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

mensuplart; yeterli cogunlugumuz olustu.

Obezite ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamalardaki Aksakliklarin Arastirilmasi ve
Alinabilecek Onlemlerin Belirlenmesiyle Ilgili Alt Komisyonumuzun 4’iincii toplantisin1 yapiyoruz.

ik toplantimizda Saghk Bakanligindan yetkililer bize sunum yapmuslardi. Daha sonra Tiirk
Tabipleri Birligi ve Diinya Saglik Orgiitiinden bir sunum dinledik. 15 Mayis 2019°da, gegen hafta
yaptigimiz toplantida Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin, Tiirkiye Diyetisyenler
Derneginin, Tiirkiye Spor Hekimleri Derneginin ve Tiirkiye Diyabet Vakfinin yetkililerinden konuyla
ilgili sunumlarmi dinledik. Bu arada g¢aligmalarimiza oOzellikle bu konuyla ilgili olan, yetki ve
sorumluluklari bulunan kamu kuruluslarinin, bakanliklarin da yetkililerinin bulunmasini ve bu konuyla
ilgili bize de rapor sunmalarini talep etmistik.

Cogunlugumuz olduguna gore toplantimiza baslayabiliriz.

Kisaca kendimizi tanitalim hem zabitlara gegmesi acisindan hem de bundan sonraki toplantilara
referans olmasi agisindan.

(Toplantiya katilan milletvekilleri ve diger katilimcilar kendilerini tanittilar)

BASKAN — Hos geldiniz.

Giindemimize gececegiz. Oncesinde ben de birkag sey sdylemek istiyorum zabitlarda bulunmasi
agisindan.

Gliniimiizde onlenebilir 6limlerde sigaradan sonra ikinci sirada obezite geliyor. Obeziteyle ilgili
sOyleyebilecegimiz seyler: Tiirkiye’de 1975’den beri yaklasik 3 kat obezite artigi var. Her yil 3,4
milyon insan fazla kilo ve obezite nedeniyle hayatini kaybetmekte. Ulkemizde her 3 yetiskinden
birinde obezite, birinde kilo fazlaligi mevcut ve maalesef her 4 ¢ocugumuzdan 1’inde de kilo fazlalig:
veya obezite mevcut.

Diinya Saglik Orgiitiiniin bu anlamdaki yaymlarim 6zellikle takip ediyoruz Komisyonumuza
rehber olmasi agisindan. Bir raporunda, bir yayiminda diyor ki: “Obezite, yetersiz beslenme ve iklim
degisikligi tigliisti diinyadaki 6liimlerin 6nemli sebepleri.” Bu ti¢ kiiresel sorunla miicadele etmek hem
yerel anlamda hem de uluslararasi anlamda degerli diye diisiiniiyoruz.

Bugiinkii sunumlarimizda, gecen haftalarda dinledigimiz Diinya Saglik Orgiitiiniin daha detayli bir
raporu olacak, onu dinleyecegiz ama hocamiz gelmedigi i¢in onu bir sonraki saate birakalim.

Obezite Diyetisyenligi Derneginden sunumunu dinlemek {izere oturumumuza baslayalim. Toker
Ergiider Bey gelmedi. Hocam, size gegiyoruz o zaman.

Profesor Doktor Nevin Sanlier, obeziteyle miicadele hakkinda Obezite Diyetisyenligi Dernegi
adina sunum yapmak iizere geldiniz.

Hocam, hos geldiniz.

Size yirmi dakika bir siire verelim.

Toplantimiz interaktiftir. Arada soru sormak, goriis bildirmek isteyenler varsa tiyelerimizden veya
biirokratlarimizdan, memnun oluruz.




Buyurun Hocam.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER — Tesekkiir
ederim Sayin Baskan.

Ben, gecen haftalarda toplantida sunumlar vardi. O nedenle sunumumu biraz hizli ve kisaltmaya
¢alistim. Sunum planinda da miimkiin oldugu kadar bize génderdiginiz sorulara cevap vermeye calistim.

Simdi, ben biraz yiiziimiizii giiliimseterek baslamak istiyorum. Bu Fernando Botero isimli
bir ressam. En 6nemli 6zelligi, Ferrnando Botero resimlerinde hep sisman figiirleri kullanmig ve
“Sismanlar giizeldir ¢iinkii sismanlar insanlarin yiiziinde giilimsetme yaratma kabiliyetine sahiptirler,
sempatiktirler.” diyor. Ama tarihe baktigimiz zaman da sismanligin ¢ok 6nemli bir hastalik oldugunu
biz goriiyoruz.

Obezitenin tanimina tekrar bir daha bakacak olursak, viicutta saglig1 bozacak dl¢iide anormal veya
asir1 derecede yag birikmesi. Viicut bazinda bakacak olursak, bu yag birikmesinin erkeklerde yiizde 25
ve daha {istii, kadinlarda ise yiizde 35’in iizerinde olmasini obezite olarak tanimlryoruz. Bizim en ¢ok
kullandigimiz beden kitle indeksi. Sporcu olmayan -yani spor yapanlarda bu indeksi kullanamiyoruz
ya da ¢ok asir1 fiziksel aktivitesi olan, agir iste ¢alisanlar i¢in degil- normal aktivitesi olan yetiskinler
i¢in biz beden kitle indeksini kullaniyoruz, kolay bir yontem. Ama son zamanlarda da en ¢ok iizerinde
durdugumuz, bel ¢evresi dlglimii ¢iinkii bel ¢evresi hem viicuttaki yag dagilimini belirliyor hem de
merkezi obezitenin en dnemli dl¢iitli olarak degerlendiriyoruz. Kadinlarda biz bu degerin 80 santimin,
erkeklerde de 94 santimin tizerinde olmasini istemiyoruz.

Simdi, diinya geneline baktigimizda, son kirk bes, elli y1l igerisinde obezite prevalansinda 3 kat
artis oldugunu goriiyoruz. Bunun yetigkinlerde 650 milyon, ¢ocuk ve adolesanlarda da 124 milyona
ulastigini gériiyoruz. Biz buna “globazite” de diyebiliriz. Global diizeyde biitiin diinyay1 etkiliyor. Bana
gore de biraz bulasicr artik, herhalde birbirimize de bulastirtyoruz, birazdan da bahsedecegim.

Diinya Saghk Orgiitii verileri bizim i¢in ¢ok 6nemli. Diinya Saglik Orgiitii diyor ki: “2030 yilinda
1,35 milyar fazla kilolu, 573 milyon insan da obez olacak.” Tabii, burada iilkelere kitalar bazinda
bakacak olursak Amerika i¢in soyleyecek bir lafimiz yok. Amerika’da obezitenin ¢ok yaygin oldugunu
hepimiz ¢ok iyi biliyoruz. Avrupa’ya baktigimiz zaman, insanlarin yiizde 50’sinin fazla kilolu ve obez
oldugunu, yiizde 20’sinin obez oldugunu, yine ¢ocuklar bazinda baktigimiz zaman da her 3 ¢ocuktan
I’inin fazla kilolu ve obez oldugunu goriiyoruz. Eger genelleme yapilacak olursa, diinyada her 8
yetigskinden 1’inin obez oldugu sdyleniyor.

Peki, bizim Tirkiye haritamiz nasil? Tiirkiye’de de yapilan ¢alismalara baktigimiz zaman yiizde
30 civarinda goriiyoruz maalesef. Ama esas vahim olani ¢ocuklarda. COSI 2016 y1l1 verilerine gore 6-9
yas arasi gocuklarda gordiigiiniiz gibi her 10 ¢ocuktan 1’inin obez ya da genel anlamda bakacak olursak
ylizde 25’inin fazla kilolu ve obez oldugunu gériiyoruz. Aslinda bizim bundan sonra ¢ocuklari da daha
cok konusmamiz gerekecek.

Obezitenin sebeplerine baktigimiz zaman, aslinda degistirebilecegimiz ve degistiremeyecegimiz
faktorler var. Mesela, genetik faktorler, psikososyal ya da fizyolojik etmenler, sosyokiiltiirel, baz
endokrin hastaliklar degistirilemeyecek faktdrler kismen de olsa. Ama degistirilebilecek faktdr olarak
cevresel faktorleri goriiyoruz. Mesela, dengesiz beslenme, fiziksel aktivitedeki yetersizlik. Bunlar
aslinda obezitenin 6nlenmesinde ¢ok kolaylikla degistirebilecegimiz faktorler. Tabii, bu anlamda,
biz buna “obezojenik ¢evre” diyoruz. 1990 yilindan itibaren “ev ve ig yerinde viicut agirligindaki
artiga katkida bulunan ya da kaybi i¢in elverisli olmayan ortam” anlamina gelen bir ¢evresel degisim
glindemimize geldi. Bunu obezitenin belirlenmesinde birincil faktor olarak goriiyoruz. Tabii, bunlar ev,
okul, restoran, semtler gibi mikro faktorlerle, yine mikro ¢evreyle, bir de ilge planlari, ulagim altyapisi,
saglik sistemi ya da medya gibi makro ¢evre de bizi ¢ok etkiliyor.

4




Tabii, ben biraz daha, bundan sonra diyetisyen goziiyle biz ne yapiyoruz, diyetisyen goziiyle
nelerden etkileniyoruz, onlardan bahsetmek istiyorum.

Ozellikle bugiiniin en 6nemli konusu herhalde sagliksiz besinler, tatlandirilmis ve saflastirilmus,
enerji yogunlugu yiiksek olan besinler. Bu besinler aslinda ¢ok ucuz, pratik, hizli hazirlanabiliyor,
cekici bigimde sunuluyor. Ozellikle ¢ocuklar igin promosyonlarla daha ¢ok ilgi ¢ekiyor, dikkat ¢ekiyor.
ilgi gekici sekilde paketleniyorlar. Bir pazarlama stratejisi var. Sadece iilke geneline degil ama diinya
geneline de ¢ok kolaylikla ulasima uygun olan... Tabii bunun yani sira da porsiyonlarimiz ¢ok biiyiidii.
Biiyiik porsiyonlarda hazirlanabilen, yemesi kolay, cok lezzetli, daha ¢ok yeme istegi uyandiran besinler
iizerinde durmak lazim. Tabii, bunlar daha ¢ok fast food tiirii besinler. Ev dis1 tiiketimin artmasi...
Burada kadinlar olarak biraz kendimize de dokundurmak istiyorum. Ozellikle kadinin galisma hayatina
katilimi evde yemeklerin pisirilmesini, tiiketilmesini azaltmis, tam tersi ev dis1 tiikketimi maalesef
artirmis. Son elli yildaki oranlara baktigimiz zaman da ev dis1 yiyecek tiiketiminin, 6zellikle de
hamburgerler, pizzalar, kizarmis patates gibi ev disinda iiretilen yiyeceklerin tiiketiminin 2, 3 kat daha
arttigin1 maalesef goriiyoruz. Tabii, tiiketim artarken bir taraftan da porsiyonlar biiyiidii. Porsiyonlarin
biiylimesiyle de enerji yogunlugu yiiksek olan yiyeceklerin miktar: da elbette ki artt1.

Tabii, burada, fast food tiirii yiyeceklerin doymus yag icerigi yiiksek ama bir taraftan da basit seker
dedigimiz, sofrada kullandigimiz seker tiiketimi, tatlandirilmis igecekler -gazli ya da gazsiz- yiiksek
glisemik indeksi olan, yiiksek glisemik yiikii olan yiyeceklerin tiiketimiyle de obezite elbette ki ¢ok
fazla iligkili.

Tabii, burada bu fast food tarzi besinler maalesef bizim, ¢ok fazla tokluk hissini olusturmadan
daha fazla yemek yeme istegimizi uyandirtyor. Yani hepimiz yasiyoruzdur, mesela ben disarida bir
hamburger yedigim zaman doydugumu anlamiyorum, doyma hissi gelmiyor. Dolayisiyla da gereginden
fazla enerji almamiza sebep oluyor.

Burada 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir diger konu 6giin atlama. Tabii ki 6giin atlama, biz
obezlere... Danisanlar geldigi zaman gordiigiimiiz en énemli noktalardan bir tanesi 6giin atlayanlar.
Ozellikle de sabah kahvaltis1 maalesef cogu kisi tarafindan yapilmiyor, ¢ocuklarimiz tarafindan da
yapilmiyor. Evde yenmeyince tabii ki cocuk da o aligkanligi edinmiyor. Onun i¢in, bir 6giinii atladigimiz
zaman daha fazla aclik diirtiisii olusuyor ve bir sonraki 6glinde bizim daha fazla yemek yeme istegimizi
uyandirtyor.

Bunun disinda, Tiirkiye geneline baktigimiz zaman, biz dért mevsimde her tiirlii sebze ve meyveyi
iireten, taze bulundurabilen bir {ilkeyiz ama ¢ocuklarimiz da bile... Bakin, her giin sebze tiiketimi
yiizde 26 diizeyinde. Meyve olarak baktigimiz zaman da yiizde 30 diizeylerinde bir meyve tiiketimimiz
var, yetersiz tiiketiyoruz tabii ki.

Bunun disinda, ¢ok inaktifhale geldik. Tabii, son otuz yil icerisinde teknolojide ¢cok fazla gelismeler
var. Bu gelismeler bizim hayatimizi ¢ok kolaylastirtyor ama bir taraftan da hayatimizin zorlasmasina da
sebep oluyor. Siirekli bilgisayar basinda ya da genglerde cep telefonlariyla ilgilenme, ¢aligma kosullari
stirekli oturarak is yapmamiz, ev ve i yerlerinde hayati kolaylastiran ara¢ ve gereclerin ¢ok fazla
olmasi bizim giinliik enerji harcamamizi da azaltiyor elbette ki.

Bunun disinda, ailesel ve etnik faktorler de obezitede etili. Kimyasal cevre... Ozellikle herhalde
burada bu endokrin bozucular da 6niimiizdeki donemlerde tizerinde ¢ok durulmas: gereken bir konu
olacak ciinkii cocuklarda erken puberte yani erken ergenlige girme olaylarini gérityoruz. Tarim ilaglari,
stres... SOyle Tiirkiye’ye degil diinyaya bakacak olursak herhalde hi¢birimizde stres yok gibi ama gok
stresli bir yasam tarzimiz var. Endokrin ve metabolik hastaliklar... Bunun diginda, son zamanlar ¢gok
fazla giindeme gelen bagirsak mikrobiyotamiz da obezitenin olusumunda etkili deniyor.




Biraz 6nce Sayin Baskanin da dedigi gibi, her yil yaklasik olarak 2,8 milyon insan fazla kilo ya
da obezite sebebiyle 6lilyor. Ama bunun disinda da insanlarda, obezlerde birgok hastaligin olusumu,
yasam kalitesindeki bozukluklar, bunlarin getirdigi hastalik yiikleri ve bakim hizmetlerinin artmas1 da
s6z konusu. Tabii, hastaliklarin goriilmesinin artmasi dedigimizde kalp damar hastaliklarindan tutun
uyku apnesine kadar, tip 2 diyabete, bircok psikososyal hastaliga, solunumla ilgili pek ¢ok hastaliga
da obezite sebep oluyor. Dolayisiyla da globazite dememizin veyahut da eskiden... Tabii genglik
donemlerinde $6yle denirdi: “Bir dirhem et bin ayib1 6rter.” Ama simdi dyle olmuyor, ¢ok ayibi ortaya
¢ikariyor obezite. O nedenle pek ¢ok hastalikla da iligkilendiriliyor.

Bizim Obezite Diyetisyenligi Dernegimiz ¢ok yeni bir dernek ama biz birtakim caligmalar yaptik
kendi cabalarimizla. Daha c¢ok diyetisyen arkadaslarimizla giincel bilgilerimizi aktarmak amaciyla
obezite diyetisyenligi kursu agtik, tip 1 diyabeti olan hastalarimiza karbonhidrat sayimini 6grettik,
arkadaglarimiza da bununla ilgili bilgiler verdik. Yine, ev digi yemegin bir ayagi olan toplu beslenme
hizmetleriyle ilgili bir zirve yaptik. Bunun disinda, 27-29 Ekim 2018 tarihinde Cumhurbaskaniin
himayesinde ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii is birligiyle Istanbul’da
diizenlenen 5’inci Tiirk Tip Kurultayi’na da ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde dernek olarak,
raportor olarak katildik.

Yine, birazcik bdyle bir tesadiif oldu, iyi de oldu; bildigimiz gibi Cumhurbaskanliginin 2018 y1l
ikinci Yiiz Giinliik Eylem Plam igerisinde obezite merkezlerinin agilmasi karari var. Biz de Ankara
Kalkinma Ajanst, yine Ankara 29 May1s Hastanesiyle birlikte Obezitenin T1ibbi Beslenme Tedavisinde
Giincel Egilimler Projesi’ni gergeklestirdik.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCIiSi DR. HATICE KINIK — Bir diizeltme yapabilir miyim?

Obeziteyle Miicadele Eylem Plan1 hem Birinci Yiiz Giin’de var hem ikinci Yiiz Giin’de var. Yani
sadece Ikinci Yiiz Giin’de degil.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER — Onu
biliyorum. Birinci Yiiz Glin’de de var, biz ikinciye denk geldik. Yani ikincisi bizim i¢in yayinlandi,
bizim i¢in iyi bir tesadiif oldu, onu belirtmek i¢in sdyledim.

Burada biz bashekimlere, bashekim yardimecist arkadaslarimiza, doktor, diyetisyen, fizyoterapist,
hemsire arkadaslarimiza hem egitim planlayicist hem de danigsmanlik destegi verdik.

Tabii, obeziteyle miicadele multidisipliner bir miicadele. Saglik ekibinin igerisinde hepimizi
ilgilendiren bir konu. Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranis degisikligi tedavisi, ilag¢ tedavisi,
bunlar eger bir sonug vermiyorsa cerrahi tedavi s6z konusu oluyor.

Gegen hafta ila¢ tedavisinden arkadaslarimiz bahsetti. Ben digerlerinden kisaca bahsedecegim
ama birazcik da gegen hafta Sayin Bagkan da konusurken bu popiiler diyetler filan demistik; ufacik,
birkac tanesini belki eklerim miisaadenizle. Hatali diyet uygulamalarmi kimler yaptirtyor? Tabii ki
diyetisyen olmayan arkadaslarimiz, gazeteler, medya, internet sayfalari, buralarda yapilan hatali
beyanlar, hatal bilgilendirmeler. Diinyaya baktigimiz zaman da bu bdyle maalesef. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri’'ne bakildiginda, bu diyet iriinlerine ve diyet kitaplarina yilda 40 milyar dolar
harcadiklari, en ¢ok satilan kitaplarin bu kitaplar oldugu sdyleniyor. Bizim iilkemizde de uygulanan
pek ¢ok diyet var. Internete girerseniz pek ¢ok popiiler diyet goreceksiniz, pek ¢ok giincel kullamlan,
insanlar tarafindan itibar edilen yanlis diyet uygulamalar1 maalesef yapiliyor.

Obeziteyi biz tanimlarken, degerlendirirken, aslinda bu uygulamalari, yanlis bilgilendirmeleri de
biraz onlemenin gerekli oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii kisiye 6zel olmayan programlar bunlar. Kisa
stirede hizli kilo verdiliyor, hizli kilo verdirilirken tabii yag kaybindan ¢ok viicuttan su ve kas kayb1
oluyor. Yine tek tip tarz beslenmeler var, sadece patatesle, sadece muzla, sadece yogurtla beslenme
gibi tek tip beslenme ya da karbonhidrat, protein ve yagin birbirinden ayrilmasini isteyen diyetler var.
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Oysaki biz siitii igtigimiz zaman, igerisinde. .. Hani siite sdylemiyoruz, sadece ben proteini tiiketecegim,
yag ve karbonhidrat: tiiketmeyecegim, siz yan tarafa ayrilin diyemiyoruz. Besinlerin igerisinde zaten
bunlar birlikte, bunlarn ayrigmast miimkiin degil.

Bunun disinda, akupunktur tedavileri var. Burada tabii akupunktur yapilirken ¢ok diisiik kalorili
diyetlerin uygulanmasi yani aglik diyetlerinin uygulanmasi énemli bir problem oluyor. Bunun disinda
da iste ditiretikler veyahut da bazi ilaglar, otlar ya da -Saglik Bakanligindan temsilcilerimiz de burada-
pek ¢ok yan etkisinin oldugu ama zayiflattig1 sdylenen, onayli olmayan ilaglarin maalesef kullanilmast
hatal1 beslenme programlarinin bir gostergesi.

Burada bizim diyetisyen olarak beklentimiz, viicut bilesiminden yag kiitlesinin kaybi, kas ve su
kaybini istemiyoruz ama bu popiiler diyetler maalesef, bazilarinin igerisinde yag miktarinin yiiksek,
kisa vadede ¢ok... Iste bir haftada 8 kilo diyor, oysaki boyle 8 kiloyu, 4 kiloyu kaybetmek miimkiin
degil, burada kayip kas ve su kayb1 olacaktir. Bu da bizim istemedigimiz bir sonug.

Maalesef herkes i¢in bir paket programimiz yok ¢iinkii diyetler parmak izi gibidir, kisiye 6zeldir.
Burada kisinin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut agirligi, biyokimyasal bulgulari, fiziksel aktivite
diizeyi, 6zel durumu -yani gebe midir, emzikli midir, herhangi bir hastaligi var midir- ve beslenme
aliskanliklar1 oldukca 6nemli. Popiiler diyetlere baktigimiz zaman da bir¢ogunun vitamin ve mineral
yoniinden yetersiz oldugunu, yag ve kolesterol iceriklerinin ¢ok yiiksek oldugunu goriiyoruz.

Obezite olusmus ise aslinda bizim ilk amacimiz diyetle tedaviyi saglamak. Bunun i¢in de beden
kitle indeksine gore hastamizi istedigimiz ideal kiloya indirmek i¢in hedefimizi koyuyoruz. Buna gore
de yeterli ve dengeli besleyerek, herhangi bir enerji ve besin dgesi yetersizliklerine yol agmayacak
sekilde bir beslenme programi yapiyoruz. Burada iizerinde durdugumuz en 6nemli nokta, tekrar agirlik

kazanimini engellemek.

Biz 6nceki sene Saglik Bakanligiyla birlikte, diyetisyen arkadaslarimiz i¢in bir kilavuz hazirladik,
algoritmalar ¢ikardik. Diyetisyen arkadaslarimiz bu algoritmalar: takip ettikleri zaman zaten ok
basariyla obeziteyle miicadele edebiliyorlar. Ama burada bizim istedigimiz, enerji alimi ve enerji
harcamasinin dengede olmasi, dolayisiyla da agirlik kazanimiin 6nlenmesi.

Sok diyetlerden biraz dnce bahsettim ama istedigimiz sudur: Biz giinlik enerji alimini organize
ederek, ayarlayarak haftada yarim kilo ile 1 kilo kayb1 saglayacak sekilde enerjiyi azaltiyoruz yani
bireyi yavas yavas, uzun siirede zayiflatiyoruz. Bazal metabolizma hizinin asla altina diisecek bir enerji

vermiyoruz.

Protein diyetin yiizde 12-15’1 olacak sekilde, bazen yiizde 20’lere ¢ikabiliyoruz ve iyi kaynak
proteinlerden yararlaniyoruz.

Yagimiz onemli, giinliik enerjimizin ylizde 25-30’u yagdan gelsin, yagsiz diyet olmaz diyoruz.
Yani yag kullanmadiginiz zaman, 6zellikle yagda ¢dzlinen vitaminlerin kullaniminda sorun oluyor,
eksiklik s6z konusu oluyor ama burada énemli olan, sadece yagin miktar1 degil, ayn1 zamanda da cinsi.
Iste, zeytinyag1 gibi, aycicegi yag1 gibi veyahut da tereyag: gibi herkesin sevdigi yaglarm orantili bir
sekilde kullanilmasini ve de trans yag dedigimiz, istemedigimiz yaglarin oraninin da yiizde 1’in altinda
olmasini istiyoruz.

Karbonhidratlar bizim en onemli kaynagimiz. Burada da gilinlik enerjinin yiizde 55-60’1
karbonhidrattan gelsin diyoruz ama tamamen ekmegi de diyetten ¢ikarmiyoruz. Biz ekmek de kullanilsin,
tam bugday unundan yapilan ekmek kullanilsin, kuru baklagiller kullanilsin, karbonhidratlari bu sekilde
saglayalim diyoruz. Zaten, TUBER’e gore -Tiirkiye Beslenme Rehberi- olusturdugumuz piramitte
bizim piramidin en altinda, en ¢ok yer verdigimiz yiyecek tiirimiiz de 6zellikle tahillar.




Yine burada basit seker dedigimiz, sofrada kullandigimiz sekerin kullanimini da yiizde 5 ve altinda
tutalim diyoruz. Diinya Saghk Orgiitii 15°ten 10’a indirdi, simdi herhalde 5’e indirmek igin ugrasiyoruz.
Biz de obez hastalarimizda yiizde 5’in altinda tutmaya gayret ediyoruz.

Posa igerigi yiiksek besinlerden faydalaniyoruz.
En 6nemli sorunlardan bir tanesi de su tiiketiminin az olmasi. O nedenle de siviy1 artiriyoruz.

Tabii, burada esas onemli olan, davranis degisikliklerini olusturabilmek, yasam boyu siirecek
davranis degisikliklerini olusturabilmek. Insanlar1 istedikleri, hedefledigimiz kiloya getirebiliyoruz
ama Ozellikle hem fiziksel aktivite agisindan dengeledigimiz hem de beslenme aliskanliklarini organize
ettiimiz durumda zaten basariy1 yakaliyoruz. O nedenle de giinde otuz-kirk bes dakikalik, miimkiinse
haftanin her giinii hafif bir ylirliyiis bile yapmak... Bu, hepimizin yapmasi gereken etkinlik, fiziksel
aktivite. Hastay1 istedigimiz agirliga getirdikten sonra korunum 6nemli bizim i¢in. Burada da diyoruz
ki viicut agirligini kaybeden birey en az iki yil sonunda en fazla 3 kilo aldiysa sorun degil ama 3’ten
fazla aldiysa buna izin verilmemesi lazim, tekrar hastamizi biz denetim altina aliyoruz.

Tabii, biraz 6nce de soyledigim gibi, bu tedaviler yani beslenme, egzersiz, davranis degisikligi,
ilag tedavisi sonug vermiyorsa, istenilen agirlik kaybini saglamiyorsa bariatrik cerrahi devreye giriyor.
Burada gecen hafta arkadaglarimiz, hocalarimiz anlattilar, pek ¢ok yontem var, degisik yontemler
kullaniliyor ama burada dnemli olan, hasta se¢imi. Hasta segiminde beden kitle indeksi 40’1n {izerinde
ya da beden kitle indeksi 35’in {izerinde olanlarda da herhangi obeziteyle iliskili bir ya da birden fazla
“komorbidite”si varsa, bagka bir hastalik eslik ediyorsa o zaman bu hastalara bariatrik cerrahi yapiliyor.
Yas1 18’in alt1, 60’1n ilizeri olanlar, tibbi herhangi bir cerrahi yapilmasi riskli olanlar, psikiyatrik hastaligi
olanlar veyahut da bagimlilig1 olan bireyler ile iste oniindeki iki yil igerisinde gebelik diigiinenlere bu
cerrahi miidahalenin yapilmamasi lazim.

Burada da yine kilavuzlardan gittigimiz zaman, algoritmalar bizi dogru yola gotiiriiyor. Ama énemli
olan antropometrik 6l¢iimler, tibbi beslenme Sykiisii, agirlik dykisii, psikososyal durum, psikiyatrik
Oykiisl, beslenme aligkanliklari, laboratuvar bulgulari, hepsini goz oniinde bulundurarak biz hastay1
ameliyat oncesinde de -bu biraz 6nemli, hani ameliyat sonras1 daha da 6nemli tabii ama- hasta hazir m1
yani bdyle bir cerrahi miidahaleye hazir mi; bununla ilgili egitim programlarinin yapilmasi lazim. Bu
sorumlulugu alabilecek durumda mu, besin tiiketim kayd: yapabiliyor mu? Ciinki besinlerin -birazdan
da bahsedecegim- hazirlama, pisirme yontemleri ¢ok farkli bunlarda. Bu konuda bilgi veriyoruz,
gercekei hedefler ortaya koyuyoruz, fiziksel aktiviteye yonlendiriyoruz ve de dogru bir agirlik izleminin
yapilmasi gerekiyor ve hastaya sunun agiklikla sdylenmesi lazzim: Eger bu sdylenenleri yapmazsaniz
ameliyattan sonra da siz tekrar agirlik kazanirsiniz. Bu miimkiin, bunun anlatilmas1 gerekiyor. Ayni
zamanda da tiikketmemesi gereken besinler ya da iste ameliyat dncesinde nasil bir tibbi beslenme tedavisi
uyguluyoruz; bunlar giindeme getiriyoruz. Tabii, buradaki amacimiz, aslinda ameliyat 6ncesinde 10
kilo, hatta 10 kilodan daha fazla bir agirlik kaybimi saglamak yani bunu sagladigimiz zaman hem
hasta motive oluyor hem de ameliyat sonrasinda da acaba istenilen uygulamalar1 yapabilecek mi; bu
saglanmis oluyor. Ayni zamanda da bariatrik cerrahi dncesi riskler azaltilabiliyor.

BASKAN - Hocam, bunun igin bir siire veriyor musunuz? Mesela ameliyattan 6nce 10 kilo.
Mesela ne kadarlik...

OBEZITE DIYETISYENLIGi DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER - Evet,
o sOyle oluyor: Simdi, aslinda, iki hafta ile alt1 ay arasinda oluyor bu ama genelde alt1 ay hastanin
motivasyonunu bozdugu i¢in yani iki hafta ile ii¢ ay arasinda bir siire veriliyor. Bu siireden sonra
birakiliyor ¢ilinkii hasta eger bize o 10 kiloluk bir agirlik kaybini sagliyorsa zaten bir uyum sagliyor
demektir. Buradaki amacimiz, hem tabii cerrahi miidahale riskini azaltmak; ayn1 zamanda da karaciger
hacmini azaltarak bariatrik cerrahi tekniklerinin daha kolay uygulanmasi saglanabiliyor.
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Yalniz, burada ben sunu sdylemek istiyorum: Normalde ben -bu isi yapan otuz ii¢ senelik ayni
zamanda diyetisyen olarak da- simdiye kadar kadin hastalarda 1.200, erkeklerde 1.500 kalorinin altina
asla diyet vermedim. Bunu da dogru bulmuyoruz zaten. Cok diisiik kalorili diyetler... Hani boyle bir
bariatrik hasta s6z konusuysa 1.000 kaloriye diisiiriilebilir ama hekim kontroliinde, hastane kontroliinde
yapilabilir. Cok diisiik enerjili bu sok diyetleri kesinlikle biz 6nermiyoruz.

Tabii, burada ameliyat dncesinde iste enerji kisitlamasi yapildy, iste 1.200 kalorilik bir diyet verildi
ama bu sirada bazi besin dgelerinde, mikro ve makro besin dgelerinde yetersizlik goriilebilir, her ne
kadar dikkat ederseniz edin 6zellikle de bu protein yetersizligi olabilir, folik asit, demir, D vitamini, B 12
yetersizlikleri olabilir. Boyle bir durumda da zaten doktor arkadaslarimiz suplementasyonu 6neriyorlar.

Bariatrik cerrahideki tedavide bizim iki temel hedefimiz var. Bir tanesi cerrahi travma sonrasi
doku iyilesmesini saglamak, yagsiz doku kaybini yani kas kaybini en az diizeyde tutmak ¢linkii hizl
kilo vermek demek hizli kas kaybi1 demek. Maalesef yag kaybi ¢cok hizli olmuyor. Bunun disinda,
secilen besinlerle de erken doygunluk saglamak, hani reflii veyahut da “dumping sendromu” gibi
sikintilar yani kan sekerindeki ani yiikselme ve diismeleri dnlemek ve geri agirlik kazanimini 6nlemek
bizim hedefimiz oluyor.

Burada, tabii, beslenme ilkelerimiz, 6zellikle 6glin sayisi... Dort-alti 6glin Oneriyoruz, mide
hacmini azaltacagi i¢in azar azar beslenmeyi, kiiciik miktarlarda beslenmeyi dneriyoruz. Mesela, belki
bir besini agzinda 30 kez ¢ignemesini istiyoruz, sivi héle geldikten sonra yutmasini istiyoruz. Yine,
hizli degil, yavas yavas yemesini 6neriyoruz bu hastalarimiza. Miimkiinse bir televizyon veyahut da
bilgisayarla, herhangi bir seyle mesgulken yemek yememesini Oneriyoruz ve de bir tarti aleti yani
yediklerini igtiklerini tartmasini istiyoruz bu hastalardan. Sivi tiiketiminin iste yemeklerden dnce ya
da sonra, otuz dakikalik bir siire sonrasinda olmasini istiyoruz. Su bizim i¢in 6nemli dedim. Fiziksel
aktiviteyi mutlaka oneriyoruz. Bunun disinda, ameliyat sonrasinda da kullanilan yonteme gore degisik
beslenme sekilleri var, siireleri var. Mesela iste agik sivi diyet ilk yirmi dort ile kirk sekiz saatte bagirsak
hareketlerinin baslamasi amactyla yapiliyor. On bes dakikada en fazla 30 mililitre siv1 tiiketmesi
saglamyor. Iste, burada bazi protein desteklerinden, yagsiz et sularindan, bitki caylarindan, seker ilave
edilmemis, karbonatli olmayan, kafein icermeyen besinlerden faydalaniyoruz. Buralari biraz daha hizli
gegecegim, vaktimizi tasarruflu kullanmak i¢in.

Bunun diginda, haftalara gére tam sivi diyet var, piire diyetler var kullandigimiz. Daha sonra, iste
5’inci, 8’inci haftada yumusak diyete gegiyoruz, daha sonra da 9’uncu haftada yani iki-iki buguk ay
sonra biz normal standart beslenmeye gegiyoruz. Ama dedigim gibi, burada gegislerde, anneler bilir,
bebeklerde ek besinlere basladigimizda biz neyle baslariz? Iste tath kasigiyla yavas yavas. Ayni bu
sekilde, hastada daha 6nce olmayan bir besin intoleransi olabilir, o nedenle de azar azar besliyoruz.

Tabii, dedigim gibi, herhangi bir vitamin, mineral eksikligi olabilir, doktor arkadaglarimiz
eklemelerimizi yapryor ama esas bizim icin dnemli olan izlem. izlem... Bariatrik cerrahide en biiyiik
sikint1 bu zaten. Hasta hekime geliyor ama diyetisyene ¢ok fazla gelmek istemeyebiliyor. O nedenle
de ilk aylarda, {icer ay araliklarla, ondan sonra da yilda bir kez diyetisyeni ve hekimini gérmesini
oneriyoruz ¢linkii bu izlemler olduk¢a 6nemli herhangi bir besin dgesi yetersizliginin olup olmadigini
anlamak igin.

Tabii, avantajlart... Evet, hizli bir agirlik kaybi var. Uzun siire agirligin korunmasmi eger
basarabiliyorsa hasta bu ¢ok onemli bariatrik cerrahide. Tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi pek
¢ok hastaligin olusumu engelleniyor, yasam kalitesi artiyor. Gordiigiiniiz gibi, pek ¢ok hastaligin
iyilesmesinde 6nemli etkisi var. Dezavantaji, kisa siirede dehidratasyon, bulanti, kusma veyahut da iste
dumping sendromu goriilebildigi gibi uzun vadede makro ve mikro besin 6geleri agisindan da yetersizlik
gelisebiliyor. Onun igin, tim hastalarin kaybettigi agirlig: tekrar kazanma riski var. Obezite cerrahisi
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uygulanan hastalarin yaklasik yiizde 20-30’unda basarili sonuglar elde edilemiyor. Yine on yillik siire
igerisinde hastanin kaybettigi agirligin yiizde 20-25’ini geri aldig1 maalesef gortilityor. Bundan sonraki
izlemlerde herhalde bu oranlart daha da fazla gorecegiz. Hasta tekrar agirlig1 kazanabiliyor.

Ben sonug olarak sunu sdylemek istiyorum: Aslinda obeziteyi keske diyet, davranis, fiziksel
aktivite ve ilagla tedavi edebilsek ama bariatrik cerrahi de bir yontem olarak karsimiza ¢ikiyor. Onun
icin, Saglik Bakanligi bu TUBER’i olustururken —Sabahattin Bey ¢ok iyi bilir- biz ¢ok emek verdik.
Zaten su tabak modeli ve piramit bize her seyi sdyliiyor, nasil beslenecegimiz konusunda bilgi veriyor.

Cok tesekkiir ediyorum dinlediginiz igin.

BASKAN — Hocam, ¢ok tesekkiir ediyorum, sag olun.

Eksik misafirimiz toplantimiza geldi.

Hocam, hos geldiniz.

Sayin vekillerimiz geldi.

Tesekkiir ediyoruz.

Kendinizi bir tanitirsaniz kayitlarimiza gegsin Sayin Vekilim.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) - Mustafa Kendirli, Kirsehir Milletvekiliyim.

Calismalarinizda basarilar diliyorum. Toplantimizin hayirlara vesile olmasmi Yiice Allah’tan
niyaz ediyor, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Hocam Komisyonumuzun iiyesi degil ama bizi en yakin takip eden ve bize destek
veren bir milletvekilimiz, kendisine 6zellikle tesekkiir ediyoruz.

ARIFEPOLAT DUZGUN (Ankara)—Profesor Doktor Arife Polat Diizgiin, Ankara Milletvekiliyim,
Genel Cerrahi Uzmaniyim. Genel cerrahlarin konusu olunca da... Ozellikle topluma faydali olalim
diye hep birlikte insallah giizel bir Komisyon raporu ¢ikacak.

BASKAN — Insallah.

Hocam, siz de buyurun.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFISI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Ben de ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Kusura bakmayin, dersim oldugundan dolay1 biraz kosturarak geldim.

Benim adim Doktor Toker Ergiider. Ben, Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisinde Bulasict Olmayan
Hastaliklar Program Koordinatdriiyiim. Ayn1 zamanda da Saglik Bilimleri Universitesi Halk Saglig:
Ana Bilim Dalinda 6gretim gorevlisiyim. iki isi aym anda yapmaya calistyorum.

BASKAN - Hos geldiniz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIiSI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Davetiniz i¢in
Diinya Saglik Orgiitii adina da gok tesekkiir ediyoruz.

BASKAN - Biz tesekkiir ederiz geldiginiz igin.

Sizi dinleyecegiz ama dncelikle hocamizla ilgili sormak istediginiz veya katki sunmak istediginiz
bir sey var mi?

Hocam, Diyetisyen Dernegi olarak sizin ¢ocuklarla ilgili, okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme
diizeniyle ilgili onerileriniz nedir? Kurumlarin bu konuda ¢ok faaliyeti var, inceliyoruz ama sizce
yapilmasi gereken, 6nereceginiz bagka bir sey var m1?
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OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER -Simdi,
Sayin Bagkan, biz Saglik Bakanligiyla da —hatta bugiin de toplanti vardi, 6gleden sonra okul logosuyla
ilgili toplant1 vardi, katilamadim- ¢ok kombineli, Tarim Bakanligiyla da ¢ok giizel caligmalar yapiyoruz
ama herhalde onlarin da daha fazla destege ihtiyaclar1 var. Mesela okul kantinleriyle ilgili bayagi,
dort bes sene ugrasildi. Renklerle, iste sari, kirmizi, yesil renklendirme yaptik Saglik Bakanliginin
onciiliigiinde.

Aslinda biz “okul ¢ocuklar1” derken benim sahsi goriisiim dnce anne babalar1 egitmek lazim.

BASKAN — Evdeki yemek diizeni.

OBEZITE DIYETISYENLIGi DERNEGI BASKANI PROF. DR. NEVIN SANLIER - Evet,
evdeki yemek diizeni, biraz dnce sdyledigim gibi, hani en basitinden bir kahvalt1 yapmama aligkanligi,
iste “Kreste yaptyor.” “Anaokulunda yapiliyor.” ya da “Ozel okula gidiyor, okulda yapiliyor.” gibi
evden boyle telkinler olabiliyor ya da anne-baba yapmayinca ¢ocuk da yapmak istemiyor. Once, bence,
en basindan baglamak lazim, anne babalardan gitmek lazim.

Milli Egitimden arkadaslarimiz da burada. Hani, eskiden, bizim c¢ocuklugumuzda iste ev
ekonomisi dersi diye bir ders vardi, orada her seyi biz goriirdiik. O dersler kaldirildi maalesef. Bir ara
ben ¢ok ugrastim Milli Egitim Bakanligina gidip gelerek; acaba bir tiiketici egitimi gibi, beslenme ve
tiiketici egitimi gibi bir ders konulsa mi, segmeli bir ders bile olsa. Yani burada nasil eskiden yumurta
nasil pisirilir, bize 6gretmenimiz gostermisti veyahut da ne bileyim tost nasil yapilir, anlatmislardi.
Biraz daha hani okul diizeyinde ¢iinkii Amerika’da bu boyle, hala bu bdyle, okullarda bu dersler var.
Bizim de aslinda biraz geriye doniip bir bakmamizda da fayda var. Belki bu dersler tekrar giindeme
gelerek segmeli de olsa bir beslenme dersinin mutlaka okul programlarina konulmasini ben isterim,
arzu ederim.

BASKAN — Cok tesekkiir ederiz.
Buyurun, kendinizi tanitarak...

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCiSI HANIFE AYAN — Hanife Ayan,
Tarim ve Orman Bakanlig. ..

Saym Baskan, ¢ocuklar i¢in sordugunuz i¢in cevaplamak istiyorum. Dedigi gibi Hocamin, su
anda zaten toplant1 var Saglik Bakanliginda, devam ediyor. Milli Egitim Bakanlig1 genelgesi ve Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Komisyon kararlarinin yer aldigi bir genelge mevcut. O genelgeye istinaden de
bizim Tarim Bakanligi olarak yaptigimiz bir teblig calismasi var. Yayinlanmak iizere, ii¢ bakanligin
onayimni aldi, hukukta su anda, okul gidasi logosu uygulamasi hakkinda teblig calismasi. Bu ¢alisma
yayimlandiktan sonra zaten 2019-2020 egitim 6gretim doneminin baglamasiyla birlikte kantinlerde
satilacak hazir ambalajli gidalarda o genelgeye uygun {iretim ve satig yapilmasi gerekecek ve logo
uygulamasi baglayacak. Logosu olmayan iriinler kantinde satilmayacak.

BASKAN — Cok tesekkiirler.

Biz de genelgenin takipgisi olacagiz, raporumuzda da yer veririz.

Hocamin 6nerisi ¢ok giizel. Onu da insallah raporumuzda degerlendirelim.

Hocam, sizi dinleyecegiz.

Bu arada, ben Belma Satir, Istanbul Milletvekiliyim, bu Komisyonun Baskantyim.

Hocamiz Ismail Tamer Bey’i tantyorsunuz.

Sizden Diinya Saglk Orgiitinde obeziteyle ilgili iyi 6rnekleri, Tiirkiye’yle karsilastirmalar1 ve
ozellikle bize yol gosterecek yol ve yontemleri anlatmanizi rica ediyoruz Hocam.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIiSI DOC. DR. TOKER ERGUDER - Efendim, ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Tufan Bey beni uyardi, yirmi dakikada toparlamam gerekiyormus. Miimkiin olan en kisa siirede
bitirmeye ¢alisayim.

BASKAN - Ciinkii Meclis ¢alistyor, biz de Genel Kurula girmek zorundayiz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Séyle: Ben halk
sagligl uzmaniyim ve benim uzmanlik alanim da davranigsal risk faktorleri ve yaklagik yirmi yildir
davranigsal risk faktorleri iizerinde ¢alistyorum. Daha 6nce Saglik Bakanliginda uzun yillar ¢alistim,
simdi Diinya Saglik Orgiitiinde calistyorum. Diiz paketin gectigi komisyon toplantisinda da bu odada
birkag giin sabahladim.

BASKAN — Hangisinde?
DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - Sigaralarda diiz

paket uygulamasinin tartigildigi torba kanunda da bu odada yine birkag giin sabahlama sansina erigtim.
Saym vekilim de buradaydi, o zaman da teknik destek vermeye calistik o komisyona.

Ben ¢ok kisa olarak Diinya Saglhk Orgiitii agisindan birazcik ulusal politikalardan ve birtakim
onlemlerden bahsedecegim. Biz “bulasici olmayan hastaliklar” dedigimizde kalp damar hastaliklari,
kanserler, KOAH’lar, diyabet ve bunlarin da risk faktorlerinden bahsediyoruz.

Su anda diinyada tartistigimiz nokta bes tane temel hastalik var, bes tane de temel risk faktorii var.
Bu hastaliklar: Kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser, kronik akciger hastaliklari, ruhsal hastaliklar
ve bunlara da sebep olan fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme, tiitiin, alkol ve hava kirliligi var. Daha
once bunlarda ruhsal hastaliklar ve hava kirliligi yoktu, biz bunlara 4x4 diyorduk ama en son gegen
sene bu hastaliklara ruhsal hastaliklar ve hava kirliligi de eklendi, 5x5 oldu.

“Yaralanmalar” dedigimizde daha ¢ok trafik kazasi yahut da siddet ve intiharlardan, cinayetlerden
kaynaklanan oliimlerden bahsediyoruz ve biz tiim bu risk faktorlerinin hepsine “davramigsal risk
faktorleri” diyoruz ve bizim kiiresellesme, sehirlesme, yasam tarzimizin degismesi, beslenme
aliskanliklarimizin degismesi sonucunda ve insanlarin beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucunda
birtakim davranigsal risk faktorlerine daha fazla maruz kaliyoruz ve bunun sonucunda da iste yiiksek
kan basinci, obezite, yiiksek kan sekeri ve kandaki yaglarimizin artmasina da sebep oluyor ve bunun
sonunda da bulasic1 olmayan hastaliklar meydana geliyor. Su anda diinyada her yil yaklasik 58-59
milyon 6liim meydana geliyor ve bunlarin yiizde 70’1, 40’1 bu bulasici olmayan hastaliklardan meydana
geliyor ve bunlarin da yaklasik 9 milyonu, yiizde 25’1 erken ve dnlenebilir 6liim.

Biz Diinya Saglik Orgiitii olarak eger bir kisi 70 yasindan once bu bahsettigim hastaliklardan
yani bes hastaliktan birinden 6lmiisse buna “erken 6liim” diyoruz ve tiim amacimiz da miimkiin
olan az sayida insanin erken 6lmemesini saglamak ve diinyada su anda en ¢ok 6liime yol agan risk
faktorlerinin basinda ytiksek tansiyon geliyor, daha sonra tiitiin kullanimi, yiiksek kan sekeri, obezite.
Bu hastaliklara, 6liimlere baktigimizda bunlarin ¢ogu da tiitiin, alkol, sagliksiz beslenme ve fiziksel
inaktiviteden kaynaklanan davranigsal degisiklikler.

Tiirkiye’de durum birazcik daha koétii. Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklardan 6len kisilerin
orani neredeyse yilizde 88 ve bunlarin da biiyiik bolimiinii dolasim sistemi hastaliklari, kanserler,
KOAH’lar ve diyabet de bunlarin biiyikk boliimiinii olusturuyor ve yillara gore Tiirkiye’de de
gelismislige bagli, beklenen yasam siiresinin uzamasia bagli ve ozellikle 2003 yilindan sonraki
sagliktaki reform programlartyla anne 6liimlerinin, bebek 6liimlerinin, ¢ocuk Sliimlerinin azalmasina
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bagli olarak beklenen yasam uzayarak da bulasici olmayan hastaliklarin yiikii giderek Tiirkiye’de de
artiyor ve bu en son yaptigimiz bir ¢alisma, 2016 y1li rakamlarina gore, bulasici olmayan hastaliklarin
Tiirkiye’ye maliyeti yaklasik 70 milyar TL ve gayrisafi yurt i¢i hasilanin da yaklasik yiizde 3,6’sma
denk gelen bir kaynag1 da biz bulasici olmayan hastaliklara harciyoruz ve ne yazik ki Tiirkiye de Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa bolgesinde obezitenin en ¢ok gériildiigii iilke.

Tabii, bununla ilgili baska bir sorunumuz da —Saglik Bakanligindan Sabahattin Bey de burada-
elimizde ¢ok da iyi kayitlarimiz yok yani bizim aile hekimi sisteminden, hastane sisteminden bu
kayitlar1 toplayamiyoruz. Bu verecegim verilerin gogu Diinya Saglik Orgiitii ve Saghk Bakanligiyla
ortaklasa yapilan saha galigmalarinin sonuglari. Ona gore de Tiirkiye’de iste erkeklerin ylizde 60’1,
kadinlarin yiizde 66’s1, tiim kisilerin de yiizde 64’ fazla kilolu, ylizde 28,81 de obez veyahut da sisman
kisiler.

Yine, burada gordiigiiniiz gibi, bu da bizim en son yaptigimiz saha ¢alismasi. Tiirkiye’de bunu ilk
defa 2017 yilinda yaptik, ayni kisilerde tim risk faktorlerine baktik. Tiirkiye hakikaten diger Avrupa
iilkeleriyle kiyasladigimizda 6nemli miktarda obez.

Burada baska bir rakam gosterecegim. Demin sOylemistim, Tiirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklardan 6liim oran1 yiizde 88 ama Tiirkiye’de 70 yasindan dnce bulasict olmayan bir hastaliktan
erken 6lme riskiniz ylizde 17. Yiizde 17 ne anlama gelir, yiikksek midir, diisiik miidiir? Simdi size
birtakim 6rnekler verecegim: Bu oran Afganistan’da yiizde 31°dir yani Afganistan’da her 100 kisiden
31’1 70 yasina gelmeden dnce bu bahsettigim bes bulasici olmayan hastaliklardan birisiyle bile dliiyor.
Bu oran Hindistan’da yiizde 23, Misir’da yilizde 24 ama gelismis tilkelerde bu oranlar yiizde 9, ylizde
10, yiizde 11, Tirkiye’de ylizde 17. Bizim de esas amacimiz, Tiirkiye’de de birtakim 6nlemlerle bu
rakami yiizde 10-11"lere gekmeye ¢aligmak yahut da onlarin altina gekmeye ¢alismak.

Diinya Saglik Orgiitii bu konuda 2000 yilindan beri birtakim faaliyetlerde bulunuyor ve iilkelere
birtakim miidahale paketleri sunuyor ve 2011 yili dnemli. 2011 yilinda ilk defa bulasict olmayan
hastaliklar Birlesmis Milletlerin giindemine geldi ve HIV ve AIDS’den sonra Birlesmis Milletler
glindemine gelen ikinci saglik konusuydu bulasici olmayan hastaliklar ve 2011 yilinda Birlesmis
Milletler bir deklarasyon yayinladi, gecen sene eyliil ayinda da bunun son bir degerlendirme toplantist
yapildi. Burada da Sayin Cumhurbaskanimiz, Birlesmis Milletler Bulasict Olmayan Hastaliklar Gorev
Gliciinlin 6zel 6diiliinii de aldi kendileri ve Birlesmis Milletler de bu amagla bir ortak koordinasyon
mekanizmas1 kurdu. Bu, 2011°deki Birlesmis Milletler deklarasyonundan sonra Diinya Saglk Orgiitii
2013-2020 Bulasict Olmayan Hastaliklar Eylem Plani’ni agikladi ve burada iilkelere 9 tane kiiresel
hedef sundu ve dedi ki: “2020 yilina kadar birtakim 6nlemler uygulayarak bunlari yerine getirin. Bu
énemli. Burada 9 tane hedef var. Ustteki 6 hedefte gordiigiiniiz gibi, iste tiitiin kullanimimi yiizde 30
azaltmak, fizik aktiviteyi yiizde 10 azaltmak gibi hedefler var ama ne yazik ki diyabet ve obezitede boyle
bir azaltma 6ngdremedik ve ne yazik ki sadece artisin durdurulmasina yonelik birtakim hedeflerimiz
var yani kiiresel 1sinma gibi azaltmay1 dnlemekten ¢ok, mevcut siirecin devam ettirilmesi, hi¢ degilse
artist durduralim diye birtakim hedefler konuldu. Tiirkiye Saglik Bakanligi da bu hedefleri adapte
etti ve Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere “en karl alisveris” ve “iyi alisveris” diye birtakim &neriler
sundu. “Karli aligveris” dedigimiz, devletlerin, hiikkimetlerin -birazdan 6rneklerini verecegim- higbir
bir maliyeti olmadan uyguladiklar1 politikadir. Ornegin, iste, tuz aliminin ve gidalardaki tuz igeriginin
azaltmasi, gidalardaki trans yaginin azaltilmasi, halki egitmek gibi ama bunun en giizel 6rnegi de kapali
alanlarda sigara igmenin yasaklanmasidir. Iyi ahigverisler biraz maliyet gerektirir. Ornegin, iste, sigara
birakma tedavisi iyi bir aligveris yani bir maliyeti vardir, onun karsiliginda hizmet satin alinir. Burada
da birtakim beslenmeyle ilgili, okullarda saglikli beslenme ortamlari, iste, tuz, sekerin azaltilmasi, fizik
aktivite rehberleri gibi iyi alisverisleri de sunduk.
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Tabii, ne yazik ki su anda 6zellikle ¢ocuklarda ilk defa diinya tarihinde obez gocuklarin sayisi
“miyelinizasyon” ¢ocuklarin sayisindan daha fazla hale geldi ve diinyada yaklasik 600 milyondan fazla
obez insan oldu.

Diinyadaki 6rneklere gecerken diinyada da uygulanan ve kanitlanmis birkag tane 6nemli miidahale
var ve bunlart uygulayan iilkeler 6zellikle obezite konusunda 6nemli ¢iktilar, faydalar elde ediyorlar
ve toplumlardaki obez insan sayisini azaltiyorlar. Bunlardan bir tanesi, sekerli, sodali i¢eceklerle ilgili
vergilerin igerdikleri seker oranina gore hesaplanmasi ve artirilmasi. Bunun 6rnegini gosterecegim.
Iste, az 6nce hocam da bahsetti, gida paketleri iizerine trafik 1siklar1 gibi herkesin anlayacag isaretlerin
konulmasi, gida reklamlarinin engellenmesi, tuzun yasal diizenlemelerle azaltilmasi. Ne yazik ki goniilli
is birlikleri ise yaramiyor bu konuda yani mutlaka kanun yapmak lazim. Bir de bu dnemli, eskiden biz
trans yagini saglikli gida olarak algilardik ama artik o saglikli gidadan cok, gida giivenirligi sorununa
geldi ve bizim tahminimiz, trans yag sebebiyle 6len insan sayis1 oniimiizdeki yillarda “salmonella”dan
yahut da “enterit”lerden dlen kisi sayisindan daha fazla meydana gelecek ve trans yagi, gidalardaki
trans yag1 miktar1 da dnemli bir gida giivenligi haline geldi.

Bununla ilgili insanlar1 —dedigim gibi, uzmanlik alanim davranigsal risk faktorleri- egitmek cok
onemli bir sey ama ¢ogu zaman insanlarda egitim davranisa dontismiiyor ve insanlardaki davranisi,
istendik davranist olusturmak i¢in mutlaka birtakim finansal 6nlemlere, miidahalelere ihtiya¢ var.
Bunlarin en iyisini yapan iilkelerden biri Macaristan. Macaristan, su anda Macaristan’daki tiim sekerli,
sodal igeceklerin fiyatlarini vergilerle artirdi. Hem bdylece devletin gelirlerini artirdilar hem de bu
uriinlerin fiyatini artirarak sekerli igeceklerin tiiketilmesini azalttilar.

Ikincisi: ingiltere bunu en iyi yapan iilkelerden biri 6rnek olarak. Su anda Ingiltere’de iginde sifir
seker olan {irtinlerden sifir vergi aliniyor ve igeceklerin igindeki seker miktarina gore de vergi miktarini
ona gore belirliyorlar. Boylece bir kisi markete gittiginde eger sekerli bir i¢ecek alirsa bunun fiyati
daha pahali oldugu i¢in mecburen sekersiz igeceklere yoneliyor. Bu dnemli bir sey. Tabii, buna gére de
firmalar iilkelerde...

BASKAN — Sunumunuzda Ingiltere yok ama degil mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Var, var, Birlesik Krallik.

BASKAN — Ha, surada, tamam.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE

SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - “Birlesik Krallik”
yaztyor, kusura bakmayin.

Tabii, bu 6nemli bir slayt. Burada da tabii bu uluslararas: firmalar iilkelerin agiz tatlarina gore
icindeki seker miktarlarini da ayarliyorlar. Mesela su anda Tiirkiye’de satilan 330 mililitrelik bir sodalt
icecek diyeyim -ben isim vermeyeyim burada- seker miktar1 Ingiltere’nin yaklasik 2 kat1 ve de bunlari
tabii iilkelerin agiz tatlarma gore bunu ayarliyorlar ve piyasayi kaybetmemek i¢in de miimkiin oldugu
kadar sekerli icecegi ne yazik ki satmaya ¢alistyorlar. Bunu dnlemek igin de iste Ingiltere vergileri artirip
bunu yapabiliyor ve su anda da diinyada bu gosterdigim Avrupa iilkelerinin pek ¢ogunda bu birtakim
finansal yontemler alinip sekerli iceceklerin vergilerle fiyatlart azaltiliyor yahut da sekersizleri. ..

BASKAN — Hocam, araya girmek istiyorum.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISi DOC. DR. TOKER ERGUDER - Estagfurullah.

BASKAN — Macaristan ve Ingiltere’de vergi uygulanan iiriinler Tiirkiye’de kimin elinde yani
genel, bizde mi yoksa yabanct markalarda m1?
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFIiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIiSi DOC. DR. TOKER ERGUDER — Hepsi de uluslararas:
markalar yani Tiirkiye’den de markalar var. Ben burada marka ismi kullanmak istemiyorum ama su
anda piyasada ¢alisan...

BASKAN — Kullanabilirsiniz Hocam. Vergi artirimi giizel bir yontem ama burada Tiirkiye
ureticisiyse farkli diistiniiliir yani.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIiSi DOC. DR. TOKER ERGUDER - Yani soyle. ..

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Kolali icecekler mesela.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISi DOC. DR. TOKER ERGUDER - Kolal1 icecekler
mesela. Yani Tiirkiye’de de mesela Cola Zero’da seker miktar: sifir. Onlar da mesela Cola Zero’da
seker miktar1 sifir oldugu i¢in sifir vergi aliyorlar, iste “light”tan orta derecede, sekerli koladan ona
gore vergi aliyorlar ve bunlarin da ¢ok giizel ayrintilt bir kanunu da var yani yazilmis tiim maddelerle
kanunlari...

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Pardon...

Tatlandiriciy1 vergiye katmiyor, degil mi? Yani dyle anladim.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIiSi DOC. DR. TOKER ERGUDER - Yok, degil. Yani
o kadar ¢ok teknik detay1 bilmiyorum ama isterseniz ona da bakarim ama sonugta tiim iceceklerdeki
vergileri buna gore yapiyorlar.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tarim Bakanliginin bu konuyla ilgili, sekerli yiyeceklerle ilgili
caligmasi var mi1?

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCISI HANIFE AYAN - Sekerin
azaltilmasina dair mi?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Ben elestirmek
anlaminda sdylemiyorum, mevcut durumu aktarmaya calisryorum.

BASKAN - Biz de buradan kendimize malzeme ¢ikaririz yani yerli iiretici ile yabanc iiretici ve
piyasadaki paylarina gore bir sey yapmak istiyorum, ben kafamda 6yle bir sey olusturuyorum yani
yabanct ve Tirkiye’deki piyasaya hakim bu tip triinleri bize veren, iireten, satan firmalarla ilgili ne
yapilabilir? Burada yerli ile yabanciy1 ayiralim, yerli tireticiyi fazla sey yapmayalim.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICiSI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Efendim, su
anda yapilmasi gereken yani bu ¢ok ciddi bizim bu vergi kanunumuzdaki bir maddenin yahut da iki
maddenin degistirilerek -bu iiriinlerden iste su anda KDV alintyor- belki bunlara bir OTV ekleyip yahut
da fiyatlarini artirmak hem Maliye Bakanliginin gelirini artiracaktir hem de tiiketimi azaltacaktir.

BASKAN — Sag olun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Sayin Bagkanim, ben burada ek yapayim m1 hemen Toker Bey’e?

BASKAN — Buyurun.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Biz Maliye Bakanlig1 ve Tarim Bakanlig1 temsilcileriyle aslinda iki ii¢ toplant: yaptik bu
vergilendirmeyle ilgili. Tabii, vergi konusu hassas bir konu, ayn1 zamanda tiiketici de ya da enflasyonu
katlayacak. Ona katkida bulunmadan vergi konulmasiyla ilgili —yani teknik uzmanlar1 dyle soyliiyor,
hatta o zaman Basbakanlik vardi, tabii Sayin Bagbakan Binali Yildirim’di- Strateji Baskanliginda bir
goriisme yaptik ama tabii bu konu agir ilerliyor. Hani, sizin de bilginiz olsun, belki hizlandirmak igin
sey olabilir.

BASKAN — Onun i¢in biraz agtik zaten.

Evet, devam edin.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Efendim, birinci
yontem finansal dnlemlerdir, ikinci onlem de bu gida paketlerinin trafik 1siklart seklinde isaretlenmesi.
Tabii, ben bu markay:1 burada gostermek durumunda kaliyorum ama markasini kapattim tabii. Yani
sonugta Tiirkiye’deki gida uyarilart bu sekilde. Yani ben iste halk sagligi hocasiyim ve iyi egitim
aldigimi zannediyorum. Hocam burada, beslenme hocamiz ama hakikaten bizim bile bunu anlamamiz
imkansiz bir sey ve bu yazilari hele bir de yasiniz 50°nin iizerine ¢ikip da yakin gozliik kullanma yasina
girdikten sonra hi¢ okuyamiyorsunuz. O ylizden de Tiirkiye’deki biitiin bu uyarilar anlasilmaz ve uygun
degil. Ama iilkeler bunu ne yapmislar? Herkesin kolay anlayacag: sekle ¢ok rahat getirmisler. Tabii o
ayrintilari okudugunuzda da, orada da birtakim tibbi isimlerle trans yaglarin, sekerlerin isimleri yaziyor
ama bunlar1 anlamak da tabii ¢ok zor bir sey. Ulkeler tiim bu bilgileri bir araya getirerek bu seklide
paketlemeye gectiler. Ingiltere, Sili, bunun en iyi drneklerinden bir tanesi, en son Fransa buna gegti ve
gidalarda seker az, tuz az, yag azsa, trans yag yoksa bunlara yesil etiket koyuyor, eger bunlar i¢inde
fazlaysa bunlara kirmiz1 etiket koyuyorlar, boylece siz markete gittiginizde o yazilart okumak yerine
paketi aldiginizda oradan ¢ok kolaylikla anliyorsunuz.

Burada degisik iriinlerin 6rnegi var, bunu biitiin iiriinlere Fransa uyguladi ve su sol tarafta
gordiigliniiz miktarlar1 var ama onu insanlar anlamakta zorluk ¢ektigi i¢in onun yanina bir de bu A,
B, C, D, E denilen isaretleri koydular. Boylece sizin o yandaki gramlari da okumaniza gerek yok
yani hangi gram, ne kadar kalori alirsiniz, ne kadar yag alirsiniz; direkt olarak A’y1 gordiigiiniizde bu
iiriin saglikli deyip alabiliyorsunuz. Su anda Ingiltere’de reyonlar: da bolmeye basladilar. Biiyiik bir
markete girdiginizde —Danimarka da 6yle- yesil reyonu gordiigiiniizde yesil reyondaki iirtinlerin hepsi
sagliklidir, gidip saglikli iiriini alabilirsiniz.

Tabii, burada saglikli gida ile giivenilir giday1 da ayirmak lazim. Giivenilir gidalar her zaman
saglikli degildir. Yani mutlaka bir gidanin gilivenilir olmas1 yani kullanma tarihinin gegmemesi veyahut
da iste Avrupa Birligi normlarina uyan ruhsat almasi onun saglikli oldugu anlamina gelmez. Mesela, su
A almis, kola E almus, iste boylece igecekleri herkesin anlayacagi sekilde yaptilar.

Baska bir konu trans yag uygulamasi. Trans yag su anda iste bu kotii huylu yaglari artiran bir
madde ve tiim diinyada bu sifira indiriliyor. Su anda Tiirkiye’de 100 gramda 2 gramdan fazla olursa
bunu beyan etmek durumundalar ve bununla ilgili de projeler devam ediyor.

Efendim, bu beslenme konusunda iyi iilkelerden biri Finlandiya. Finlandiya, 1954 yilindan beri
bir ulusal beslenme konseyi kurmus durumda ve bu ulusal beslenme konseyi Finlandiya’da piyasaya
stirlilen tiim gidalara birtakim isaretler koyuyor ve yaklasik seksen yildir da okullarda saglikli yemek
programi yiriitiiyorlar ve okullarda... Tabii Finlandiya’y1 Tirkiye’ye 6rnek sdylemiyorum, cok
kiigiik bir {ilke ama okullarda ¢ocuklara bir 6giin saglikli yemek veriyorlar. Bu yemeklerin iste yagi,
tuzu, icindeki birtakim vitaminleri falan ayarlanmus ve iicretsiz veriyorlar bunu. Isteyen cocuk gidip
kantinden yiyebilir ama isteyen de buradan yiyebilir. Okullarin biiyiik boliimiinde bu tiir mutfaklar var.
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Mutfaklarda, az 6nce hocamin dedigi gibi, haftanin bir giinii cocuklar evlerinden getirdikleri hargliklarla
pazara gidiyorlar, onlara saglikli beslenme yapacak sekilde aligveris yaptiriyorlar, daha sonra buradaki
mutfaklarda bu ¢ocuklara yemek yapmayi, saglikli gida yapmayi ta ilkokuldan baslayip dgretmeye
caligtyorlar. Finlandiya’nin benzeri yaptigi baska bir uygulama var, biitiin paketlere saglikli kalp isareti
koyuyorlar. Eger bir pakette saglikli kalp igaretini goriirseniz bu iiriin obezite, diyabet agisindan, tuz
acisindan saglikli tirlin demektir ve sizin de Komisyonunuz —bilmiyorum- birtakim ¢alisma gezileri
yapiyor ama Finlandiya’nin North Carolina bolgesi vaktiyle diinyanin en sagliksiz beslenen, en kotii
beslenen bolgesiymis ama iste bu yaptiklar1 miidahaleler, iste oradaki tim sektorleri bu ise katarak
yaptig1 uygulamalarla su anda diinyanin en saglikli, en fit, en obezi olmayan bdlgelerinden biri héline
getirmisler. Dedigim gibi biitiin {iriinlerde bunu uyguluyorlar. Finlandiya’da yagli ekmek, sebzeli
beslenme, siitlerdeki yag miktarini azaltarak kalp damar hastaliklarin1 ve bunlardan dliimleri 6nemli
sekilde azaltmislar.

Tabii, dedigim gibi, kimsenin aklina gelmeyen, obeziteyle miicadelede en 6nemli konulardan biri
okullarda iicretsiz igme suyunun herkese verilmesi. Diinya Saghk Orgiitii 6zellikle bunun tesvikini
yapiyor, tim okullarda, tiim ortamlarda herkesin rahat, licretsiz olarak erigebilecegi igme suyunun
saglanmasi 6nemli bir sey. Tabii, sunu da sdyleyeyim, ne yazik ki okul programlarinin hi¢ biri tek
basina c¢alismiyor, bununla ilgili elimizde kanit da yok. Siz obeziteyi 6nlemek i¢in sadece okul
programlaria yiiklenirseniz burada ne yazik ki simdiye kadar hicbir iilke basarili olamamis yani hem
okulda miidahaleyi yapmaniz lazim hem de dis ortamda miidahaleyi yapmaniz gerekiyor.

Bagka bir konu da 6zellikle bu ¢ocuklara yonelik reklamlarin yasaklanmasi. Ne yazik Tiirkiye’de
televizyonlarda yayinlanan gida reklamlarmin ancak yiizde 21°i ¢ocuklara reklamimin yapilmasina
izin verilen gidalar, ylizde 79’u ise ¢ocuklara reklamimin yapilmamasi gereken gidalar. Bu konuda
da RTUK’e mutlaka birtakim diizenlemeler yapip Tiirkiye’de... Yani bizde bir kanun var ama buna
ragmen Tirkiye’de tiim reklamlarin yiizde 79°u ¢ocuklara reklami yapilmamasi gereken gidalar olarak
saptadik.

Yine, dedigim gibi okullardaki 6.25 programlart ¢alismiyor, yani bunu sadece fizik aktiviteyle
yapamiyorsunuz, mutlaka bunu beslenme politikalariyla da desteklemek gerekiyor. Bir de tabii bu
gidalarin okullarda siibvansiyonu. Size simdiye kadar ornekleri gelismis Bati iilkelerinden verdim
bu obeziteyle miicadele konusunda, kendim de bunu gérdiim, Ozbekistan’dan bir drnek verecegim.
Burast Ozbekistan’da Semerkant’in dort saat giineyinde Kagh diye bir yer, Afganistan smirinda. Bu
saglik ocaginda, ta bizim 2000 yilindan 6nce, doktor vekillerim bilirler, bizim ev halk: tespit figleri
gibi dosyalara yazilan kartlar var buralarda ve tiim kayitlar1 kartlarda tutuyorlar, bilgisayarlar1 da yok
ama buna ragmen bu aile hekimine gelen herkesin boyunu, kilosunu, bel ¢evresini, a¢lik kan sekerini,
tansiyonunu Olgiiyorlar, bunlari kartlara kaydediyorlar. Daha sonra hangi sebeple olursa olsun aile
hekimine gittiginde bu kartlarla beraber aile hekimine gidiyor, aile hekimi eger kisinin viicut kitle
endeksi veyahut da iste diyabeti varsa buna gore gerekli miidahaleleri baglatiyor.

Tabii, obezite sadece Saglik Bakanliginin ¢ozecegi bir konu degil. Mutlaka biz Diinya Saglik
Orgiitii olarak diger sektdrlerin, egitimin, ulagim politikalarinin, Gida, Tarrm Bakanliginin biraz finansal
miidahalelerinde olmasi gerekiyor ve bunlarin mutlaka uzun siireli ve ayn1 dozda yapmamiz gerekiyor.
Bunun en giizel 6rnegi de mesela biz 2008-2012 yillar arasinda tiitiin kontroliinde inanilmaz bir basar1
sagladik, ylizde 13 bunu diislirdik ama daha sonra birazcik gevseyince endiistri bu alani doldurup
tekrar oranlar1 artirabiliyor. Beslenme de bdyle bir sey, obezite bdyle bir sey. Mutlaka bu dnlemlerin
uzun siireli, devamli olmasi lazim. Tabii bir de énemli olan o kisileri fizik aktiviteye yonlendirmek.
Tabii bu ¢ok zor bir sey, ¢cok biiyiik yatirnmlar gerektiren bir ey yani biitiin sehir planlarinizin, biitiin
yapinizin yeniden degistirilmesi gerekiyor. En son Fransa fizik aktiviteyi yiizde 30 artirmak i¢in Paris’te
300 milyon euro harcadilar. Tabii, bunun i¢inde sehirlesme, insanlarin evlerinden islerine yiiriiyerek
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gitmeleri, toplu tasima &nemli noktalardan biri. Biz burada sunu soyliiyoruz, saglik sektorii olarak,
Saglik Bakanligi olarak: Insanlari bu egimli ¢izgide yukari dogru itmeye galisiyoruz ama mutlaka diger
sektorlerinin, gida sektoriiniin, diger bakanliklarin ¢6ziimiin bir pargasi olarak bu egimi azaltmalari
gerekiyor. Aksi halde biz istedigimiz kadar ugrasalim obezite artacaktir ve bizim halen daha ¢ok
miktarda obezite cerrahisine ne yazik ki ihtiyacimiz olacaktir. Bu da iste diger iilkelerdeki sehirlesmeyi
nasil degistirmisler, insanlar1 nasil daha yiritlir hale gelmisler... Tiirkiye’de de Sabahattin Bey’in
bulundugu daire bu konuda bu fizik aktiviteyi gelistirmek i¢in 6nemli faaliyetler yapiyor.

Tabii, burada hocam da bahsetti, aile ¢ok dnemli, ailede bu egitimin verilmesi ¢ok 6nemli ama
bunun i¢in mutlaka kapsamli, entegre ve ¢ok sektorlii eylemlere ihtiyacimiz var diye sdylityorum.
Bizim de ¢oziimiimiiz su: Eger obezitesiyle miicadele etmek istiyorsak tiim kararlarda sagligin 6n plana
¢ikarilmasi, tiim HiikGimet, tiim toplum yaklasimi olarak tiim sektorlerin sorunun degil de ¢6zlimiin
pargast olmasi ve bizim mutlaka obeziteyi onlemek i¢in saglik sektoriiniin disinda da ¢alismamiz

gerekiyor.
Ben siiremi de umarim uzatmadim.
Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Coziim onerilerinde, son boliimde “Saglik sektoriiniin diginda ¢alisgmamiz lazim.”
dediniz. Biraz evvel de “Yurt disinda goniillii is birlikleri var ama Tirkiye’de yok.” dediniz. Burada
oneriniz nedir? Hi¢ mi olmadi? Ne yapilabilir?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Soyle efendim,
gonilli is birlikleri onemli.

BASKAN — Nasil 6rnekler var?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFIiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Mesela, bununla
ilgili New York’ta yapilmis ¢ok giizel 6rnekler var. New York’un saglik departmani lokantacilarla,
gida sektoriiyle birtakim goniillii anlasmalar yapiyor. Saglik Bakanligi da... Sabahattin Bey kizmasin,
Tiirkiye’de de bunlar yapiliyor. Sonugta siz lokantacilar federasyonu veyahut da birtakim federasyonlarla
“Tirkiye’de tuzu azaltalim.” diye birtakim goniillii anlasmalar yapiyorsunuz. Simdi, bir, bunlarin
takibi ¢ok zor yani goniillii anlasma yaptiginiz birimler, kurumlar buna ne kadar uyuyorlar veyahut
da igte bu tiriinler daha sonra ne kadar tahlil edilip de i¢lerindeki tuz miktari azaltilmis, bunu anlamak
cok zor. Bunun yerine Diinya Saglhk Orgiitiiniin 6nerisi, bunlari birtakim kanunlarla, yonetmeliklerle
diizenleyip bunlarin o dogrultuda yasal olarak takip edilmesi. Diinyada da mesela tuzla ilgili Saglik
Bakanlhiginm, Tarim Bakanlhiginin ¢ok iyi uygulamalari... Once ekmekteki tuzu azalttilar, kanuni
uygulamalarla tuz kullanimi diistii. Su anda Tiirkiye’de en son yaptigimiz ¢aligmada spot idrarda tuz
kullanim oranini giinliik 9,9 gram bulduk. Tabii, spot idrar altin bir standart degildir yani gilinliik tuz

tikketimini. ..
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Belirlemez ama yine fikir verir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - lyi fikir verir. Daha
once yirmi dort saatlik idrarlarda yapilan ¢aligmalarda 15, 17, 18 gramdi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — 17ydi.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFIiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Ama tabii seyi ben
bilimsel olarak séyleyemiyorum yani 17’den 9’a diistiikk mii, biraz elmalar ile armutlart karsilastirmak
gibi ama yine de fikir verir.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogru bir sey degil.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Simdi, biz Tiirkiye beslenmesi ve saglk arastirmasi sonuglarin agiklayacagiz, Sayin
Bakanimiz muhtemelen se¢cimden sonra bunun agiklamasini basina yapacak, orada bir seyden s6z
edeyim.

Simdi, aslinda tuz tiiketimi azaliyor, mesela siz bahsetmistiniz. En yararli uygulamalar, ekmegi
azaltin ¢iinkii toplumun neredeyse yiizde 90’1 ekmek yiyor, zengini de fakiri de. Ekmekte tuz azaltildi.
Burada bir sorumuz suydu: “Yemege tuz atar misiniz?” Su anda yilizde 70, 80’1 yemege tuz atmiyor
artik.

BASKAN — Farkindalik olustu.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Olustu. Evet, yapmamiz gereken ¢ok sey var tabii, ¢ok isimiz var ama hani ¢ok da sey
degil. Mesela tuzda bazi ilerlemeler kaydedildi, onu belirtmek istedim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Baskanim, ben bir katki yapayim, 6zellikle tuzla ilgili.

BASKAN — Tabii.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yani, Sabahattin Bey, su anda sdylediginiz seyler bana gére ¢ok
dogru yansitilmiyor yani tam da tespitimiz yok.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Arastirma sonucu.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Arastirma sonuglarimizin dogru oldugunu ben kabul edemiyorum
yani. Clinkii aligkanliklarimiza, tuz aligkanligina biraz olsun dikkat ¢ekildi, belki azaltildi ama simdi
17’lerden 9’a diismesini dyle kolay kolay izah edemeyiz yani.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Tabii. Ben 9 anlaminda demedim. O spot idrar, tabii yirmi dort saatlik idrara bakmamiz
lazim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogru da bu veriler, ¢ikan veriler, arastirma sonuglar1 bana gore tam
objektif bir yansitma degil gibi duruyor, ¢alisalim yani.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Tek ¢oziim, belki
ontimiizdeki yillarda, beraber yirmi dort saatlik idrar1 tekrar ¢alisip ona gore o ikisini kiyaslamak lazim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aile hekimlerinde herhangi bir calisma var mu, aile hekimlerinin
belirtmek istedigi, onlarla ilgili bir ¢alisma var mi1 acaba?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG - Onlarin naklen egitim programlart var, brosiirler, afisler. Bir rehber yayinladik
obezite, diyabet rehberi gibi klinik rehberleri bu sekilde yani farkindalik ¢alismalari yapryoruz.Ama
Ozbekistan’dan ek verdi Toker Bey, bizde onun ¢ok gelismisi var, bizim Karar Destek Sistemi’miz
var, “saglik net”imiz var ama biz aile hekimlerimizi daha seye kanalize edemedik, o verileri girmelerini

basaramadik ama artirmay1 diisiiniiyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama aile hekimligi tam oturmadi.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — lste o verileri girmekte biraz sorun yasaniyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aile hekimi ne yapacagim bilmiyor ki hasta m1 bakacak, recete
mi yazacak, asty1 mi takip edecek, enjeksiyonu mu takip edecek ne yapacak? Aile hekimlerine dogru
diiriist bir sey yapamadik, bir 6z elestiri yani.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Birkag sey soracagim size, arkadaslar da hazirlamislar. Tablo koétii, yani Tiirkiye’de ve diinyada
obezite orani artiyor, her gecen giin de artiyor ve gelecek nesillerde de bunu daha biiyiik sorun olarak
da hem ekonomik anlamda hem saglik anlaminda goriiyoruz.

Ameliyatlarla ilgili Diinya Saglik Orgiitiiniin goriisii nedir, herhangi bir veri var midir elinizde?
Bir sorum bu.

Ikincisi: Aile ¢iftligi programlart varnus. Arkadaslar boyle bir soru hazirlamislar. Diinyada
obeziteyle miicadele i¢in uygulanan ¢ok sektorlii faaliyetlerden biriymis bu. Bununla ilgili Diinya
Saglik Orgiitiiniin bir bilgisi var m1?

Diger konulara hemen hemen cevap verdiniz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Sayin Baskan, obezite
cerrahisiyle ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii obezitenin tedavisinde ya da onlenmesinde esas oneri
oluyordu. Obezite cerrahisinde hasta giivenligi kisminda biz yer aliyoruz. Daha onceki yaptigim
sunumda 7 basamakta hasta giivenligi aslinda Nevin Hanim’in tam sdyledigi gibiydi. Hastanin 6nceden
bu ise uyum saglayip saglamayacagindan emin olduktan sonra bu is... Obezite cerrahisi normal bizim
diger cerrahiler gibi ameliyat yaptiktan bir hafta sonra bir kontrol, bir daha da gérmeyelim diye degil
-su anda oldugu gibi maalesef- Tiirkiye’de, bundan sonra, esas obezite cerrahisi yapildiktan sonra
hastanin takibini devam ettirecek siireclerin olusturularak bir giinliik tedavi ya da ameliyat degil, o
donemin 6ncesi ve sonrasinin takibi konusu 6nemliydi. Bir 6nceki sunumumuzda detaylart anlatmistim
zaten. Cok vaktinizi almayayim.

BASKAN — Aile ¢iftligiyle ilgili bilginiz var m1? Aile ¢iftligi programlari varmus.
DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE

SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISi DOC. DR. TOKER ERGUDER — Duymadim ama
bunu biz aragtiralim Tufan Bey’le beraber, size en kisa zamanda geri donelim.

BASKAN — Yazili bir sey gonderirseniz... Eger varsa, kayda deger bir seyse ve dnerebileceginiz
bir sistemse, yontemse yazili olarak goénderirseniz memnun oluruz, sizi bir daha buraya yormayalim.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Tamam efendim,
onunla ilgili biz calisalim. Bir de tabii, bu bariatrik cerrahiyle ilgili ben de buraya gelmeden dnce birkag
sefer hem bizim Avrupa Bolge Ofisimiz hem de Cenevre’deki ofisimizle de konustuk ama tabii, Diinya
Saghk Orgiitii diinyadaki 194 iilkeye hizmet verdigi i¢in ve genelde bizim énerilerimiz, politikalarimiz
tiim tlkeleri kapsayacak sekilde yapilmaya calisiliyor. Tabii, diinyada bizim gibi sosyal giivenlik
semsiyesi bu kadar genis olmadigi icin, bu ameliyatlar yapilamadigi igin heniiz daha belki onunla ilgili
¢ok biiyiik onerilerimiz yok su anda. Ama dediginiz gibi, eger sorun bu sekilde devam edecek olursa
da eminim ki Diinya Saglik Orgiitii de bu obezite cerrahisi konusunda birtakim onerilerde bulunacaktir
ama su anda Diinya Saghk Orgiitiiniin 6nerileri sadece koruma ve dnlemeyle alakal.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Hocam, siz bir sey sdyleyecek miydiniz?
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ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ben sz almak istedim ama sonra vazgegtim. Simdi, obezite
sadece bir saglik sorunu degil aslinda. Anlattiklarinizdan hem sosyal hem ekonomik boyutu olan biiyiik
bir sorun ve biz trafik kazalariyla giindemdeyken sar1, kirmizi, yesil 15181 trafikte uygulamazken,
gidalarda nasil uygulariz, biraz timitsizlige kapildim ama sonra tekrar timidim yerine geldi. O yiizden
kapatmigtim. Saglikta sigara yasagini uygulayan bir iilkeyiz ve ¢ok iyi gidiyor. O yiizden bu iilkenin
genglerine sahip ¢ikip obeziteyi de yenebiliriz. Tabii, bu kisisel olarak baglayacak hocamizin sdyledigi
gibi. Davranis risklerini nasil aydinlatabiliriz? Belki medyay1 katmamiz lazim. Hani, bircok program
var. Belki iilkenin her yerinden 6rnek aileler alinip o ailelere davranissal risk faktorleri anlatilip egitim
verilebilir. Onlar televizyonda belki kamu spotu olarak gosterilebilir. Biz, iste, soyle bir obez aileyi
aldik, aile tedavisi yaptik ve artik cocuklart ve bundan sonraki nesillerin hepsi saglikli devam edecek
gibi davranabiliriz.

Cok giizel genelgelerimiz var. Iste, tuz genelgesini biliyorsunuz, kamuda uygulandi ama herhalde
iki y1l sonra iptal edildi. Su anda kamuda da her yerde tuzlugu goriiyoruz, Meclisimizde de dyle.
Tuzluklar var ama 10 gramlik tuz posetleri yok. Milli icecegimiz ¢ay ve ayran, bunlarda, ayranda
tuzu kesinlikle birakmamiz lazim, ¢ayda sekeri yok etmemiz lazim. Ambalajli diye genelge ¢ikti ama
ambalajli olmasi da su anda tamamen bir israf iiriinii. Clinkii kimseye seker ister misiniz diye sorulmadan
direkt yanlarinda getiriliyor. Biz bunlar1 diisiindiigiimiiz zaman -tuz ve seker gergekten ekonomik
boyuttan ¢ok dnemli-tuz ve sekeri kaldirdigimiz zaman her sekilde bunu tedavi edebiliriz. Biraz dnce
gosterdiniz iste, nerede olursaniz olun, isterseniz dag basinda olun, saglikli bir hayat yasayabilirsiniz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFISI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - izin verirseniz bir
sey ekleyebilir miyim?

BASKAN — Buyurun.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - Séyle: Ben burada
tabii onu size arz etmedim ama biz yine Diinya Saglk Orgiitii olarak Saglik Bakanligiyla baska bir
caligma yaptik. Tiirkiye’de saglikli beslenmeye, hatta bulagict hastaliklara en iyi miidahale tuz ¢ikti.
Yani tuz tiiketimini azaltmaya yonelik harcayacaginiz her 1 lira i¢in bes yilda 55 lira, on bes yilda
88 lira devlet geri kazanim yapabiliyor. Bunun da sebebi tuzun bobrek hastaliklarindan kalp damar
hastaliklarina, pek ¢ok hastaliga sebep olmasi ve bunlarin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi. Su anda
Tirkiye icin maliyet etkili yatirim tuza yapilan miidahaleler. Mesela tiitiinde -ben daha ¢ok bekliyordum-
¢ok ¢ikmadi o kadar, fizik aktivite diisiik ¢ikti. Mesela alkoliin de ben ¢ikacagini tahmin etmiyordum,
kullanmadigimiz i¢in az ¢ikiyor ama tuz, hakikaten, dediginiz gibi, obezite kadar, su anda Tiirkiye’de
hipertansiyon dnemli bir sikint.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Toker Bey, hemen kisaca ekleyeyim, simdi mesela faydasi acisindan. Simdi Tarim
Bakanliginin goérev alanlari zaten ekmek, sal¢a, peynir, tiim bunlarda tuz azaltildi zaten. Toplum
farkinda olmadan tiim topluma miidahale etmis oluyoruz. Zaten bu kademeli olarak azaltilmaya devam
edilecek, damak tadini sey yapmadan.

BASKAN — Buyurun.

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCiSi HANIFE AYAN — Bir hatirlatma
yapmak istedim. Yine beraber yaptigimiz bir ¢caligma, trans yagla ilgili ¢aligmalarimiz da mevcut. Buna
dair de yine Diinya Saglik Orgiitiiyle beraber 109 trans yag numunesi almistik. Isterseniz bahsedin ya da
ben biraz bahsedeyim. 109 tane numuneyi analiz ettik iilkemiz genelinde. Bunlari hem ambalajli gidalar
hem de ambalajli olmayan, tiikketime hazir gidalardan da sectik en cok tiiketilenlerle birlikte. Orada da
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yine sonuglar ¢ok da kotii ¢ikmadi, hatta uygun ¢ikti. Su anda bizim Etiketleme Y onetmeligi’miz geregi
yiizde 2’nin istiinde oldugu zaman trans yag bildirimi yapmak zorunda, yiizde 2’nin altinda oldugunda
yapmayacak. Yiizde 2’nin altinda ¢ikt1 sonuglarimiz ama tabii ki bu numune ¢ok az sayida, hani, 109
numune az ama bununla ilgili var.

Zaten tuzu sdyleyecektim, tuzu da siz sdylediniz. Bir¢ok teblig de yapildi.

Sekere dair galiba ¢ok fazla yok. Onda, sekerde ilerleyecegiz biraz daha.

BASKAN — Bagka goriisii, onerisi olan?

Arkadagslar yine not almiglar. “Tiitlin aligkanliklariyla ilgili miicadelede Tiirkiye basarili oldu.”
dediniz, biz de yasiyoruz, goriiyoruz. Obeziteyle miicadele i¢in davranisg degisikliginin saglanmasi
amaciyla yapilmasi gerekenler ne? Nokta atisi. Taraflart kim olmali?

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER - Simdi efendim
sOyle: Bunlara en basta “davranigsal risk faktdrii” diyoruz biz. Iste, ben bir de mesela yol giivenliginde
de calistim, emniyet kemeri takmak, hizla gitmek.

BASKAN — Aslinda bir¢ok seyde Tiirkiye ¢ok yol aldi. Eskiden kemer hi¢ takilmazdi, kemer,
simdi arkadaki yolcularin da kemer takmasina basladik. Yani burada ¢ok giizel 6rnekler var. Titiinde
¢ok yol aldik.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISi DOC. DR. TOKER ERGUDER — Yani benim kendi
kisisel tecriibem -belki diinyadaki yayimnlar da bu yonde- insanlarda en iyi istendik davranis olusturan
yontem finansal miidahaleler.

BASKAN - Yani “Insanlarim cebine dokunacaksiiz, insanlar kendilerini derleyip toparliyor.”
diyorsunuz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICIST DOC. DR. TOKER ERGUDER — Ben su &rnegi
vereyim mesela: Bu odada hizli gitmenin kotli bir sey oldugunu bilmeyen var midir? Yoktur. Ama
biz ne zamanki o yoldaki 82 isaretini goriince ayagimizi gazdan ¢ekeriz, onu gegtikten sonra tekrar
hizlaniriz. Yani sonugta mutlaka sey var. O yiizden tiitiinde de, obezitede de, tuzda da yani ben finansal
onlemlerin... Ciinkii sey var, dedigim gibi, egitim, egitiliyor ama...

BASKAN — Egitim dogru davranisa donmeyebiliyor bazen.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFIiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
VE SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICiSI DOC. DR. TOKER ERGUDER - Burada da
mesela biz tiitiinde hep seyi sdyleriz: Sigara fiyatlarini yiizde 10 artirirsaniz tiiketimi de direkt olarak
yetiskinlerde yiizde 4, cocuklarda ylizde 8 azaltirsiniz. Yani ben, yavas yavas -tiim diinya da oraya
gidiyor- artik Tirkiye’nin de bu obezite konusunda birtakim finansal onlemleri vergilerle almasi
gerektigine inaniyorum. Buradan hem kazan kazan olacak hem vatandaglarimiz bu tirlinleri daha az
kullanip daha az obez olacaklar. Hem Maliye Bakanligimiz bu vergilerden kazang elde edecek hem de
bunlarin komplikasyonlarina daha az para harcayacagiz. Ama, tabii, bunun i¢in de az dnce Sabahattin
Bey de bahsetti. Tabii, toplumun iyi hazirlanmasi lazim. Yarin da herkes “Zam yapildi.” diyecek.
Halbuki sey var, sonugta yapilan zam, insanlarmn saglig1 igin yapilan bir zam yani.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Maliye Bakanligini da ikna etmeniz lazim.
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BASKAN — Bunu sdyleyenler tabii ki kamu otoritesi, siyasiler olmali. Ama sivil toplum orgiitleri,
medya kuruluslar1 bunu desteklemeli. Aksi takdirde, devlet vatandagini doviiyor, her seye zam yapiyor
gibi oluyor. Aslinda burada devlet vatandasin hayrina bir sey yapiyor. Ama bunu bizim anlatmamiz, bu
is1 yapan biz oldugumuz i¢in veya kurumlardaki sizler oldugunuz i¢in pek ulagmiyor alicitya. Onun i¢in
bunu STK’ler, medya, basin, onlar iizerinden sdylemek lazim.

Cok tesekkiir ediyorum.
Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG —Saym Baskamm, aslinda iki sey eklemek istiyorum. Bir tanesi, evet, vergiler iizerinden
¢ok konustuk ama ¢ok da iizerine bastirilmadi -eksik kalmasin diye- saglikli gidalarda yapilacak olan
indirim de 6nemli, o da vatandasi tesvik edecektir.

Ikinci nokta da “Paydaslarimiz kimler olmali?” diye sordugunuz icin... Bir, fiziksel hareketlilik
az konusuldu, esas drneklerimizden bir tanesidir o da, DSO’niin tavsiyelerinden. Fiziksel hareketlilik
icin istedigimiz kadar egitsek de kisileri, vatandaglari -spor yapin, yiirilylls yapin- ¢evre sartlarini
ayarlamadigimiz siirece, bir bisiklet yolu, bir yiirliyiis yolu... Dolayisiyla belediyeleri de ozellikle
paydas olarak almamiz gerektigini diisiiniiyorum. Bunlari da hatirlatmak istedim.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz.

Glindemimizde bagka bir konu kalmadi, toplantimiz1 kapatacagiz.

Buyurun.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Biraz 6nce gok giizel drnekler verdiniz porsiyonlarin
kiictiltiilmesiyle ilgili. Bunlar1 biz lilkemizde yapamaz miyiz, porsiyon kiiciiltme iglemlerini? Basit
rol ekmeklerin porsiyonlart kiigiiltilebilir, dilim ekmek giindeme getirilebilir. Insanlar yarim ekmek
alabilir mi aligveris yaparken?

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCIST HANIFE AYAN - Bagkanim, tam
da biz de su asamada Bakanligimizda yeni bir proje, “Gidan1 Koru Kampanyasi” baslatilacak, onun
calistaylarini yaptik. Zaten sadece obezitenin 6nlenmesi degil, gidanin israf edilmemesi anlaminda da
biz porsiyonlarmn kiigiiltiilmesini bir 6neri olarak cikartyoruz, biz de diisiiniiyoruz bunu. Etiketleme
Yonetmeligi’nde su anda porsiyon miktarlar1 belirlenmis, orada kiigiiltmeye dair bir g¢alisma
yapilabilir mi, bilmiyorum ama dedigim gibi, gidanin, israfin ve kaybin azaltilmasina dair olarak menii
porsiyonlarmin kiigiiltiilmesi, her sey dahillerde miktarlarin azaltilmasina dair bizim de tekliflerimiz
olacak.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Gazli iceceklerde oranlar cok yiiksek, ingiltere’de yiizde 28,
bizde yiizde 40. Biraz 6nce dediginiz gibi, ekmekteki, salgadaki tuz oranlarimi azalttik, fark edilmedi.
Biz de bunu, saglikli nesiller i¢in, bu oranlar1 fark ettirmeden diistirsek ne olur?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Tarim Bakanlig1 yaparsa olur aslinda.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Yiizde 28’e diisiirmemiz lazim en azindan.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFISI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Efendim, tabii,
bunlar, dedigim gibi, az 6nce Sayin Baskanimiz da bahsetti, yani siyasi otoritenin verecegi bir karar.
Iste, bunun da ortamimi yaratmak. Sonugcta bunlar sey degil. Yani, o kadar ¢ok iilke 6rnegi var ki...

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Yasa mi gikt1?
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GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCIiSi HANIFE AYAN - Tebliglerimiz
var.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISI DOC. DR. TOKER ERGUDER — Saglik Bakanlig
direkt teblig yayimladi.

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCiSI HANIFE AYAN - Bizim Tiirk Gida
Kodeksi’ne bagl iiriin tebliglerimiz var; 6rnegin Tuz Tebligi, Peynir Tebligi, Sal¢a Tebligi. Onlarda
yine yonetmelik degisikligi yapiyoruz. Orada belirli tuz miktarlar var. Ihtisas alt komisyonlarimiz
var bu tebliglerin calisildigi. Orada Saglik Bakanligi temsilcileri de yer aliyor konu bazinda. Orada
diyoruz ki peynirde ne olmali, neye diisiiriillmeli? Orada g¢alisiyoruz. Ayni sekilde meyve suyunda,
mesela diyelim ki sekeri azaltmak istersek Komisyonda, hem sizin 6nerinizle hem bizim 6nerimizle o
komisyonlar ¢aligir buna. Yani ne olabilir? Sektoriin de yer aldig1 bir komisyon bunlar.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Yiizde 28 diyor ingiltere’deki gazli igecekte, bizde yiizde
40. Bu oran ¢ok yiiksek ve kabaca, biliyorum, iste, bir gazli igecekte 20 tane seker var diyebiliyoruz.

BASKAN — Raporumuza yazariz Bakanliga oneri olarak gonderebiliriz, ¢alisabiliriz.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISI DOC. DR. TUFAN NAYIR — Baskanim, izin
verirseniz...

BASKAN — Buyurun.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMSILCISi DOC. DR. TUFAN NAYIR — Diinya Saglik Orgiitiiniin
bir tecriibesini paylagsmak isterim. Toplumlarin damak tatlar1 da degisir. Ozellikle mesela bunlarin
degisimleri diizenli olarak yapilmali. Bir anda mesela 50°den 15’¢ inmesi degil, kabullendirmek
topluma biraz daha zor oluyor ama genel tavsiye, alt1 ay ya da bir y1llik araliklarla belli hedef noktalar
verilip her tiirli gidanin i¢indeki o maddeler diizeltilebilir, diisiiriilebilir. Toplumlar ¢ok kisa siirede
buna adapte olabiliyorlar, ekmekte gordiigiimiiz gibi zaten.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HALK SAGLIGI UZMANI DR. SABAHATTIN
KOCADAG — Ben de bir sey daha sdyleyebilir miyim belki 6nemsersiniz diye. Aslinda Tarim Bakanlig:
bir taslak yonetmelik hazirladi renkli etiketle ilgili ama ¢ikamadi, sebebini bilmiyorum. Biz de goriis
vermistik ama. Hani, onu da... Etiketleme taslag: var.

GIDA VE KONTROL GENEL MUDURLUGU TEMSILCISI HANIFE AYAN - Etiketleme
Yonetmeligi’'mizin ekinde o. Etiketleme Ydnetmeligi’'miz 2019°da revize olmustu, tekrardan bu renkli
etiketle beraber yeniden ¢alisiliyor. Simdi, ¢ok fazla bilgi iceren bir yonetmelik efendim ve renkli
etikete dair siz de bahsettiniz ya, zor yonleri var, nasil olacak diyorsunuz, belki de olabilir. O kadar
fazla farkli goriisler, degerlendirmeler var ki su anda degerlendiriliyor yonetmelik, taslak asamasinda
yani dezavantajlari da var bunun -bunu calisan Komisyon daha iyi bilir bunu- avantajlar1 da var,
degerlendiriliyor.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.
Bugiin Diinya Saghk Orgiitiinii dinledik, ¢ok tesekkiir ediyoruz. Belki yurt disinda yerinde
incelemeler yapma ihtimalimiz var. Bu anlamda sizin sunumunuzdan faydalanacagiz, diger konularda

da yurt dis1 seyahatlerimiz olursa yine sizden destek isteyecegiz, bunu simdiden sdyleyelim.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TURKIYE OFiSI BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
SAGLIKLI YASAM PROGRAM YONETICISIi DOC. DR. TOKER ERGUDER — Memnun oluruz.
Bizim bu iilkelerde iilke ofislerimiz var, Avrupa Bolge Ofisimiz var. Onlarda...

BASKAN - Ozellikle Finlandiya’yla ilgili belki yerinde bir inceleme olabilir. Arkadaslarim sizinle
irtibat kurarlar.
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Obezite Diyetisyenleri Derneginin sunumu igin ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bize aslinda baska
dernekler de gonderdi. Tabii, biz Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi olarak hem Komisyon iiyelerimizi hem
de diger arkadaslar1 ¢ok yormamak adina biraz inceliyoruz. Biraz daha teknik ve bilimsel olmasindan
yanay1z, sizin sunumunuz Oyleydi. Biraz bu isin sosyal yoniinii abartarak anlatan dernekler de vardi.
Ozellikle bu konaklamali tesislerle ilgili birtakim dernekler var. Hani, biz biraz daha isin bilimsel
yonii ve kamuyu yonlendirecegimiz sunumlari tercih ediyoruz. Cilinkii bizim burada verecegimiz rapor
Cumhurbagkanligi makam tarafindan takip edilecektir, tabii ki bizim tarafimizdan da ve kamunun
birtakim gorevleri yerine getirmesini saglayacagiz.

Gegen oturumda da sdylemistim, kamu kurumlarindan 6zellikle burada dinledikleri sunumlarla
ilgili goriisleri, 6nerileri ve tavsiyeleriyle ilgili otuz giin i¢inde rapor istiyoruz. Gegen seferden bugiine
kadar bdyle bir rapor gelmedi. Belki bu toplant1 i¢in yazilmadi ama simdi niimiizde se¢im var, yaklagik
bir-bir buguk ayda burada toplanti1 yapmayacagiz. Bununla ilgili bir hazirlik yapar, bize génderirseniz
memnun oluruz. Mesela siz su renkli etiketlerle, trafik 1siklariyla ilgili son durumu bize rapor ederseniz
biz bunlar1 hem sayin bakanlarla goriisiiriiz hem takip ederiz. Cevre Bakanlig. .. Ozellikle trafige kapali
-arkadaglar da onu sormamu istiyorlar- caddelerin sayisinin artirilmasiyla ilgili bir ¢aligma var mi1? Su
anda hangi asamaday1z? Bununla ilgili yazili rapor istiyoruz arkadaslar. Baz1 seyler sdzde kaliyor. Siz
bize rapor verirseniz bir sonraki oturumda o raporda sunu sdylemistiniz, ne oldu diye takibini de biz
yapalim.

Ben tekrar her birinize, 6nce sayin vekillerimize, Sayin Baskanimiza, biirokratlarimiza, basin
mensuplarina, memur arkadaslara tesekkiir ediyorum.

Toplantimizda basgka konusulacak konu kalmamistir.

Toplantimizi kapatiyoruz.

Kapanma Saati: 15.48
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