa yapan, halkin temsilcisi olan bizlere gorev diisiiyor. Biz bu gorevi yerine getirmek {izere
bu Komisyonu kurduk. Burada sizlerin destekleri bizim i¢in ¢ok 6nemli, medyanin destegi cok dnemli.
Kotii ornekleri degil, iyi drnekleri 6ne ¢ikarmamiz lazim ve yol gosterici olmamiz lazim.

Ben tekrar, katkilariniz i¢in her birinize ayri ayr tesekkiir ediyorum.

Konusulacak baska bir konu kalmadigi i¢in de toplantimizi kapatiyorum.

Saygilar sunuyorum.

Kapanma Saati: 15.55
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