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BASKAN — Alt komisyonumuzun degerli iiyeleri, saygideger katilimcilar, degerli basin

mensuplart; yeterli cogunlugumuz vardir.

Obezite ile Miicadele Yéntemleri ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialarin Arastiriimast
ve Almabilecek Onlemlerin Belirlenmesiyle ilgili alt komisyonumuzun toplantisini agryorum ve her
birinize ayri1 ayr1 hos geldiniz diyorum.

Hatirlanacag1 gibi alt komisyonumuz 17 Aralik 2018 tarihindeki ilk toplantisinda obeziteyle
miicadele ve tilkemizdeki uygulamalara iliskin Saglik Bakanligindan kapsamli bir sunum almistim.
Caligsmalarimiza esas teskil etmek {izere bilgi istedigimiz kurumlardan Tiirk Tabipleri Birligi ve Diinya
Saglk 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
sorumluluklart 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 saglamalart 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.

(Bu boliimde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi Profesor
Doktor Yusuf Alper Sonmez sunum yapmistir ve ses kaydinda teknik bir ariza oldugu i¢in bu bolim
yazilamamistir)

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz Hocam, sag olun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Alper Hocam, o son sozlerinizle 6zellikle Almanya’daki bariatrik
cerrahiyle ilgili Viicut Kitle Endeksi’nin yiizde 50’sinden sonra bunlar ameliyati yaptiklarini...
Dogrudur yani o seye ben de katiliyorum. Ben de miisahede etmistim o konuyla ilgili. Hem de bunlarin
ticretleri sigorta tarafindan 6denmediginden bahsettiniz. Dogru bir yaklasim. Bence bilimsel olarak,
tibbi olarak sizce dogru bir olay m1 bu?

TURKIYE ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA DERNEGI YONETIM KURULU UYESI
PROF. DR. YUSUF ALPER SONMEZ — Sayin Vekilim, ben 50’lerin ¢ok yiiksek bir rakam oldugunu
diisiiniiyorum. Bence dogrusu yine bilimsel kurallar1 uygulamaktir. Ama onlar da bu “dogrudur’u,
“yanlistir”1 tartistiklart icin degil federe devletlerin biitgeleri nedeniyle uygulamadiklarini... Hatta,
Miinih’te —ki zengin bir eyalet- hi¢ uygulanmadigini sdylediler veya “Yiizde 3-5.” dediler.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — O zaman biz sosyal devlet olarak daha 6ndeyiz.




TURKIYE ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA DERNEGI YONETIM KURULU UYESI
PROF. DR. YUSUF ALPER SONMEZ - Oyle goziikiiyor. Gergekten saglik acisindan dyleyiz yani.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Peki, tesekkiir ederim.

BASKAN — Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Simdi, 2’nci sunumumuza gegecegiz.

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi adina Uzman Diyetisyen Banu Siizen, buyurunuz.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Tesekkiir ederim s6z hakki igin.

Ben Ufuk Universitesi Doktor Ridvan Ege Hastanesinde Sef Diyetisyen olarak ¢alistyorum.
Ayn1 zamanda Tiirkiye Diyetisyenler Derneginin de Genel Sekreteriyim. Buraya obeziteyle miicadele
anlaminda diyetisyenlerin bakis agisiyla sizlere bir seyler sunmak i¢in geldim. Biz obezite miidahalesinde
ya da miicadelesinde neredeyiz? Belki bunu ilk &nce ¢ok daha net kavramamiz gerekecek ¢ilinkii
diyetisyenligin taniminda zaten beslenme bilimi var ve biz bakalim neredeyiz?

Oncelikle Alper Hocam da gayet giizel bir sekilde bahsetmisti aslinda ama bir kisaca tanimlamak
istiyorum. En yaygm bilinen tanimiyla obezite, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “sagligi bozacak
ol¢lide viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir ve yag dokusunun erkeklerde yiizde
25’inin, kadmlarda ise yiizde 30’un {izerine ¢ikmasi durumu obeziteyle iliskilendirilmektedir.

Son kirk yilda -ki 2016’da bir web sayfasindan aldigim goriintiiydii bu- “Diinyadaki obezlerin
sayist 105 milyondan 641 milyona ¢ikti.” gibi bir sansasyonel haberdi. Dogru mu? Evet, dogru.
Cok hizli yayihiyor. 2014 Diinya Saglik Orgiitii haritalarina baktigmiz zaman 2014 yilinda yapilmis
calismada erkeklerde asir1 kilolu bandindayken kadinlar da 2014 yilinda obezite bandinda seyretmekte.
Ancak gliniimiize geldigimizde son yapilan ¢caligmalarda biz Avrupa ve Orta Asya iilkelerinde 1’inciligi
yiizde 32,1°1e diger iilkelerden almis bulunuyoruz.

Diger bir agidan baktigimizda iilkemizde yapilmis olan saglik ¢alismalarinda —ki 2017 ¢aligsmasini
biiyiik bir hevesle bekliyoruz, lansmani heniiz yapilmadi- TBSA 2010 calismasinda yiizde 30 obez,
yaklasik yiizde 35 de fazla kilolu insanimizin oldugunu biliyoruz.

Obezite pek ¢ok etkenden etkileniyor, ortaya ¢ikisi pek ¢ok nedene bagl olarak oluyor. Bu
gormiis oldugunuz aslinda obezitenin haritast. Bu haritay1 kisaca gostermek gerekirse obezite bireysel
olarak kisinin psikolojik sorunlari, psikolojik nedenler, besin tiiketim aligkanliklari, genetik altyapist
ve biyolojisi, aktivite diizeyiyle dogrudan iligkiliyken ¢evresel etmenler de aslinda obezitenin ¢ikig
noktasini olugturmaktadir. Kendi basina bir hastalik ama bunun yaninda kronik hastaliklarin da zeminini
cok iyi bir sekilde hazirlayabiliyor obezite.

Tedavi yontemleri, diyet tedavisi, davranis degisikligi, alternatif tedavi yontemleri, ilag tedavisi
ve cerrahi tedavi olarak diistiniilebilmektedir. Yapilmis olan c¢aligmalarda ozellikle obeziteyle
miicadelede bilinen en etkin yonetim, en etkin yasam sekli degisikligi ve beslenme miidahalesi olacagi
konusunda ciddi bulgular var. Ancak her tedavi yonteminde beslenme miidahalesi ve siirdiiriilebilir
beslenme aligkanliginin kazandirilmasi gerekiyor temel olarak hastalarda. Cerrahi miidahale i¢in de
ayni prosediirler gecerlidir yani hastaya cerrahi miidahale yapildi diye hastanin beslenme aliskanliklari
diizeltilemeyecek degil, obezite cerrahisinin basarisini da zaten siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar
degistirir. Obezite tedavisinde de siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar1 bu tedavinin basarisini ciddi
acidan desteklemektedir.

Biz multidisipliner bir ekip ¢alismasi deriz. Farkli ekiplerden, farkli bilim dallarindan olusmus
insanlarm ayni ortak paydada bir araya geldigi bir ¢alisma ekibi, saglikta caligma ekibi, saglikta ekip
calismasii kabul ederiz. Yapilmis olan caligmalar1 sadece obezite tedavisi i¢in degil de ben spesifik
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olarak obezite cerrahisindekileri getirdim. ilk olarak 1991 yilinda ekip ¢alismasim vurgulamaya
basladilar ve bu her gegen yil artan bir taleple devam etti ve her ¢alismanin sonunda da biitiin teknik
zorluklara ragmen, ameliyat dncesi ve sonrast bakimin karmagikligi da goz Oniine alinarak bariatrik

cerrahi i¢in ekip ¢aligmasinin konsensiis yayimi olarak yaymladilar.

Obezite hastast i¢in bariatrik cerrahi bakim siireci sadece bir noktadir. Yani obezite hastasi i¢in
bariatrik cerrahi sadece bir duraktir. Bu, siirekliligi olmasi gereken bir tedavidir ve bunun i¢in de
beslenme aligkanliklarinin, yagsam seklinin degistirilmesi temel olmak zorundadir. Bariatrik cerrahi kilo
vermek i¢in garanti bir yontem degildir ve beslenme aligkanliklar1 yasam sekli degisimi i¢in de ekip
calismasi gereklidir. Ekibi olusturan farkli meslek gruplart olmasi gerekiyor ama mihenk tasi ya kdse
tas1 hekim, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, gerekirse ¢ocuk gelisim uzmani, psikiyatrik, psikolog ve
sosyologdan olugmasi gerekmektedir.

O agidan baktigimizda aslinda diyetisyenin rolii bu vakitteki diyetteki degisiklikler, kilo verme
konusundaki en onemli yolu belirlemede bize yol gostericidir. Cok disiplinli bir ekipte obezite
yonetiminde klinik olarak ciddi fayda saglamaktadir. Yine, diyetisyen toplumlarin, bireylerin kiiltiirel
yapisi, ekonomisi, sosyoekonomik diizeyleri, inanglari, kékenlerini gozeterek tedaviye bir farkindalik
getirmektedir, tedavisini buna gore diizenlemektedir.

Sonug¢ olarak sdylemek istiyorum ki, aslinda diyetisyenler etkili kilo yonetiminin ayrilmaz
parcalaridir. Bireylerin diyetlerini ve yagsam tarzlarint maksimum yagam kalitesi ve optimal sonuglara
gore yonetebilmelerini saglamak i¢in ¢aligirlar.

Bu konuyla ilgili yapilmis olan pek ¢ok ¢alisma var. Evet, yasam sekli degisikligi obezitede ¢ok
ciddi farkliliklar yaratiyor ama bizim burada bulunus sebebimiz aslinda ekonomiye getirdigi yiikiin
ciddi olarak tanimlanmig olmasi. Belki Tiirkiye’de bunu sadece diyabette tanimlamis olabiliriz ancak
obezitede tanimlamak zorundayiz. Bunu yapmus olan pek ¢ok yer var. 2007 y1linda ingiltere’de yapilmis
bir caligmada 2050 yilina kadar saglik maliyetlerinde 7,7 milyar sterlin obezitenin eklemesi ongoriilityor
ve fazla kiloluga harcanan toplam maliyet 49,9 milyar sterlin olarak agiklanmis. 2009 yilinda yapilmis
bir ¢aligmada da bir obez hasta ayaktan tedavi aldiginda yaklagik 30 sterline mal olurken bu hasta eger
yatarsa hastanede 600 sterlinlik bir maliyet agiga ¢ikiyor. Dolayisiyla diyetisyenlerin yaptirim giicii ve
maliyeti diistirmeleri géz ardi1 edilmemelidir diyoruz.

Bunun disinda, obezitenin ne kadar biiyiik bir problem oldugunu, ne kadar biiyiik bir yiik getirdigini
son olarak Asya Gelisim Enstitiisiiniin bir raporuyla agiklamak istiyorum. Bu rapora gére Tayland’da
obezitenin yillik maliyeti 404 milyon dolar. Bu maliyetin yiizde 46’s1 obez hastalar i¢in dogrudan saglik
bakim maliyeti olarak geliyor, yiizde 54’11 ise erken 6liim maliyeti olarak agiklanmis.

Yine kilo yonetiminin uzun vadede gelismis saglik sonuclariyla iligkili olmasini istiyorsak birazcik
daha kalite ve saglik geri doniiglerine bakmamiz gerekiyor. Diyetisyenler tarafindan kilo yonetimi
yapildiginda bu kalite gostergelerinin basarisint da desteklemektedir. Dolayisiyla obezite igin birinci
basamak saglik hizmetlerine diyetisyenle kilo yonetimi maliyet agisindan oldukga etkindir diyebiliriz
ve bireye 6zgili nitelikli tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi, obeziteyle miicadele
basamaklarinin da temelini olugturmaktadir.

Ulkemizde diyetisyenin tammina geldigimizde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ashnda diyetisyenin
tanimi yaptt ve meslek bransimizin gergek tanimlarinin altinda hangi alanlarda calisabilecegimiz
belirtildi. Besin endiistrisi, gida kontrolleri, gida kodeksi, diyetetik, tibbi beslenme, toplu beslenme
sistemleri, toplu beslenme hizmeti veren tiim alanlar ve toplum beslenmesini ilgilendiren tiim alanlarda
beslenme ve diyetetik lisans1 olan diyetisyenler calisabilmektedirler.




Bunun disinda yonetmeligimiz var. Yine bizim meslek grubumuzu tanimlayan ve is tanimlarimizi
yapan saglik meslek mensuplar ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslektaslarin is ve gorev
tanimlarina dair yonetmelikte bunlar1 bulabilecegiz. Bunlara ayr1 ayr1 girmek istemiyorum, zamaninizi
buna harcamak istemiyorum ama Tirkiye ger¢eklerinden bahsetmek i¢in birazcik zaman ayirtyorum.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kag tane diyetisyen hizmet vermekte? Ben 6ncelikle bunu
sormak istiyorum, yeterli mi? Ben size bir slaytla bunu gostereyim o zaman. 850 kamu hastanesine
karsilik 650 diyetisyen sayisi var. Her hastaneye 1 diyetisyen bile diismiiyor. Bizler ¢ogalamiyoruz, tek
parcay1z ve bir hastaneye 1 diyetisyen bakamiyor su anda. Daha iyi anlatmak gerekirse eger...

BASKAN — O kadar da kotii degiliz ama aile hekimliginde bile artik diyetisyenler var. Nereden
nereye geldigimizi de sdyleyin ama o arada.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Hocam, daha yeni yeni... Tamam.

BASKAN - Yani aile saglik merkezine, hekimligine girdiginiz zaman sizi diyetisyen karsiliyor.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Her yerde yok Hocam.

BASKAN - Olacak.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Simdi, saglik hizmeti veren kurumlar ve yatak sayilarmin 2017 istatistigini ben size sunmak istiyorum.
Toplamda 134.682 yatagimiz var saglik kurumlarinda, 72.608 de nitelikli yatagimiz var ve 29 Eyliil
2010 tarihli 27714 sayili Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlart Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Iliskin Yoénetmelik’te 25 yataga 1 diyetisyen tanimlanmus, 6yle degil mi?
Simdi, 72.608 yataga, 25 yataga 1 diyetisyen seklinde bir orant1 yaptiginiz zaman ihtiyacimiz 2.905
diyetisyen. Su anda mevcut olan say1 iigte 1’in altinda kaliyor. Her ne kadar bunlari artirmaya ¢aligsak
da birazcik daha hizli gitmezsek ¢ok daha fazla kayiplarimizin olacagi bir gercek.

Ama her sey bununla da bitmiyor, sadece yatan hasta acisindan bakmamak gerekiyor ¢iinkii mevcut
durumda bir diyetisyen hem poliklinige bakiyor hem katlara bakiyor hem mutfaga bakiyor yani ii¢ isi bir
giinde ayn1 anda yapmaya ¢alistyor bir diyetisyen. Ve birden fazla diyetisyenin oldugu yerlerde siirekli
rotasyon var, poliklinik rotasyonu. Ancak hasta geldigi zaman mahremiyetinin korunmasini ister, aynt
kisiyi karsisinda gérmek ister. Yani poliklinik i¢in ayrica bir diyetisyen sayisi belirlenmemektedir ige
alislarda diyelim.

Gelelim diger yerlerde diyetisyenler ne kadar efektif? Toplu beslenme hizmeti verilen kamu ve
6zel kuruluslarda hepsinde diyetisyen var mi? Bu bir soru isareti. Hepsinde diyetisyen yok. Maliyeti
diisiirmek i¢in ¢ok daha diisiik maliyetli, farkli meslek gruplari kullanilmaktadir ve bu da toplu
beslenme planlamas: yapilirken diisiik maliyetli karbonhidrattan zengin besinlerin ve meniilerin
Oniimiize ¢gikmasina neden olmaktadir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda diyetisyen yeterli mi? Bunu da sormak gerekiyor
¢linkii orada engelli ve yasli bakim hizmetleri yiiriitiilmekte. Kadin sigimaevleri var, cocuk bakimevleri
var, ¢ocuk korumaevleri var. Biz obeziteyle miicadele etmek istiyorsak bunu en temelden yapmamiz
gerekiyor, ¢ocuklardan baslamamiz gerekiyor. Korumamiz altinda olan ¢ocuklarin beslenmesini ne
kadar iyi saglayabiliyoruz, bunu sormamiz gerekiyor.

Tarim ve Orman Bakanliginda yine diyetisyen kag tane var, ne kadar efektif ¢alisiyorlar? Bu da
bizim i¢in énemli. Ozellikle tarim ve gida politikalarinda yeterli sayida miyiz, yardimci olabiliyor
muyuz? Tirk gida kodeksinin gelistirilmesinde diyetisyenler yeteri kadar yardimei olabiliyorlar m,
bunu bir sormak istiyorum.
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Bunun disinda bir de “TiirKomp” diye bir programimiz var gelistirilmis. Ancak gelistirilmesinde
diyetisyenlerden kesinlikle goriis bile talep edilmedigi i¢in su anda biz onu kullanamiyoruz.

Bununda Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi komisyonlarinda diyetisyenler ne kadar aktif? Bunu da
ben sormak istiyorum agikgasi.

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI GIDA MUHENDISI HANIFE AYAN — Ben bir sey sorabilir
miyim?

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Tabii.

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI GIDA MUHENDISI HANIFE AYAN — O Tarim ve Orman

Bakanlig1 béliimiinde oldugu icin (TirKomp) Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Veri Tabani, bakanlik
caligmasi degil.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Degil. Onu o toplu beslenmeler sisteminde aldigim igin, Tarim Bakanhgmin degil. TUBITAK la
birlikte yapilan bir ¢aligmadir ama ¢aligmanin bu veri tabaninin analiz hatalarindan dolayi biz besinlerin
analizini dogru yapamamaktayiz.

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI GIDA MUHENDISI HANIFE AYAN — Tamam, burada bir
destek aracty1z.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Bir destek lazim. Hani en azindan Tarim Bakanligindaki meslektaslarimizdan destek istenebilirdi bu
altyap1 olusturulurken.

Bunun disinda tekrar ben maliyetlere geri donmek istiyorum. Ulkemizde biz bu maliyetleri
alamiyoruz, dogru ama yapilmis olan caligmalar var. Mesela, Yeni Zelanda’da yapilmis bir caligmada
diyetle ilgili her bir miidahale i¢in harcanan her bir Yeni Zelanda dolarinin saglik sistemine 5,5 ila 99
dolar arasindaki bir yiikten kurtardigi belirtilmis ve ¢ok 6nemli bir ¢aligma var Hollanda’da yapilmig
olan. Burada diyetisyen tarafindan uygulanan tedavinin sosyal bircok faydasinin oldugunu gostermis.
Hastanin, sadece hastanin degil ailesinin de saglig1 diizelirken saglik maliyetlerinin 6nlenebilir ve
hastanin iiretiminin arttig1 gosterilmis. Obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklarin tedavisinde bes y1llik
bir zaman diliminde 0,4 ile 1,9 milyon euro arasinda sosyal fayda saglandigi goriilmiis. Bu hastalar
icin diyet danigmanliina harcanan her 1 eurodan toplumun net kazanci 14 ila 63 euro gelir getirmistir
devlete.

Bu acidan baktigimiz zaman yine diyetisyenin obezite ve komplikasyonlariyla miicadele
kapsaminda uyguladiklar1 performanslar kayit sistemine ne kadar alinmaktadir? Yani bizim saglik
uygulama tebliginde bir karsiligimiz var midir? Ben size sdyleyeyim: Diyetisyenlerin saglik uygulama
tekniginde herhangi bir karsiligi yoktur ¢iinkii verdigimiz hizmet oraya tanimlanmamistir ve bu
tanimlamay1 yapabilmek i¢in uzun siiredir ugrasmaktayiz.

Diinya Saglhk Orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligmin politikalari incelendiginde
bulagict olmayan ve Onlenebilir hastaliklarin basinda obezite gelmektedir, bunda hemfikiriz.
Obeziteyi 6nleme ve obeziteyle miicadeleye yonelik politikalar icerisinde yogun olarak stratejik
planlar gelistirilmekte ve bu stratejik planlamalarda hocalarimiz, meslektaslarimiz yogun olarak
calismaktadirlar.

Ve medya ayagina son kez deginmek istiyorum. Ben bu slayti Ingiltere’deki meslektaglarimdan
istemigtim. “Bir konuda {nlii olmak aslinda beslenme ve diyet konusunda uzman oldugunuzu
gostermez.” diye bir reklamla ¢ikmislardi Diyetisyenler Giinii kutlamalarma. Dogru bilinen yanlislar
ve yanlis bilinen dogrularin birbirinden ayrilmasinin ne kadar zor oldugunu artik giin gegtikge daha
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fazla anlamaktayiz. Ancak medyada hastalara, hasta yakinlarina, izleyenlere lanse edilen mucize
¢Oztimlerin bir sekilde artik kontrol altina alinmasi gerekiyor ya da televizyonlara ¢ikip herkes beslenme
uzmantymis gibi mucizeler sunmamali. Daha bu sabah televizyonu agip baktigim zaman eski bir
mankenin televizyon programinda mesela “yesil cayin bellek gelistirici diyeti” seklinde bir ifade vardi.
Bunun gibi ifadeleri biz klinikte o kadar ¢ok duyuyoruz ki. Biliyorsunuz yakin zamanda ¢ok biiyiik
sorunlar yasadik. Gebelerin seker yiikleme testi yapmasi engellendi, statin ilaglar1 birakildi. Yogun
bakimlara yatan hastalarin farkinda misiniz statin ilaglarini birakan, koroner yogun bakimlara kaldirilan
ya da acil baypas karar1 alinan hastalarm kayitlari tutuldu mu? Acil servise miiracaat eden, karaciger
toksitesi yasayan hastalarin ne kullandig1 sorgulantyor mu? Ben kendi klinigimde bunlari sorguluyorum
ve karsima ¢ikan seyler gergekten ¢ok giizel degil. Medya ayaginda da bir sekilde dur denilmesi, bir
gbzden gecirme olmasi, kimlerin konusacagina karar verilmesi gerektigini diisiinmekteyim.

BASKAN - Bir sonraki toplanttya RTUK ’ten ve TRT’den de davet edecegiz. Aslinda bugiin de
olsalardi iyi olurdu ama.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU
SUZEN - Sunu sdylemek istiyorum: Sadece bilginin degil, bilgi kaynagmin da dogru olmast toplumu
yonlendirmek igin sarttir. Kanita dayali bir bilim olan beslenme egitimi almis olan diyetisyenler etkili
beslenme danigmanlar1 ve beslenme konusunda dogru bilginin adresidir. Biz bir ekibin iiyesiyiz ve
beslenme konusunda da dogru bilginin adresi olmak i¢in c¢abaliyoruz ve meslektaslarimizi egitmek
icin son ii¢ sene ig¢inde yapmis oldugumuz seminerler, sempozyumlar, egitim toplantilari, katilimini
yaptigimiz kongreler; bunun disinda STK projeleri ve bir¢ok alanda meslektaglarimin bilgilerini
giincellemek i¢in bire bir ¢alismig bulunmaktayim.

Bunun disinda meslektaglarimin  Onciiliigiinde meslektaslarimin  katkilartyla yapilmis olan
Tiirkiye Beslenme Rehberi, Diyetisyenler I¢in Hasta izlem Rehberi, Saglik Bakanlhigi Hareketli Yasam
Daire Baskanlig1 tarafindan cikarilmistir. COSI ¢alismas: yine diyabet programi gibi pek ¢ok alanda
meslektaslarimiz etkin bir sekilde caligmislardir. Peki, bizler ne yaptik? Diyetisyenler Dernegi olarak
biz de bos durmadik, bilgilerimizi giincel tutabilmek i¢in biz de yaymlarimiza ara vermeden devam
ediyoruz ki Beslenme Diyet Dergisi en giincel makalelerle, en glincel verilerle siirekli meslektaglarimizi
yenilemeyi amag edinmistir.

Son olarak Bariatrik Cerrahi ve Beslenme kitabin1 sunmus bulunmaktayiz meslektaslarimiza ve
Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Derneginin Bariatrik Cerrahi Kilavuzu’nda da desteklerimizi
verdik.

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi 1969 yilinda kurulmus elli yillik bir dernektir. Amacimiz sadece
hizmet etmek. Bizi sadece goriiniir kilmaniz1 istiyoruz, 6zellikle saglik sisteminde.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum Banu Hanim, giizel bir sunum oldu. Devam edecegiz insallah.

Simdi, Obezite Diyetisyenligi Dernegi Bagkani Sayin Profesér Doktor Nevin Sanlier.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Ben kisa bir iki sey ekleyebilir miyim?

BASKAN - Tabii, buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Sunum i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Simdi, ben hemen kisaca bir bilgi vereyim hani bilmeyenler i¢in Bakanligimizin 6zellikle birinci
basamakta neler yaptigini. Aslinda ¢ok kisa siire igerisinde, son bes alt1 yilda 6zellikle Bakanligimiz
¢ok yol ald1. Diyetisyenlerin goriiniir kilinmasi lazim. Diyetisyenleri oldukg¢a goriiniir kilmaya basladik.
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On bes kisilik dairemizin 10 tanesi diyetisyen. Calistigimiz birgok hocamiz var, hep beslenme uzmant
zaten. Su anda 71 ilde 189 Saglikli Hayat Merkezimiz var. Burada beslenme polikliniklerimizde
diyetisyenler ¢alistyor, psikologlar ve fizyoterapistler ¢alistyor. Bunun tabii sayisini artiracagiz. Saglikli
Hayat Merkezi olmayan yerlerde “Ilge Saglik Miidiirliigii” ya da “Toplum Saghg Merkezi” ad1 altinda
yine beslenme danismanlig1 birimlerimiz var, diyetisyenler calisiyorlar burada, 600’iin tizerinde birinci
basamakta diyetisyenimiz caligiyor. Yine birinci basamakta ¢alisan diyetisyenlerimizi ve beslenme
hocalarimizla egitim aldik alt1 grup halinde. Hepsini, birinci basamakta diyetisyenlik yaklagimiyla ilgili
-zaten rehberden bahsettiniz- egitime aldik ve koruyucu saglik hizmeti ve izleme ve takibiyle ilgili.

Yine bu danigsma birimlerinin neler yaptigini gérmek i¢in bir veri tabani olusturduk. Dolayisiyla
biz birinci basamakta beslenme danigmanligi poliklinigine bagvuran kisileri bizim diyetisyenlerimiz
ayni doktorlar hasta takibini nasil yapiyorsa kendi takip ekranlart var, biz oradan veri ¢ekebiliyoruz.
2018’de 226 bin kisiye beslenme danigmanligi hizmeti verildi. Bunun daha nitelik olarak takibine
heniiz gegmedik ama 6ncelikle birinci amacimiz daha ¢ok insana ulagmak. O yiizden daha heniiz bu
konuda diyetisyenlerimize hani performans goziiyle bakmiyoruz, 6zellikle koruyucu saglik hizmeti
sunun dedik.

Benim aklima gelenler bunlar. Hani hem birinci basamakta hem de ikinci, liglincli basamakta
obezite merkezleri birbirini tamamlayacak. Su anda hasta yonetim platformu {izerinde g¢alisiyoruz.
Dolayisiyla bu hasta yonetim platformu islerlie gectiginde birinci basamakta aile hekiminin
degerlendirdigi hastay: diyetisyenle birlikte takip edecekler. Bir entegrasyon olusturuyoruz yani aile
hekiminin istedigi tetkikleri diyetisyenin Oniine diisecek. O kendi notlariyla, neyse vermesi gereken
danismanligi onu verecek, eger ikinci basamakta takibine karar verildiyse yine o platform {izerinden
ikinci, i¢lincii basamaktaki obezite merkezine sevki yapilacak.

Benim ekleyeceklerim bu kadar.
BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Ben ufak bir sey sormak istiyorum.

BASKAN — Buyurun.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Bizim sayimiz ne zaman yeterli diizeye ulasacak Hocam?

BASKAN — Onu bize soracaksiniz.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN
— Saglik Bakanlig1 oldugu i¢in soruyorum.

BASKAN — Ama simdi bunu sdylemeyin, bu gece sabaha kadar diyetisyenler mesaj atmaya
baslarlar. Her seyin bir yolu yoéntemi, biitceden geliri... Ihtiyaglar vardir. Sistem ona gore organize
edilir. Bugiin geldigimiz nokta gercekten ge¢mis on yila baktiginiz zaman ¢ok iyi bir noktadayiz. Ama
tabii burada amag, diyetisyenler ¢ok degerli, ¢ok iyi egitim aliyorsunuz, ¢ok iyi isler yapiyorsunuz
belki ama diyetisyene gitmeden bu isi nasil halledebiliriz, 6nce onu biraz ¢aligalim. Ama size de tabii
katiliyorum deyip konuyu kapatalim ¢iinkli zamana kars1 yaristyoruz.

TURKIYE DIYETISYENLER DERNEGI GENEL SEKRETERI DIYETISYEN BANU SUZEN —
Diyetisyene gitmeden, egitim almadan Hocam, bu is ¢ok zor olacak, onu sdyleyeyim. Yani diyetisyenin
toplu beslenmede egitim vermesi, toplu bir sekilde egitim vermesi diyetisyene bire bir gitmesinden ¢ok
daha ekonomik olacaktir eminim.

BASKAN - Insallah, konusuruz. Yani biraz daha su medya ayagmni... Neyse konusuruz uzun uzun.
Simdi, ramazan dolayisiyla zaten dilim de dolaniyor.




Simdi, 3 tane sunumumuz var. Sunumlar arasinda tabii ki bu soru-cevaplar ve karsilikli goriismeler
benim i¢in ¢ok daha makbul. Bir iki sunumu haftaya ertelemeyi diisiiniiyoruz, Sayin Bagkanimizin da
isi varmis. Haftaya gelebilecek olan iki dernegimizi dinlemeyelim, diger dernegi dinleyelim sizin i¢in
uygunsa.

Buyurun.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROE. DR. BULENT
ULKAR - Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi adina Doktor, gretim iiyesi Sabriye Ercan arkadasim
simdi kisa bir sunum yapacak. Ben de dernek goriislerini belirten ¢cok kisa bir goriis bildirecegim.

BASKAN — Sabriye Hanim, buyurun Hocam.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI UYESI DR. SABRIYE ERCAN - Spor hekimleri
olarak obeziteyle miicadelenin esasinda merkeziyiz. Bizim gorev tanimimizin igerisinde ve merkezinde
yer aldigini diigiiniiyorum. Belki daha 6nce spor hekimleriyle ¢alismis ya da spor hekimligini bilenler
olabilir ancak ben gérev tanimimizla baglamak istiyorum.

Oncelikle spor hekimi uzmam kimdir, gorev alanlarimiz nelerdir, bunlar sizinle paylasmak
istiyorum. Bunun i¢in de uzmanlik egitimimizde yer alan, ¢cekirdek miifredatimizda yer alan tanimlamay1
sOyle bir gézden gegirelim istedik. Biz esasinda sadece sporcularin yaralanmalartyla, sakatlanmalariyla
ilgilenen hekimler degiliz. Biz toplumdaki tiim bireylerin sagligimm korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
fiziksel aktiviteye katilimlarinin saglanmasi, 7°den 77’ye her cinsten ve yastan saglikli veya kronik
hastalig1 olan bireylerin spora katilim dncesindeki saglik muayenelerinin yapilmasi, spora katilimlarryla
ilgili programlarmin diizenlenmesi, egzersiz regetelerinin uygulanmasi, eger egzersizlerini yaparken
herhangi bir yaralanmayla karsilastilarsa ya da herhangi bir saglik sorunlar1 olduysa bunlarimn tanittig1
tedavisi ve rehabilitasyonunda gorev alan hekimleriz. Aynt zamanda sporcu performans analizlerini ve
dopingle miicadele konusundaki ¢alismalarimizi ve uygulamalarimizi da yiiriitmekteyiz.

Su an itibartyla 28 ilde ve Kibris’ta spor hekimligi uzmanimiz gorev almaktadir. 18 tane tip
fakiiltesinde spor hekimligi ana bilim dalinda gorevli doktor ogretim iiyelerimiz, dogentlerimiz,
profesorlerimiz vardir. 7 tane de tip fakiiltemizde spor hekimligi asistanlar1 uzmanlik igin
yetistirilmektedir.

Yani ozetle sunu sdylemek istiyorum: Spor hekimi sadece sporcunun doktoru degil toplum
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde kilit rolii olan saglik neferleridir.

Obeziteyle ilgili ¢ok giizel slaytlar izledik. Ben ayni rakamlar: tekrar etmek istemiyorum ama
biliyoruz artik obezite pandemi seklinde ve Tiirkiye’de de ¢ok yaygin, her 3 kisiden 1’inin obeziteyle
karsilastigini biliyoruz ve mutlaka bununla ilgili bir miicadele planina ihtiyacimiz var ve bununla ilgili
¢ok da giizel ¢aligmalar var.

Hangi donemlerde karsilasiriz? Soyle bir baktik, literatiirde de ¢ok ayrintili veriler var zaten.
Fetal donemden itibaren, anne karnindan itibaren degerlendirmek gerekiyor ¢iinkii her bir gebenin
10-12 kiloluk bir kilo alimini bekliyoruz normal bir gebelikte ancak daha fazla kilo alimlar1 kisinin
ileriki donemde, bebegin ileriki donemde obez olma riskini artiriyor, bunu biliyoruz. O agidan, anne
karnindan baglayip geriatrik doneme kadar obeziteyle miicadele etmek, saglikli yasam aligkanliklarini
kazandirmak, fiziksel aktiviteyi artirmak bence birinci gérevimiz olmali.

Ilgili uzmanlik alanlarmi say say bitmez. Endokrinoloji boliimiiyle, dolagim sistemiyle, solunum
sistemiyle, kanserle ¢ok ciddi iligkisi var. Bu hastalarin cerrahi gecirmeleri gerektiginde cerrahi
komplikasyonlari, anestezi komplikasyonlarinin arttigini biliyoruz. Gastrointestinal sistem, kas-iskelet
sistemi gibi bir¢ok saglik sorununu ve bircok uzmanlik branslartyla iliskili durumda.
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Tedavi planimiza baktigimizda ise mutlaka dncelikli olarak kisilerin psikolojik olarak obeziteyle
miicadele etmeye hazirlanmasi ve bilgi diizeylerinin artirilmasi gerekiyor. Bunun i¢in de bir terapdtik
egitim siireci var. Bunu bence biz saglik¢ilar yapabiliriz, medya ayagindan destek alabiliriz, egitim
asamasinda okullardan, Milli Egitimden destek alabiliriz. Daha sonrasinda mutlaka diyetisyenlerimize
¢ok ciddi gorev diisiiyor ve fiziksel aktivite egzersiz regetesinin mutlaka ve mutlaka obeziteyle
miicadelede yer almasi gerekiyor. Her bir hasta icin obezite regetesini de ayrintilandiracagim ama
kisiye 6zgii olmasi ¢ok onemli. Iste “Sen haftada ii¢ giin otuz dakika yiirii.” demek kesinlikle yeterli
bir yaklagim degil. Gerekli vakalarda da farmakolojik tedavileri ve bariatrik cerrahi gerekli uygun
endikasyonlarla yapilmasi diisiiniilebilir ama bizim esas hedefimiz yagam boyu yasam tarzi degisikliginin
stirdiiriilebilmesi ve relapslarin engellenebilmesi. Bu asamada da spor hekimi uzmanlarindan destek
almmmasi gerektigini digiinmekteyiz.

Daha 6nce hocam, beslenmeyle ilgili olarak genomik yapimizin ayrintisina girdi, ben de sedanter
yasam bigimi acisindan bakiyorum. Bizim genomumuz aktiviteye 6zgii olarak planlanmis ve su anki
giincel kosullarda sedanter yasam bigimimiz arttik¢a birgok hastalikla kargilasmamiz miimkiin. Bunlart
eger biz spor hekimi olarak sedanter yasam bi¢imini kirabilirsek hem hastaliklarin gelismesinin
onlenmesi hastaliklar olduysa, sekonder koruma ve tedavileri, tersiyer koruma ve tedavi yaklasimlarini
da saglayabiliriz.

Egzersizin tabii ki birgok yararlar1 var ancak obez bireylerde baktigimizda dzellikle obezitenin
olusturdugu kronik sistem enflamasyonu kirmak i¢in mutlaka aktivite diizeyinin artirilmasi gerekiyor
¢linkii sistemik enflamasyonun artik sadece obezitenin komplikasyonu degil kanser gibi daha birgok
maddi ve manevi yiikii yliksek olan hastaliklarla da iliskili oldugu biliniyor. O yiizden aktivitemizin
artirtlmasi ¢ok 6nemli.

Aktiviteyi artiracagiz ama nasil yapalim? Bunun i¢in de egzersizin SN1K’si diyoruz. Kim yapsin,
nerede yapsin, nasil yapsin, bunun bir yolu yontemi, regetesi var mi? Evet, var. Egzersiz regetesi ilag
recetesine ¢ok benzer sekilde esasinda. Nasil biz bir hastaya ila¢ verdigimizde ilact tanimliyoruz,
giinde kag tablet kullanacak, ka¢ miligram kullanacak, bunu kag giin siirdiirecek, bu ilact kullanirken
nasil bir yan etkileri olabilir, nasil bunu tanimliyorsak egzersiz recetesi de ayni bu sekilde, kisiye
Ozgii ve hastaliga 6zgii olarak planlanmali, hangi egzersizi yapacagi tam olarak net bir sekilde tarif
edilmeli, siiresi belirtilmeli, haftada kag giin yapacagi belirtilmeli, siddeti dedigimiz esasinda egzersizin
zorlugu olarak degerlendirebiliriz, bunlari tanimlamaliyiz ve kademeli artis yapmaliyiz. Kesinlikle
sedanter yasam tarzini benimsemis bir insana aniden yiiksek siddette bir egzersiz planlamak uygun bir
yaklasim degil ve mutlaka da hastaliga 6zgii olan, kisiye 6zgii olan uyarilart da regetemizde belirtmek
durumundayiz.

Obeziteyle ilgili uygulamalara baktigimizda gercekei yaklasimimiz kesinlikle diyet ve egzersizin
birlikte uygulandig1 bir klinik yaklasimla miimkiin olabilecek. Sagligin korunmas: i¢in bizim
Onerimiz, haftalik 150 dakikalik bir fiziksel aktivitenin olmasi ama eger biz kiside viicut agirliginin
kaybedilmesini saglamay1 hedefliyorsak mutlaka giinde bir saatin iizerinde aktif bir aerobik egzersiz
stirecine ihtiyacimiz var ve sonrasinda da viicut agirligi kaybini sagladiktan sonra tekrar viicut agirligi
artiginin olmasini engellemek i¢in de yasam boyunca 200-300 dakika haftalik egzersizin devamina
ihtiyactmiz var. Bu siireglerin de mutlaka spor hekimleri, uzmanlar tarafindan ayrmtili bir sekilde
degerlendirilmesini dnermekteyiz.

Ben 2017-2019 yillar1 arasinda Gaziantep’te mecburi hizmet gorevimi gerceklestirdim. O siireg
icerisinde obeziteyle miicadele pilot ili olarak segildi Gaziantep ve oradaki uygulamalarimizi ben
sizinle paylasmak istiyorum.
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SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Bizim ilk obezite merkezlerimizden biri.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI UYESI DR. SABRIYE ERCAN — Benim igin de ok
biiyiik bir tecriibe oldu gercekten.

Oncelikli olarak, iste, spor hekimisiniz, ilk gorev yeriniz. Siz oraya gittiginizde genel bir sifatiiz
oluyor, ilk ve tek spor hekimi seklinde ¢iinkii gercekten sayimiz az ve her merkezde yokuz ve gittigimizde
de altyap1 ¢alismalarina ihtiyacimiz oluyor. Bu konuda bizim baghekimimiz ¢ok destek oldu ¢iinkii
bashekimimiz endokrinoloji uzmaniydi. Obeziteyle ¢ok ilgili bir bransti. Bizim neler yapabilecegimizi
biliyordu. Proje bazindaki ¢izimimiz artik daha sonra sporcu sagligi merkezine dondii ve Saglik
Bakanliginin da politikalartyla beraber sporcu sagligi merkezini biz obeziteyle miicadele merkezi ve
gebe okulu olarak kullanmaya basladik ve ¢ok da giizel geri doniislerimiz oldu. Bunun da agilisini
Alper Hocam tesrif ettiler, onlarla beraber gerceklestirdik. Diger obeziteyle miicadele birimlerinde,
saglikli yasam merkezlerinde olan seyler, diyetisyenimiz var, psikologumuz var, hasta karsilama
birimlerimiz var, polikliniklerimiz var, hasta egitim salonlarimiz var ama ben 6zellikle ikinci fotografi
vurgulamak istiyorum. Bu cihaz, bizim sporcularin performans analizini yapmak i¢in kullandigimiz
izokinetik kas kuvveti cihazi ve su anda kas kuvvetini 6lgmek i¢in diinyadaki en iyi teknik. Biz bunu
obez hastalarda da kullandik ¢iinkii yaptigimiz egzersizin faydasini objektif bir sekilde sunabilecek en
bilimsel yontemdi ve esasinda hep biz boyle saha hekimi, sporcu hekimi olarak goriiliiriiz ama arkada
gordiiglimiiz laboratuvar obez hastalarin tedavi siirecini takip etmek ve bunu objektif sunabilmek i¢in
en iyi yontem. Bu agidan spor hekimlerinden mutlaka destek alinmasi gerektigini vurgulamak isterim.

Ayni zamanda gebe okulumuzla da is birligi yaptik, gebelerimize de egitimler verdik, onlarm da
egitimlerini sagladik gebe obezitesi ve ¢ocuk obezitesini engellemek amaciyla.

Hep vurgulandi, multidisipliner bir ekip c¢aligmasina ihtiyacimiz var. Biz burada ne yaptik?
Hastay1 merkeze aldik. Spor hekimligi koordinatorliigiinde bir saglik ekibimiz vardi. Dedigim gibi,
bashekimimiz ¢ok yardimci oldu, endokrinoloji uzmani olmasi sebebiyle birbirimizi ¢ok iyi anladik,
¢ok iyi yonettik hastalari. Diyetisyenlerimiz, psikologlarimiz, diger brans hekimlerimiz, kadin dogum
uzmanlari -ki normalde obeziteyle miicadele i¢erisinde ¢ok yer almazlar, belki girmezler ama- bize ¢ok
yardimci oldular. Belki biraz sonra biraz daha ayrintisina gireriz. Saglik Uygulama Tebligi’yle ilgili
biraz sikintilarimiz var, ondan bahsedebiliriz. Diger paydaslarimizla mutlaka yazili ve gorsel basini
kullanmamiz gerektigini diisiinliyorum ¢iinkii hastalar bildikce, duydukga, basariy1 da gordiikce bizlere
gelmeye basladilar ve memnuniyetleri artti. Farkl: illerden de drnekleri var.

Yine, Edirne’deki Obeziteyle Miicadele Merkezini bir spor hekimi uzmani, Fatma Hanim
yonetiyor. Onda da ayni sekilde diyetisyenlerin, psikologlarin, hekimlerin bir arada ¢alistiklar1 bir
klinikleri var ve basartyla devam ettiklerini biliyoruz.

Ayni zamanda Mersin’deki ekibimizde, sehir hastanesinde de spor hekimimiz gorev almaya bagsladi,
onlarda da giizel geri doniisler oldugunu biliyoruz. Ben sonug itibartyla sunu séylemek istiyorum: Dogru
egzersiz kronik hastaliklarda bir ilagtir ve bu asamada spor hekimliginden destek almakta fayda var
diye diisliniiyorum. Evet, sayimiz az, her ilde yokuz ama bizim yasal olarak en azindan mevzuatlarda
ismimizin gegmesi bile periferde yasadigimiz sorunlari azaltacaktir diye diisiintiyorum.

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Hocam, sag olun.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROFE. DR. BULENT
ULKAR — izin verirseniz ben de siiremizi uygun kullandik diye Sabriye Hocanin biraktig1 yerden. ..

BASKAN — Cok kisa yalniz, ¢ok kisa liitfen... Buyurunuz.
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TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROF. DR. BULENT
ULKAR - Biz uzun yillardir da gergekten hem Saglik Bakanlig1 hem de Sosyal Giivenlik Kurumumuzda
birtakim miicadeleler de yiiriitiilyoruz, kamu hastaneleri fiyat tarifesinde spor hekimligi tan1 ve tedavi
uygulamalarmm tanimlanmasi yapildi, fiyatlandirmasi yapildi ama bu hizmetleri verirken elbette bir
de mesleki tanimimizin mutlaka Saglik Uygulama Tebligi’nde de yer almasi gerektigini diistiniiyoruz
ve orada bir alan tanimlamamizin, diger uzmanlik alanlar1 gibi spor hekimligi bagliginin da bir an 6nce
acilmasi ve Ozellikle egzersizle tedavi konusunda yaptiklarimizin da o tanimlamanin igerisine girmesi
ve yer almast, isim Oncelikli, fiyat ¢ok dnemli degil, fiyat konusunda higbir seyimiz yok agikgasi, bir
maliyet getirmek amacinda degiliz ama mutlaka tanimlanmamiz ve bir sekilde bunun siirmesi gerekiyor.
Saymmiz hizla artiyor ¢iinkii. Simdi 30 ildeyiz ama asistan sayimiz her yil 10-15 uzman veriyoruz ve
yakin bir zamanda herhalde Tiirkiye nin hemen hemen ¢ogu ilinde ve hastanesinde olabilecek bir alan
ve egzersiz ve tedavi ¢ok dnemli.

Son bir sey daha s6ylemek istiyorum...
BASKAN — Saglik Bakanliginin bu konuda bir ¢alismasi var mi1? Bir yorumunuz var mi?

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Obezite merkezlerinde spor hekiminin bulunmasi nur iistiine nur olur bizim i¢in ancak
kendilerinin de ifade ettigi gibi sayilari ¢cok az, dolayisiyla obezite merkezlerimiz de sdyle: Hani
ayni1 yasta olan kiz ve erkek ¢ocuklariniz ya da ikiz ¢ocuklarimiz gibi diisiiniin, “Ona verdigini bana
niye vermiyorsun?”’ gibi bir yaklagimla olaya bakiliyor. Yani birisine bir art1 sey sagladigimiz zaman,
“Oraya tayin edilmis, oraya bir tane tanimlamissiniz, demek ki tanimlayabiliyorsunuz, o zaman ben
de istiyorum.” diye... Ersin Arslan bizim igin pilot ¢alismalardan bir tanesidir, 5 pilot hastanemiz
vardi. Dolayistyla Ersin Arslan’in geri doniisleri bizim igin ¢cok ¢ok olumlu ve ¢ok 6zverili bir ekip.
Sabriye Hocamin oradaki ¢alismalari ¢ok ¢ok 6nemli ¢aligmalardi ve gergekten geri doniisleri ¢ok yiiz
giildiiriiciiydii. Evet, bizim i¢in 6rnektir ancak kendilerinin de belirttigi gibi spor hekimliginin varligi. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sayilar1 ne kadar?

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROE. DR. BULENT
ULKAR - 125 olduk Sayin Vekilim su anda, toplam 120 civarindayiz.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Bizim su anda 75 tane obezite merkezimiz zaten oldu.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROF. DR. BULENT
ULKAR - Artiyoruz.

Son bir kapanis ciimlesi séylemek istiyorum.
BASKAN — Buyurunuz.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Bir sey daha var. Obezite merkezlerindeki 6demelerin ve performanslarin nasil ve ne sekilde
yanstyacagint ya da SUT ta nasil tanimlanacagini heniiz daha kurgulayamadik.

BASKAN - Geliyor, zaman iginde olacak bir sey.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Yani burada sizlerden, Meclisten bizim gercekten, ciddi anlamda destek ihtiyacimiz var.
Orada emek harcayan psikologlarimiz, ger¢ekten hayir igin ¢alisiyorlar. Yani yaptigi tek sey: Ne
hastadan performans alabiliyorlar, yani aylik aldiklar1 performanslar 30 lirayla 300 lira arasinda
degisen aylik performans yanstyor. Yani bir taraftan da dogru konusmak lazim arkadaslar adina ve
tamamiyla &zveriyle, hani bu bir ekip ¢aligmasi ve “Ben gergekten bir insanin hayatina dokundum.”
demek i¢in ¢alistyorlar, bu onlar i¢in ¢ok ¢cok dnemli. Oradaki psikologumuz da, diyetisyenimiz de hele
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ki spor hekimimiz higbir sekilde maaslarina yansiyan bir geri doniis alamiyorlar, performans olarak
bunlara yansimiyor. Dolayisiyla bu konuda sizlerin ¢ok ¢ok destegine ihtiyacimiz var. Biz raporumuzu
-odada da konustuk- yazarken insallah biitiin bu siirecleri de tekrar gézden gegirerek bakanliklara
yonlendirecegiz.

Tesekkiir ederim.

TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROF. DR. BULENT
ULKAR — Son s6z olarak sunu sdylemek isterim: Gergekten obeziteyle miicadele ama belki tanimlarken
sunu eklemekte yarar olacak diye diisiinliyorum ve dneriyorum. Obeziteyle ve fiziksel inaktiviteyle ya
da obezite ve hareketsizlikle miicadele demek daha dogru ¢iinkii sadece obezitenin getirdigi degil,
aslinda zayif yani normal kilolu hatta zayif insanlarmn fiziksel inaktif olmalari durumunda metabolik
hastalik yiiklerinin ¢ok arttigini ve 6liim risklerinin arttigini, hastalik beklentilerinin de arttigini
biliyoruz. Dolayisiyla yani egzersiz regetesi vermek sadece obeziteyi azaltmak ya da dnlemek degil,
tiim insanlarin, toplumun saghgim gelistirmek ve korumak agisindan da 6nemli. Bu agidan da noktay1
o sekilde koymak istiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Hocam, tesekkiir ediyoruz, sag olun.

Son sunumumuz Tiirkiye Diyabet Vakfi adina Profesér Doktor Ibrahim Sahin.
Buyurunuz efendim.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Saym Baskan,
saymn milletvekillerim, kurumlarin temsilcileri, yoneticileri; ben de izninizle tesekkiir ederek baslamak
istiyorum. Gergekten giizel bir diisiince, iyi yolda gittigini goriiyorum. Gergekten kisilerin, kurumlarin
birbirini anlamasi konusunda yararli olacagini diigiiniiyorum.

Ben, arkadaslar, sizi stkmadan, miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde anlatacagim, anlatmaya
calisacagim. Burada resimde gordiigiiniiz aslinda bir giizellik tanrigasi. Tarih iginde aslinda giizellik,
gii¢, statii semboliiymils obezite ama bugiin biliyoruz ki artik hastalik. Epidemik ¢aligmalar bize
gosteriyor ki obezite bir hastalik, yag dokusunun fazla oldugu hastalik. Bir 6nceki hocamizin kaldigt
yerden soyleyeyim: Kas kitlesinin fazla olmasi sorun degil yani biz aslinda zayif olsun istemiyoruz,
fit olsun istiyoruz. Viicut fazla enerjiyi yaga ceviriyor, Allah’tan yaga g¢eviriyor. Diisiinlin, glikojene
cevirse, bagka seye ¢evirse ¢ok daha agir oluruz, viicudumuza, iskelet sistemimize yiikii ¢ok daha fazla
olur. Enerjiyi en fazla saklayacagi seye ¢eviriyor. Aslinda bu bizim i¢in bir nimet.

Simdi, benim sunu akigim sizin bize gonderdiginiz sorulara yonelikti o, rapor dogrultusundaydi.
Onun i¢in bunlar var ama hizli gegecegim.

BASKAN — O sorulart hazirlayan arkadasimiz bu arkadagimiz ya da diger arkadaslar. Simdi, diyor
ki: “Diinyadaki iyi 6rnekleri de sunumlarina eklerlerse memnun oluruz.”

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Simdi, kabaca body
mass indeksi kullantyoruz ama burada da skalasi var, bunlar biliniyor, onun i¢in geg¢iyorum ama sdyle
bir hasta geldi: Body mass indeksi 33. Simdi buna obez mi diyecegiz? Yani dedigim gibi body mass
indeksi bir kriter, 6nemli bir kriter ama yeterli degil. Cok fazla sey var. Bel ¢evresinin mesela eklenmesi
¢ok daha sey yapilir. Bir sey olusturacaksak endikasyonlarla ilgili yani body mass indeksi diginda da
kriterler var, 6l¢timler var, yag yiizdeleri var. Higbiri tam gdstermiyor ama bunlari bir araya ya da en
azindan 2 tanesini kullansak daha iyi olur diye sdyleyecegim. Bunlari geciyorum.

Artiyor, diinyada arttyor, {ilkemizde de artiyor. Bunu artik kabul ediyoruz. Neden artiyor derseniz
genetik degil ¢linkii ylizy1l 6ncesine gore farkli bir gen tasimiyoruz, genlerimiz son yiizyilda degismedi.
Yiizy1l once ylizde 1 iken simdi yiizde 30’lara, 40’lara, o fazla kilolar1 da eklersek yiizde 60’lara
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geliyorsa bu ¢evresel, yasam tarzimizin kotii olmasi, sagliklt beslenmememiz, sagliksiz yagamamiz,
duragan bir hayat yasamamizdan kaynaklaniyor. Burada da obezite neden énemli? Ciinkil giiniimiizde
Olimler burada gordiigliniiz gibi yemekten oluyor. Gorliyorsunuz, iste, yiizyillara gore, sopayla
olitlyormus, kiligla 6liilyormus, tiifekle 6liiyormus ama bugiin artik yemekle 6liiyoruz, 6liim nedenimiz
yemek. Onun i¢in 6nemli.

Tabii, ¢ok hastaliklar var, bahsettigim, kanserinden infertilitesine, diyabeti, hipertansiyonu,
goriiyorsunuz, bir dnceki slayt diyabetle ilgiliydi. Bakin, body mass indeksi arttik¢a diyabet riskimiz
nasil katlanarak artiyor ya da hipertansiyon keza, yine ayni, nasil artiyor. Cok drnek var ama tedavisi zor
hastaliklardan bir tanesi. Gergekten bu yay gibi deniyor, ¢ekiyorsunuz, ¢ekiyorsunuz, zayiflatiyorsunuz
ama biraktig1 an tekrar o yay hipotezi var, coil hipotezi var, doniiyor doniiyor...

Korunma, olmama, saglikli beslenme, en kiiciikten, aileden... Bence annelerin egitimi cok 6nemli.
Annelerin, saglikli beslenmenin... Burada diyetisyenlerimize, diyet uzmanlarina ¢ok is diisiiyor. Bir
sey nasil saglikli hazirlanir, nasil saglikli yenir? Yani her biitceye gore hazirlanmasi énemli.

Tedavisine hizlica gegiyorum. Burada da hocalarin bahsettigi, egzersizden, beslenmeden, onlari
gecsem ben direkt medikal tedaviden baslayayim. Medikal tedavi deyince sadece cerrahi tedavi
anlamayalim. Tlaglar da var, kullandigimiz ilag tedavileri var. Bunlarin 30’un iizerinde endikasyonu var.
Hernekadaryine geri 6demeleri, geri ddemeyle endikasyon biliyorsunuz ¢cok farkli seyler. Endikasyonlar1
var. Hastalar eger alabilirse kullandigimiz ilaglar var. iki tane ilag var piyasada kullanabildigimiz, biri
Orlistat, hocam da bahsetti. GLP-1 araliklarinin ben de tistiinde durmak istiyorum.

Bizim birkag tane bariatrik cerrahi igin servisimize yatan, kan sekerleri ¢cok yiiksek olan, ameliyat
oncesi diizenlemek icin yatirdigimiz hastalar vardi. Bunlara biz GLP-1 analogu basladik, ameliyat
olmalarma gerek kalmadi, gergekten etkili ilaglar. Ben kendim de denemek i¢in kullandim, ¢ok kisa
stirede... Soyle: Bulanti yapiyor, hicbir sekilde caniniz bir sey yemek istemiyor. Zaten GLP-1 de hocam
bahsetti, yemek yediginizde, midenize geldiginde size doygunluk hissi veren yani beyninizle midenizi
konusturan hormon GLP-1, dyle sdyleyeyim cok kabaca. Amerika’da ¢ok ¢ok farkli seyler geliyor
piyasaya, piyasaya ¢ikti. Hatta oral formu da Amerika’da ¢ikt1 ve kilavuzlara baktiginizda, -ben Diyabet
Vakfini1 temsilen buradayim, endokrinologum ama daha ¢ok diyabetle ugrasan bir endokrinologum-
insiilin tedavisi... Eskiden neydi? Oral antidiabetikler yetmezse, haplar, insiiline gecerdik. Simdi
araya bir GLP-1 analogu gecti. Bunun 6neminin de artacagini Alper Hocam gibi diisiiniiyorum, daha
da artacak, etkili ilaglar. Giivenlikle de ilgili bir 6lglide yani en az bes altt yillik deneyimler oldu.
Hocam orada dedi, mesela bir hocamiz sordu, bunlar stirekli mi kullanilacak? Bence siirekli degil, altt
ay kullandiginizda zaten sizi belli bir kiloya getirecek. Belki size bir sey kazandiracak, dne gegirecek
¢linkii hakikaten kilo vermek ¢ok zor.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Ama yasam tarz1 da etkili.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Tabii, eklenecek.
Ama soyle diistiniin: Bir 50 kilo, dizleri agriyor, yiiriiyemiyor, kosamiyor, belki onun o yasam tarzina
uyumunu artiracak diye diigiiniiyorum ve tek sey oldugu i¢in ben de simdi bir sey demek istemiyorum,
yanlis anlasilir ama bunun endikasyonlari ve 6demeleriyle ilgili de yani bilmiyorum, bizim bu
Komisyonun seyi mi ya da burada biitiin {ist diizey yoneticilerimiz var.

(Oturum Bagskanligina Bagkan Vekili ismail Tamer gegti)

BASKAN — Komisyonun gorevi degil arkadaslar, onu belirtelim.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Yani en azindan
bir bilgi vereyim dedim. Yontemler iki tane esas olarak kullanilan yontem. Onu sunun i¢in buraya
koydum: Hocamiz da bahsetti. Bu yontemleri modifiye edip kendilerine gdore yontemler yapanlar
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var, “Biz diyabet cerrahiy1z.” diyenler var. Bunlarin uluslararasi seylerde kabul edilmis seyi yok ama
uyguluyorlar hastalarina. Biliyorsunuz, biz hekim olarak su anki seyde en iyi ve standart kabul edilmis
tedaviyi hastalarimiza uygulamak zorundayiz. Hastaya bunu sdylemesi lazim. Yani bunu deneme
amaciyla yaptigini, yani etik kurul, hatta merkezi etik kurulun almasi gerekir diye diisiinliyorum ama
burada bir seylik var, onu sdyleyeyim. Ben ayni zamanda etik kurulu tiyesiyim kendi {iniversitemin,
gelen seylerden de goriiyorum. Bunlar ¢ok rahat su yontemle su yontemi karsilagtiracagim diye ¢ok
rahat veriyorlar ve bunlarin ¢ogu sey degil...

BASKAN — Hocam, iddial1 bir sey sdylityorsunuz burada. Ben cerrah olarak bunu dyle algiladim.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Hocam, dikkat
edilmesi gerekir.

BASKAN — Bunu sonra konusalim yani o dediginiz yontem neymis? Evet, seyi biliyoruz zaten, su
anda gastrektomiyi biliyoruz...

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISi PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Hocam, mesela
mide mukozasini yakiyorlar seyle.

BASKAN — Neyse konusuruz, peki.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Siyiriyorlar, igine
plastik koyuyorlar. Ne bileyim, var yani hocam yontemler. Bakin yani seye girdiginizde gorebilirsiniz.

BASKAN — Buyurun siz devam edin.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Devam edeyim.
Ulkemizde geri ddeme ve endikasyonlarimiz ve bizim hem Endokrin Derneginin hem diger
derneklerimizin bariatrik cerrahi kilavuzunda da ayni sekilde geciyor. Zaten uluslararasi birgok kabul
edilmis seyde de bu sekilde gegiyor. 40°1n lizerindeyse, diger yontemler basarisizsa, 35°in lizerinde de
eslik eden yandas hastaliklar1 varsa dneriliyor ama simdi diyelim bir kisi geldi, diyet yapti, oldu 40’1n
iizerinde, bunu ameliyata m1 verecegiz? Burada bir kere o kisinin bu ameliyatla ilgili iyi bilgilendirilmesi
lazim ¢linkii biiyiik bir ameliyat yani dyle ¢ok basit bir ameliyat degil. Ondan sonra diger yontemleri
gergekten denemis oldugundan emin olmamiz lazim. O kisinin yandas hastaliklarina baktigimizda
cerrahi riskinin kabul edilebilir olmasi lazim diye disiiniiyorum. Arti da simdi goriiyorsunuz, bir
sonraki slaytta goreceksiniz, diyabet cerrahisi diye ¢ikiyorlar. Tip 1 diyabetlilerde bunun bir faydasi
yok. Sadece obez tip 2 diyabetlilerde fayda var, o da kilo verince zaten yag dokusu esittir insiilin
direnci. Ne kadar yag dokunuz varsa o kadar insiilin direnciniz var, o kadar da ¢ok insiiline ihtiyaciniz
var. Insiilin diizeyiniz simirliysa obez kilo aldigimiz an diyabetiniz ortaya ¢ikiyor, verdiginizde de bu
en azindan remisyona giriyor yani bu esas yapilan is bariatrik cerrahi, obezite cerrahisi yani diyabet
cerrahisi degil. Bir de dnemli bir nokta: Mutlaka, sendromik obeziteler var. Az ama yine var. Onlar1
ekarte etmemiz gerekiyor. Onlarin tedavileri 6rnegin leptin eksikligiyse leptin verdiginizde zayifliyor
hasta zaten. Cushing’se drnegin opere ettiriyorsunuz, gidiyor. Hipotiroid ise basit bir tiroid hormonuyla
diizeltebiliyorsunuz yani diger nedenlerin diglanmasi gerekiyor. Bunu diin gordiim tesadiif, ekledim
slayda. Sosyal medyada da dolasiyor “diyabete ¢6ziim” diye... Ondan sonra ne kadar basarili oldugunu
anlatip duruyorlar. Aslinda yapilan gene obezite cerrahi ¢linkil bunlari dinleyen... Biri anlatti bana.
Kdydeki tarlasini satiyor, tip 1 diyabetli, 16 yasindaki zayif kizini Istanbul’a getiriyor ki ameliyat
ettirecek, kurtulacak o diyabetten. Yani biz bdyle bunlar1 biliyoruz ama insanlara siz “Diyabeti ben
¢ozliyorum.” diye orada iddiada bulundugunuzda gergekten inegini satiyor, bilmem neyini satiyor.
Ozellikle gocuklar biliyorsunuz ¢ok kotii oluyor. Dolayistyla bunun adi diyabet cerrahisi degil,
bariatrik ya da obezite cerrahisi. Bunun kontroendikasyonlari var yine 40’1 iizerinde olsa bile. Ornegin
iste depresyonu varsa, yeme bozuklugu varsa, psikiyatrik bozukluklart varsa ve diyelim ki emilim
problemleri olan bir kisiyse ¢linkii yaptigimiz ameliyatlarin ciddi bir sekilde... Emilim seyi yapiyoruz.
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Anemi, osteoporoz gibi birgok seye zemin hazirliyoruz. ileri yasta ve gocukluk yaslarda yine elimizde
deneyimi yok. Burada komplikasyonlari goriiyorsunuz. Emilim bozukluklari, taslar, osteoporoz, reflii
mesela ¢ok sik oluyor bunlarda. “Dumping” dedigimiz hipoglisemi. Bizim bir hemsire hanimimiz bu
ameliyati olduktan sonra ciddi ciddi hipoglisemilere girdi ve emekli olmak zorunda kald1 kadin. Yani
herkeste. .. Gergekten ¢ok iyi olan hastalarimiz var. Gergekten, yani baktiginizda. .. Iste, bir tanesi geldi
mesela, “Kocam beni bosayacak, mutlaka beni ameliyat ettirin.” dedi. Neyse ettirdik. Zayiflamaya
baslad1. “Sen ne yapacaksin?” dedim. “Simdi ben kocam1 bosayacagim.” dedi. Oyle seyler var ama sdyle
seyler de var: Antep’ten gelen bir hastamiz ameliyat oldu, zayifladi, ¢ok giizel oldu ama adam mutsuz.
“Ben eskiden ¢ok mutluydum, sosyal bir ¢evrem vardi, mangal yapiyorduk, yiyorduk, oturuyorduk,
simdi higbir seyden zevk almiyorum.” dedi. Gergekten baska zevkleri de azaliyor, depresyon veya
baska seyler yapabiliyor. Tekrar geri diizeltildi onun seyi, baypasti, geri... Yani ¢ok boyutu var bu isin.
Onu sdylemek i¢in anlattim bu 6rnekleri.

Sonug olarak, yaygin olarak yapiliyor. Gergekten deneyimli, iyi cerrahlarimiz var, hocam sey
yapmasin.

BASKAN — Estagfurullah.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCiSI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Ve bizim
merkezimizde gergekten ¢ok iyi yapan merkezlerden, etik calisan merkezlerden ama deneyimsiz ve
bu isi... Simdi, mesela, bir 6zel hastaneye bir genel cerrah gittiginde ilk sorduklar1 “Bariatrik cerrahi
yapiyor musun?”’ oluyormus, dyle soylilyorlar.

BASKAN — Dogrudur.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCIiSI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Komplikasyonlari
mesela bir kolesistektomiyle yaklasik, benzer deniyor ama bunlar dedigim gibi iyi merkezlerin sonuglari
diinyadaki. Yani bizdeki seyler bu kadar iyi olmayabilir ama elimizde ¢ok net veriler yok.

BASKAN — Veri azligindan dolayidir, evet.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN - Genelde
Amerika’nin ya da belli merkezlerin verilerini kullantyoruz, onlara gére soyliiyoruz. Diizeltici
ameliyatlar sik yapiliyor yani bir ameliyatla kalmayabiliyor, tekrar yapilabiliyor. Refliisii ¢ok fazla
olabiliyor, kacag: olabiliyor yani o tip seyler de var, gerekebiliyor. Takip, bence en dnemli atlanan
sey takip. Ciinkii sen bir sekilde emilimini bozuyorsun o kisinin, o kisinin D vitaminini mutlaka...
Burada diyetisyen hocalarimiz var, kilavuzlart oldugunu sdyliiyor ama merkezlerin bunlarla ilgili takip
stratejilerinin olmasi lazim. Demeleri lazim ki: “Biz sunlara sunlara baslayacagiz, birinci ayda suna
bakacagiz, olmazsa sunu yapacagiz.” Bir perspektiflerinin olmasit lazim. Ben olan bir merkez biz de
dahil gérmedim. Yani bir hocaya giderse farkli yapabiliyor, 6biir hocaya giderse farkli yapabiliyor.
Bilmiyorum, Alper Hocam da herhalde katilir seylere. Bunu biraz daha standardize etmemiz lazim yani
iyi bir sey yapacaksak iilkemiz i¢in.

Yine, tabii ki 6nleme... Hepsinin basinin ekip isi oldugunu unutmayalim. Hep bunun bir halkasi
eksik olursa digerlerinin de olmayacagini diisiiniiyorum. Son s6z olarak, son segenek olarak diisiinmeli.
Sonug olarak fizyolojik olmayan bir ameliyat yapiyorsunuz ama uygun hastada gercekten ¢ok iyi
sonuglar1 var. Deneyimli olmasi gerekiyor, merkezin de cerrahin da deneyimli olmasi... Yani cerrahin
iyi olmasi yetmiyor. Belli merkezlere “Bu yapabilir.” diye bir sey verilmesi gerekir diye diisiiniiyorum
ben. Yani belli sayida ameliyathanesi, cerrahisi, diyetisyeni, iste bilmiyorum, o kriterler konusulabilir.

BASKAN — Zaten buradan ¢ikacak en giizel sonug o olacak hocam.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Ekip isi olacak ve
kriterlerini hem hastane i¢in hem o cerrah i¢in hem de takip i¢in koymamiz gerekir diye diisiiniiyorum.
Bir de kabul edilebilir cerrahi riskleri olan hastalara yapmamiz gerektigini syliiyorum ve bitiriyorum.
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Ben ¢ok tesekkiir ediyorum.
BASKAN - Biz de tesekkiir ediyoruz bu giizel, agiklayici bilgileriniz igin.
Degerli arkadaslar, simdi...

METABOLIK VE BARIATRIK CERRAHI DiYETISYENLERI DERNEGI BASKANI VE
BESLENME VE DIYETIK BOLUMU OGRETIM UYESI DR. NIHAL ZEKIYE ERDEM - izniniz
olursa bir sey soyleyebilir miyim?

BASKAN — Buyurun.

METABOLIK VE BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLERI DERNEGI BASKANI VE
BESLENME VE DIYETIK BOLUMU OGRETIM UYESI DR. NIHAL ZEKIYE ERDEM -
Konusamadim ama bir tek sunu sdylemek istiyorum: Eger davet edilirsem detayl...

BASKAN - Yo, sizi davet edecegiz zaten. Bugiin sadece zaman agisindan...

METABOLIK VE BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLERI DERNEGI BASKANI VE
BESLENME VE DIYETIK BOLUMU OGRETIM UYESI DR. NIHAL ZEKIYE ERDEM - Simdi,
bariatrik cerrahi, dedigim gibi, ben bu hastalarin takibine 1997°de bir iki hastayla basladim Numune
Hastanesinde. 1997°de vertikal bantli hastalar: takip etmem istendi. Hatta dedim ki: “Ne gerek var? Ne
ameliyat yaptyorsunuz? Biz bunlari zayiflatiriz.” Oyle dedikten sonra isin igine girdim, gercekten, dyle
hasta gruplari var ki onlara diyetle bir basar1 saglayamadigimizi gérdiim. Hatta bir 6rnek verecegim.
Bir hasta geldi, 225 kilo. Hamile kalamadig1 i¢in esi bosamak istemis. Geldi, agliyor hiingiir hiingfir.
O zaman da hocamiz dedi ki: “Once bir balon takayim, 30 kilo verdirelim, sonra ameliyata alayim.” O
arada balon iicretli oldugu icin -ge¢mis giin, fiyatim hatirlamiyorum- “Ben 6deyemem.” dedi. Iki hafta
sonra 6deme kapsamina girdi ve balon takildi. 30 kilo verdikten sonra hasta hamile kaldi, 225 kilo. Biz
dedik ki en azindan ideal kilosuna gelsin, kilavuzlar onu sdylityor ama hamile kaldi ve o kadar mutlu ki.
Balon ¢ikartildi, ¢ikartildiktan sonra hamile kaldi ve sonra balon ¢ikartildiktan sonra... Hemen hamile
kalmadi, ¢ok pardon. Balon ¢ikartildi, roux-en-Y gastrik baypas yapildi, ameliyatliyken altinct ayinda
hamile kaldi. 40 kilo vermisti baypas sonrasi da. O kadar mutlu oldu ki. Bu onun i¢in biiyiik kazanim
ama dogru hasta bu, 225 kilo, siiper siiper obez ¢iinkii. Sonra, iki y1l sonra ikinci ¢ocuguna hamile kaldi.
Bu, bu hasta i¢in biiylik bir olay. Bu, buna verilmis bir sans. O yiizden, ben de onlar1 anlatacaktim,
hasta gruplarini ¢ok iyi belirlemek lazim cerrahi ekiple birlikte ve sonrasinda gergekten takip ¢ok
onemli ve benim ¢ok hasta takiplerim var, core ¢aligmalarim oldu, diinya literatiiriiyle kiyaslaninca...
Gergekten takipli olan hastalarin komplikasyon oranlar1 ¢ok diisiik. Onlar1 da geldigimde isterseniz
sizinle paylasirim. Bunu sdylemek istedim.

Tesekkiir ediyorum.

(Oturum Baskanligina Bagkan Mihrimah Belma Satir gecti)

BASKAN — Sag olun.

Kusura bakmayn, bir gidip gelmek zorunda kaldim.

Hocam, sunu gordiim de bunu tavsiye ediyorlar mi1 diye sordum. Siz de bunun tam tersini. ..
TURKIYE DIiYABET VAKFI TEMSILCISi PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Yok.
BASKAN — Tamam, harika.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Yani orada diyabet
cerrahisi olarak diyabette ¢ozlim... Hatta bir 6rnekten bahsettim. Bdyle sununca bir arkadasim anlatiyor,
kdyde tarlasini satmis, tip1 diyabetli zayif kizin1 bu ameliyat i¢in tiniversite hastanesine gotiirmiis.

BASKAN — Ama su anda bununla ilgili ¢ok ciddi reklamlar var basinda yani gercekten yanlis.
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TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISi PROF. DR. IBRAHIM SAHIN — Kesinlikle yaniltiyor
ve yanlis mesajlar.

BASKAN - Saglik merkezleri, 6zellikle 6zel saglik merkezleri bunun iizerine kuruyorlar biitiin
sistemlerini.

Bu arada, aramiza bir hocamiz ve vekilimiz daha katildi.
Hocam isterseniz kendinizi tanitirsaniz. ..

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Merhaba, ben Ankara AK PARTI Milletvekiliyim, genel
cerrahi profesoriiyiim. Ankara Numune Hastanesinde ¢alistim. Biraz 6nce diyetisyen arkadasin anlattigt
gibi birlikte ¢alisma firsatimiz da oldu.

Bu ameliyatlarin egitim donemini de yasamis bir cerrahim ben. Her tiirlii ameliyatin hastanelere
nasil girdigini, hastalarda ne tiir komplikasyonlar oldugunu, ne tiir bagarili yonleri oldugunu bire bir
yasamis bir cerrah olarak, Komisyon iiyesi olmasam da zaman buldukga katilmaya calistyorum. Sizleri
de dinleyerek en dogru yolu bulmaya ¢alisacagiz. Derneklerimizin katkilariyla insallah bu ameliyatlarin
gercekten hastalar igin bir ¢6ziim oldugunu biliyoruz ama dogru hastalarda dogru ¢6ztimler olmasi i¢in
elimizden geleni yapip giizel bir raporla bu konuda kamuoyunu bilgilendirecegiz insallah.

BASKAN — Hocam, tesekkiir ediyoruz, katkilariniz bizim i¢in 6nemli.

Degerli katilimcilar, degerli biirokratlarimiz; arkadaglarim sorular hazirlamiglardi. Ben bastan
okudum bunlari, birgoguna da cevap verdiniz ara ara konugmalarinizda.

Mesela diinyada uygulanan diyet programlarinin sonuglarina dair bir 6l¢tim mevcut mudur? Bu
konudaki sonuglart bilen veya hafizasinda olan dernekler varsa, bunu bizimle paylasirsa memnun
oluruz.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER - Olgiim
olarak neyi kastediyoruz acaba?

BASKAN — Diyet programlarinin basar1 oranlart herhalde.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER — Diyet
programlar1 eger zaten yasam tarzina donistiiriildilyse, sadece kilo verdirmek amag degil ya da biz
bunu bazen medyada da cevremizde de ¢ok duyuyoruz, cok kisa siirede ¢ok fazla kilo verme gibi
akimlar var. Burada kilo vermeden ¢ok, viicuttan hem kas kayb1 hem de su kaybi oluyor. Dolayisiyla,
biz, diyetisyenler daha ¢ok zamana yayarak daha yavas yavas, uzun siirede kilo vermeyi, verirken de
biraz 6nce hocalarimin da soyledigi gibi yasam tarzina doniistiirerek yeterli ve dengeli beslenmeyi
baz aliyoruz, ayni zamanda da fiziksel aktiviteyle bunun devam etmesini istiyoruz. Yani 6l¢iim olarak
denildigi zaman, yasam tarzina doniistiiriilmiisse saglikli beslenme uygulamalari elbette ki bagarili ama
kilo veriliyor, ondan sonra... Bariatrik cerrahi de olsa bunda ayn1 sey s6z konusu. Oniimiizdeki on yil
icerisinde bariatrik cerrahiden sonra hasta eger saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi yasam tarzina
dontistiirememisse ayni kiloyu tekrar alabiliyor.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar.
BASKAN - Peki, tesekkiir ediyorum.

Iki konuda, diger konularin gogunu sdylediniz, simdi Milli Egitim Bakanlig1 bir yeni sistem baslatt1;
kirk dakika ders, kirk dakika teneffiis. Bu uygulama yerinde midir, 6zellikle size sormak istiyorum.

Bir de, yerel yonetimler de yavas yavas obezite merkezleri agmaya basladilar, bunlari hi¢ yerinde
inceleyip bunlarla ilgili dnerileri olan var m1? Bu da énemli.

Buyurun.
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TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI BASKAN YARDIMCISI PROF. DR. BULENT
ULKAR - Ben ilk sorunuza yanit vereyim, ikinci konuda bir deneyimim yok ama ¢ocuklarla ilgili olan
calisma yerinde bir ¢alisma ¢linkii aslinda tiim diinyadaki otoriteler zaten ¢ocukluk caginda, 6zellikle
5-17 yas aras1 bu ¢ag olarak kabul ediliyor ve bunlardaki fiziksel inaktivite diizeyinin de ¢ok arttigini
goriiyoruz. Okul yasami sirasinda, okul igerisinde, okula gidis-gelis siras1 da dahil olmak {izere inaktif
bir sekilde bu siirecin gectigini gériiyoruz. Onun i¢in, ¢ocukluk ¢agindaki minimum &nerilen fiziksel
aktivite diizeyi glinde en az altmis dakika, ki bu altmis dakikanin da 6nemli bir kisminin yiiksek siddetli
aktivite olmasi ¢ok 6nemli ¢ocukluk doneminin saglikli olarak gegirilmesinde ve yetiskinlik donemine
saglikli ve normal bir kiloda birey olarak girmek i¢in de ¢ok énemli yani o hazirlik donemi ¢ok degerli.
Bu tarzdaki bir uygulama aslinda anlamli. Ben bir sey hemen sdyleyeyim. Ciinkii daha 6nce okullarda,
ozellikle ilkokullarda her giin bir saat oyun ve fiziksel aktivite dersi konmustu aslinda fakat bunun
uygulamada ¢ok gergeklesmedigi kendi ¢ocugumdan gozlemleyerek gordiim. Yani ne yazik ki ¢ok
yasama gegirilemedi. Aslinda ¢ok iyi seyler diisiiniiliiyor, kagit istiinde ¢ok sey iiretiyoruz ama hayata
gecirmekte ¢ok basarili olmadigimizi fark ediyorum.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Onu ekleyecektim ayni sekilde.

BASKAN - Buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Beden egitimi dersi ya da fiziksel aktivite dersinin haftada bir giin ya da iki giin degil,
ozellikle ilkokul, ortaokul yani anaokulunu da katarsak 5-17 yag arasinda her giin bir saat yani bizim su
anda Tiirkiye’de 4 milyon ¢ocuk obezimiz var, 17 milyon yetiskin obezimiz var. 4 milyon g¢ocuk obez
demek, dogrudan gelecege aktarilacak yetigkin obez insan demektir. Bu, ¢ok incitici bir sey yani erigkin
obezitesi, evet, benim i¢in ¢ok dnemli ama benim i¢in cocuk obezitesi ¢ok daha dnemli. Ve ben her giin
sabahleyin “Bu saymnin acaba asag1 ¢ekilebilme ihtimali var mi1?” diye basliyorum giine.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER — Bir sey
sOyleyebilir miyim?
BASKAN — Buyurun.

OBEZITEDIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANIPROF. DR. NEVIN SANLIER —Simdji, yakin
bir zamanda, 2018 Ikinci Yiiz Giinliik Eylem Plani’nda Cumhurbaskanliginin da obezite merkezlerinin
acilmasryla ilgili bir karar1 var. Bununla ilgili de bizim bir ay 6nce bir projemiz ge¢misti, Ankara
Kalkinma Ajansi, 29 Mayis Devlet Hastanesi ve benim de akademik danigsmanligimda yaptigimiz bir
projeydi. Bu proje kapsaminda biz yirmi sekiz saatlik bir egitim verdik; obeziteyle ilgili giincel egilimler
yani obezitenin olugmamasi, olustugunda ve bariatrik cerrahide nasil beslenme tedavisi uygulanmast
gerektigiyle ilgili. Bununla ilgili de fizyoterapist arkadaslarimiz, beslenmeciler, hemsireler, baghekim
arkadaslarimiz, bashekim yardimcilari, doktor arkadaslarimiz geldi; bunlarla da ¢ok interaktif olarak
tartigarak bu egitim programini tamamladik. Bundan sonra da obezite merkezlerinin agilmasiyla ilgili
bu tiir calismalar daha da ¢ok olacaktir diye diisiiniiyorum ben. Herhalde Saglik Bakanlig1 da zaten. ..

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK — Gegen hafta bashekiminiz ve bashekim yardimciniz bizimle toplantidayd: bu konuyla ilgili.
Dosyalarimi aldik, kendileriyle ¢aligmaya bagladik.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER - Zaten
Saglik Bakanligi ozellikle... Sabahattin Bey burada. Bizim onlarla ¢ok... Diyetisyenler olarak,
verdikleri 6nem igin ben onlara 6zellikle tesekkiir ediyorum. Nazan Hanim’la birlikte ¢ok ¢alisma
yapiyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yerel yonetimleri ben soyleyeyim istersen, bir 6n bilgi.
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BASKAN - Bizim Uskiidar’da da var, gidecegiz ziyarete de, sey yapalim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, Degerli Baskamim, yerel yonetimlerle ilgili, herhalde
arkadaglarimizdan bir dogru bilgi olmayabilir, ¢ok da normaldir bu. Ben bildigim kadariyla ifade
edeyim, mesela Kayseri’yi ornek vereyim. Biraz once de yanlis olmasin diye telefon goriismemde
direkt diyetisyen kizimizi aradim, ona sordum “Giinde kag hasta sana danisiyor, kag hasta geliyor, kag
hasta goriiyorsun?” diye. 60 civarinda hastaya baktigini ve danisildigini sdyledi. “Peki, bunun yiizde

kagindan sen basari elde ettin yani sahsi goriislerin?” diye... “Yiizde 50
bana ¢ok inandirict gelmedi rakam.

si” gibi bir rakam sdyledi ama

Tesekkiir ederim. Bilginize.

BASKAN — Evet, ben sayin vekillerime ¢ok tesekkiir ediyorum.

Var mu1 bir katkiniz?

HUDA KAYA (istanbul) — Tesekkiir ederim.

BASKAN — Konuya uygun bir sekilde hicbir sey yemeden, igmeden programimizi bitirdik.

HUDA KAYA (istanbul) — Gergekten ¢ok istifade ettim, notlar aldim. Her bir hocamizin,
arkadasimizin bilgileri hepimiz igin ¢ok kiymetliydi. Daha sonraki toplantilarda da bu verim devam
edecek. Insallah hayirla da sonuglansin diliyorum.

Tekrar hos geldiniz.

BASKAN — Buyurun Hocam.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - Izin verirseniz... Simdi, bu kadar degerli bilgilerden sonra
acaba bize bir tavsiye niteliginde, okullara alinirken ¢ocuklar, ilkokul kayitlarinda, ortaokul kayitlarinda
kilonun da 6nemsenmesini belirtsek... En azindan o yaz tatili boyunca, ilkokula baglamadan 6nce bir
diyet programiyla belki cocuklar zayiflatilabilir, ortaokula gegiste zayiflatilabilir. Hani, boyle bir sey...
Normalde biliyorsunuz kolejlerde, yatili okullara giris sinavlarinda boy, kilo dlgiiliir.

BASKAN — Dogru.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - Biz de bunlar1 Milli Egitimimizde de yapsak acaba
obezitenin Oniine gegme adina bir firsat olabilir mi?

BASKAN — Dogru.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER - Aslinda
orada biz g¢ocuklara diyet program uygulamiyoruz Saym Vekilim. Ciinkii saglikli beslenmeyi

ogretmemiz lazim yani yeterli ve dengeli beslenmeyi Ogretirsek... Ciinkii diyet yapildigi zaman
biiytime ve gelismelerinde duraksamalar olabilir.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - Bunu sunun igin sdyliiyorum: Su anda ¢ocuk diyetisyenleri
insiilin direnci iizerinden ¢ocuklara ¢ok fazla miktarda, biliyorsunuz, diyet programlar: veriliyor. Yani
farkindalik olusturmak adina bdyle bir sey glindeme gelebilir mi?

BASKAN — Dogru, Hocam, Sayin Vekilim, bir sonraki toplantida Milli Egitim Bakanligindan
da biirokratlar1 davet edecegiz, TRT den ve Anadolu Ajansindan, bir de RTUK ten de arkadaslar
davet edecegiz. Bu Komisyon, Hiida Hanim, Sayin Vekilim, birazcik daha derinlemesine ¢alisacak
ve raporumuzda hemen hemen her bakanliga ve her kuruma birtakim gorevler verecegiz. Onun i¢in
sOylediginize katiliyorum.

Arkadasimin bir sorusu var, onu da sorsun. En azindan kisaca cevap vermek isteyen varsa...

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Ben bir ciimle ekleyebilir miyim Baskanim.
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BASKAN — Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Saym Vekilimin seyine istinaden, ilkokullarda yok ama ortaokul ve liselerde fiziksel
aktivite karnesini Millf Egitim Bakanlig1 uygulamaya basladi, gegen y1l basladi. O &gretim déneminin
basinda ve sonunda beden egitimi 6gretmenleri boy, kilo aliyor ve ¢ocuklara smav, mekik, esneme,
uzanma testi gibi bir karne var. Bu karne elektronik olarak bu Milli Egitim Bakanlig1 seyinde
yayinlaniyor. Sadece anne, babas1 bunu gorebiliyor. Eger orada bir yetersizlik ya da fazla kilo, sismanlik
varsa “Aile hekimine bagvurunuz.” gibi... Yani ¢ocuklar takip etmeye basladik bu konuda. Fiziksel
aktivite karnesinin verildigini belirtmek istedim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz.

Simdi, bu toplant1 ve Komisyonda yapilan diger ¢alismalar bizim internet sitemizde var, zabitlardan
takip edebilirsiniz, bir sonraki toplantty1 da takip edebilirsiniz. Biirokratlarimizdan goyle bir talebimiz
var: Bugiinkii toplantiyla ilgili bize bir rapor sunarsaniz, yaptiklarinizi ve yapacaklarinizi ve bugiin
konusulanlarla ilgili veya bu Komisyonu dogru yonlendirmek adina... Siz bu isin sahibisiniz. Bugiine
kadar yaptiginiz ¢aligmalar var. Yonlendirirseniz iyi olur. “Bir sonraki toplantida sunu dinleyelim, sunu
yapalim...” Arkadaglarimiz her zaman telefonlariniza agik zaten.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK - Milli Egitim, Gida ve Tarim Bakanligi ve Genglik ve Spor...

BASKAN — Tarim Bakanlig1 burada.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK - Yani 6zellikle yiyeceklerin -arti Ticaret Bakanligi- marketlerdeki raflarinin diizenlenmesi,
marketlerde satilan yiyeceklerin ¢ocuk boylarinin ulasamayacagi yerlerde bulunmasi ve bir 6nerim daha
var. Bunu ilk defa burada dile getirecegim, kurum iginde siirekli dile getiriyorum: Tatli porsiyonlarinin
su anda yapilan, satilan satis porsiyonunun tamamiyla beste 1’ine... Hani su kisisel recel kaplari
vardir ya agik biifelerde kullandigimiz, bir tatli porsiyonu, kisi i¢in, haz almak icin yeterlidir. Ama
bizim normal kéase porsiyonumuz doymak i¢indir. Eger biz obeziteyle miicadele edeceksek dnce buna,
cikolata ve cocuklarin biskiivi ambalajlarina miidahale etmek zorundayiz. iginde 2 ya da 3 tane...
Cocuk bu gidanin zevk icin alinacagini bilmeli, bu gidanin doymak i¢in olmadigini bilmeli. Dolayistyla
once buradan baglamamiz gerekiyor. Bunu dile getirdigim zaman herkes bana sunu demisti: “Sen
marketcileri ve Tarim Bakanligini, daha dogrusu Ticaret Bakanligin1 tamamiyla karsina aliyorsun.
Boyle bir uygulama miimkiin degildir.” Ben ¢ocuklarin hayatint 6nemsiyorum ve insiilin direnci olan
¢ocuklarimiz var, diyabet hastasi olan bebeklerimiz var yani kii¢iik yasta ¢ocuklarimiz var. Bunlar
gelecekte bize hasta bireyler olarak gelecek. Onu birakin, tamamiyla yani gérme problemi, bobrek
problemi... Biz bu ¢ocuklarin sorumlulugunu tasiyoruz. Dolayisiyla...

BASKAN — Dogru. Simdi, genelde bu toplanti, bu gibi komisyonlarda raporlar bir kere verilir,
ondan sonra sonunda rapor alinir. Tabii, bas ile son arasinda da irtibat kopar. Burada degisik bir yontem
uyguluyoruz. Her toplantiya liitfen ayni kisiler katilsin diyoruz ve her toplantidan sonra kisa bir bilgi
notuyla eksikleri, fazlalari, dogrulari, yanlislar1 yazarsaniz, bildirirseniz ¢ok memnun oluruz. Bu
toplantilari bu sekilde interaktif yonetecegiz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Biirokrasi artik tamamen katilacak degil mi Degerli Bagkanim?

BASKAN — Evet, simdi biz burada karar ¢ikaracagiz, bunun takipgisi siz olacaksiniz, birlikte
yapacagiz yani.

SAGLIK BAKANLIGI AYAKTAN SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI DT. HATICE
KINIK - Saym Genel Miidiirtimiiz katilmis bir 6nceki toplantiya. Ben onun adina geldim bu toplantiya.
Hani, onu bilmiyorum artik kimi ¢agirirsaniz.
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BASKAN — Vallahi ben 1srarla, bakanliklara yazdigimiz yazilarda... Clinkii biz gegen dénem gida
bankacilig calistik, iki seneye yakin ¢alistik. Her toplantida baska bir arkadas geldi. Her toplantida
gelene yeniden anlatmak zorunda kaldik bastan sona ve gergekten ¢ok basarili bir rapor oldu. Simdi
Sifir Atik Projesi onun iizerine devam ediyor zaten. Ama bundan ¢ok mutlu olmuyoruz. Bakanliklar da
bence bdyle yapmali, takip etmeli.

Evet, Akif Bey, buyurun.

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU — Birkag husus dile getirildi, obezitenin birgok
hastaligin nedeni oldugu iddia edildi, sdyleniyor zaten bu dile getirilmis. Bizim iilkemizde saglik
harcamalar1 ve hasta kilosu {izerine bir korelasyon var midir, yok mudur, bunu analiz edebilecek veri
tabanimiz var midir, bunlari 6lgebilir miyiz? Yani ben hangi hastaya, ne kadar para ddedim, harcadim
ve bu hastanin kilosu neydi?

BASKAN — Yok mu?
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok dyle bir sey, ben bilmiyorum.
BASKAN — Arkadaglar da olmadigini tespit etmisler de onun igin soruyorlar.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) - Normalde -ben Numune Hastanesinde ¢alistyorum- bizim
hastalarin bilgisayar sisteminde her hastanin kaydinda “Body Mass Index”i var ama doldurulmuyor.
Dediginiz gibi belki bu amagla kondu onlar. Ciinkii her hastanin “Body Mass Index”ini doktorun
yazmas1 gerekiyor ama yeterli eleman olmadigi i¢in bilgisayar boliimiinde oras1 goz karari diistiniilerek
bos gegiliyor. Sadece obez olan hastalarin kayitlarinda dogru giriliyor ¢iinkii bunu resmi olarak dogru
girmek zorundasiniz, yoksa ameliyat olamazsiniz.

BASKAN - Saglik Bakanligi, bu soruyu da dikkate alir, en azindan “Yok.” cevabini bize verirseniz
biz raporumuzu ona gore degerlendiririz.

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU — SGK yani burada 6zellikle sosyal giivenlik
harcamalari, saglik harcamalar1 baglaminda yani 1 dolarlik bir harcamanin, 5 dolar veya 90 dolara
varan ¢iktilarindan bahsediliyor. Yani bu manada bir sey diistiniilebilir mi?

Bir de tabii, doktor hanima da bir ekleme yapmak istiyorum. Bugiin bize Diinya Saglik Orgiitiiniin
bir raporu ulasti. Bunlar 6rnegin yurt disindaki bir 6rnekten bahsediyorlar. Marketlerde kaloriye gore
renklendirilmis raflardan bahsediyorlar. Bu da ¢ok giizel bir 6rnek yani degerlendirilebilir.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tarim Bakanligi bunu. ..

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU - Bize sunulan raporlarin bir kisminin
iceriginde sunlar vardi: Belli seyler i¢in ekstra vergiler getirilmesi veya bu saglik harcamalarinda alinan
payin, hani, belli seylere riayet etmedigi zaman hastadan daha fazla alinmasi, artirilmas: seklindeki
uygulamalardan... Boylelikle obezitenin dnlenmesi noktasinda bazi ¢alismalar yapilabilir mi? SGK’nin
bu konuda bir perspektifi, bakis acis1 var midir?

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURU MUSTAFA OZDERYOL - Sigarayla
ilgili diisiindiik aslinda biz ilk bunu ve basaramadik. Biz bu farkli primi en azindan sigara i¢in... Artik
sigara herkes tarafindan kabullenilmis, zararlar bilinen, kimsenin itiraz edemeyecegi bir konu olmasi
hasebiyle onda bile biz bu isi bagaramadik. Ki orada paket bagina 50 kurus gibi bir sey diigiinmiistiik yani
her paket basina 50 kurus alip bunu da GSS primlerine katabilir miyiz diye, olmadi. Yani giiniimiizde,
hocalarim da beni -zaten kendileri de dile getirdiler- teyit edeceklerdir; boyle genis kapsamli bir sigorta
poligesinde, bugiin tutup da “Siz su kadar indekse ¢ikarsaniz GSS priminizi su kadar artiracagiz.”
modeline gegmenin kolay bir yaklasim olacagini diigiinmiityorum. Hele hele ki biz Yunanistan’in niifusu
kadar bir niifusa devlet katkistyla bakan bir iilkeyiz yani su anda primini devletin aktif 6dedigi on
milyon insan popiilasyonunun oldugu bir yerde siz zaten devlet memuru olan bir kisiden onlara kiyasla
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daha fazla GSS primi alirken bir de “Obez oldugunuz i¢in daha fazlasini alacagiz.” derseniz bunu
kimseye anlatamazsiniz. Primini devletin 6dedigi yesil kartli obez bir hastaya “Biz sizden biraz daha
fazla prim alacagiz...” E zaten tamamini devlet 6diiyor. Geri kalan1 kimden alacaksiniz?

Yani bu yaklasgimlarin ¢ok dogru olacagmi ya da giinlimiiz sartlarinda kabul gorecegini
diistinmiiyorum agikcasi. Belki bir on yil sonraki seylerde biz arttk GSS’de polige daraltmaya gider
bir noktaya gelirsek o zaman konusulabilir ama bugiiniin sartlarinda ben bunlarin sadece konugmaktan
Oteye gitmeyecegini digiiniiyorum agikcasi.

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU — Sayin Miidiiriim, bize sunulan raporlarda ilac
katki paymin artirilmasi ve bu elde edilen kaynagin da yine obeziteyle miicadeleye dzgiilenmesi, ayni
sigarada da...

SGK GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURU MUSTAFA OZDERYOL — Biz kronik
hastalarda ilag katki pay1 bile almiyoruz.

TURKIYE DIYABET VAKFI TEMSILCISI PROF. DR. IBRAHIM SAHIN - S6yle bir sey olabilir
mi acaba? Sagliksiz, yagl gidalarin KDV’si daha yiiksek olabilir mesela, bdyle bir sey.

Bir de gidalarin iizerine mesela kaloriler yaziliyor ama ¢ok kiigiik yaziliyor, bazilarinda yazilmiyor.
O kalori miktar1 daha biiytik, okunabilir olabilir mi diye...

BASKAN — Buyurun, toparlayalim artik.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Bahsettiginiz, Hocamin sdyledigi seyi biz Saglik Bakanlig1 olarak Maliye Bakanligiyla
bir iki toplanti, caligma yaptik. Hani, bu olacak anlaminda demiyorum ama bu konusulan konular
iizerinde toplantilar yaptik. Besleyici degeri olmayan gidalarin tespit edilip bu besleyici degeri olmayan
gidalarda o KDV ya da vergi -teknik olarak nasil tanimlantyor- bununla ilgili ¢alisma yapiliyor, olacak
demeyeyim ama bu tip konular goriisiiliiyor ¢caligmalarda.

BASKAN — Evet, cok tesekkiirler.
Buyurun.

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI GIDA MUHENDISI HANIFE AYAN - Sayin Baskanim,
ben de cok kisa bir bilgi vermek istiyorum. Simdi, son iki toplantrya katilmistik Tarim ve Orman
Bakanlig1 olarak. ki toplantida daha ¢ok cerrahi miidahaleler iizerine gidildigi i¢in ok fazla girmek
istemedik. Tabii ki Bakanligimiz olarak, gida konusunda obezitenin 6nlenmesinde birinci basamak
olan beslenmede, gidalarda yaptigimiz calismalar var Saglik Bakanligiyla birlikte. Iste porsiyonlarin
kigiiltiilmesinden etiketlemede... Ve su anda etiketleme mevzuatimiz giincelleme igin tekrar
calisiliyor. Saglik Bakanlhigmin Onerisiyle renkli etiketleme calisiliyor su anda. Olabilir, gilinliik
kargilama miktarlarinin belirtilmesi, zorunlu olarak etiketlerde enerji kalori degerlerinin konulmasi...
Ki 2019 sonu itibartyla zorunlu olacak. Tuzun ve trans yagin azaltilmasi ve en son da okul gidasi
logosu, okul kantinlerinde satilan gidalarin 6zelliklerinin belirlendigi MEB genelgesi, Milli Egitim
genelgesine uygun gidalarin logo ¢alismasina dair de bir teblig ¢alismamiz var. Su anda yogun olarak
bu mevzuat ¢caligmalart bizim Genel Miidiirliigimiiziin ilgili dairesinde, benim bulundugum daire degil
ama Gida Isletmeleri ve Kodeks Dairesiyle yiiriitiilmekte. Uygun goriildiigiinde, bu Komisyon bilgi
edinmek istediginde Bakanlik ¢calismalarina, ilgili daireye de ben bildirerek, beraber katilim saglayarak
bir sunum seklinde bildirebiliriz. Ondan sonra da yapilacak ¢aligmalar neler olur, onlar1 yapabiliriz ama
birazcik daha bundan bir sonraki plana olsa Baskanim, daha iyi olur. Ciinkii su anda ¢ikmak tizere olan
mevzuat ¢alismalarimiz var. O konu hakkinda daha iyi bilgi veririz.

BASKAN — Ben tesekkiir ediyorum, iki toplantidir geliyorsunuz. Siz yine takip edin.
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Bu Komisyon sdyle olustu: Mide ameliyatlart dolayisiyla vefat eden birkag vatandasin bize
miiracaatiyla oldu. Bu ameliyatlarda doktor hatasi oldugu iddiasiyla -belki duygusal nedenlerle, belki
gercekten Oyledir, onu bilemeyiz biz- bize miiracaat ettiler. Orada 6zel hukuk hiikiimleri devreye
girer, doktor hataliysa Tiirk Tabipleri Birligi devreye girer, tazminat davasi agilir vesaire. Ama bu
ameliyatlarin sayisinin artmasi ve bu ameliyatlara neden olan obezitenin artmasi, bizim konuyu biraz
daha genisletti. Ik basta ameliyatlar gibi bagland1 ama bu konuda, tabii, bu ameliyatlarin asil sebebi
obezite. Dolayisiyla konu genisledi. Simdi, onun iizerinden biz gida israfiyla ilgili ¢alismamizda da
gecen sene israftan dolay1 baslamistik fakat gida bankaciligi ve Tiirkiye’deki diger sistemlere girdik.
Onun i¢in konu genisliyor, her gecen giin de daha giizel seyler ortaya ¢ikacak diye diisiiniiyorum.

Her birinize ayr ayri tesekkiir ediyorum.
Sunumlariniz internet sitelerimizde var, faydalanabilir basin mensuplari da.
Bugiinden sonra bu konuyla ilgili basinda daha ¢ok haber ¢ikacaktir.

Sizden ¢ok oziir diliyorum, gec kaldik ama siz Ankara’da oldugunuz igin sizi dinlemedik. Bir
sonraki toplantiya sizi de davet edece@iz; baska dernekler var, onlar1 da davet edecegiz. Istanbul’da
yerinde inceleme yapacagiz, Istanbul il Miidiirliigiinden bir sunum alacagiz. Orada bize miiracaat
eden vatandaslar1 dinleyecegiz, obezite merkezlerini ziyaret edecegiz, yerel yonetimlerin merkezine
gidecegiz. O sekilde caliyma devam edecek.

Tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum. Hayirli aksamlar diliyorum, sag olun.

Kapanma Saati: 16.46
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