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BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Alt komisyonumuzun degerli iiyeleri, degerli
biirokratlar, degerli basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Obezite ameliyatlar1 ve bu ameliyatlardaki malpraktis vakalari nedeniyle verilmis olan bir dilekge
iizerine alt komisyon kurmaya karar verdik ve ¢alismalarimiz yaklasik bir buguk yildir devam ediyor.
Bu ameliyatlarin asil gerekgesinin, bu ameliyatlara sebep olan konunun obezite oldugu gergegi hepimiz
tarafindan malum. Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptig1 ve Tiirkiye’de yapilan istatistiklerde Tiirkiye’de
her 3 yetigkinden 1’inin ve her 4 ¢ocuktan 1’inin obez veya cok kilolu, asir1 kilolu oldugu istatistiki
bilgiler olarak elimizde var. Bu bir sorun, Tiirkiye nin obezite gercegiyle karsi karstya olmast 6nemli
bir konu. Bu konudaki farkindalik ve yapilan galismalar hepimizin takdirini kazaniyor. Ozellikle,
Cumhurbagkanligimizin Birinci ve Ikinci 100 giinlik Eylem Planlarinda obeziteyle miicadele
konusunun programa alinmasini ve bu konuda caligmalarin baslatilmis olmasini cok 6nemli buluyorum.
Son olarak, Cocuk Cagi Obezitesiyle Miicadele Eylem Plani yine Saglik Bakanligimiz tarafindan
hazirlandi, bunu da ¢ok degerli buluyoruz.

Biz bir buguk yillik siire i¢erisinde bu konuyla ilgili tiim taraflar1 dinlemeye ¢alistik; sivil toplum
orgiitlerini, Diinya Saglik Orgiitiinii ve tiim kamu kurumlarmi. Biliyorsunuz, gectigimiz haftalarda
Tarim ve Orman Bakanligimizi, Milli Egitim Bakanligimizi, Genglik ve Spor Bakanligimizi, Radyo ve
Televizyon Ust Kurulunu, Belediyeler Birligini, Cevre ve Sehircilik Bakanligimizi, bu konudaki diger
uzmanlar1 ve sivil toplum &rgiitlerini dinledik. Ozellikle, baz1 bakanliklardaki ¢alismalarin ok yerinde
ve etkili oldugu kanaatindeyiz; Milli Egitim Bakanlig1, Genglik ve Spor Bakanlig1 bunlardan iki tanesi.

Bugiinkii toplantimizda, sizlerin de dikkatini c¢ektigi gibi, onemli, degerli konuklarimiz var.
Bugiin, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari hakkinda bilgi almay1 amagliyoruz. Bu nedenle,
oncelikle, Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalari Daire Baskanligindan bir
sunum dinleyecegiz. Arkasindan, misafirimiz, Uzman Doktor Ender Sarag’tan bir sunum alacagiz.
Yine, Dogent Doktor Emel Ergiil’ii -bu konuda ciddi ¢alismalari oldugunu biliyoruz- davet ettik.

Davetimize icabet edip geldikleri igin degerli konusmacilarimiza ve biirokratlarimiza tesekkiir
ediyorum.

Ender Bey biraz evvel disarida birtakim agiklamalarda bulundu, keza Emel Hanim da. Orada
kisaca soylediklerini toplantimiz siiresince daha detayli ve daha dikkat ¢ekici sekilde soyleyeceklerine
inantyorum. Ender Bey’in ¢alismalar1 kamuoyunda malumunuz; ¢ok dogru, yerinde, kamu otoritelerini
yonlendirecek sekilde giizel ¢alismalari oldugunu biliyoruz. Burada da detaylarmi kendisinden
dinleyecegiz ve faydali bir toplant1 ve sunum olacagi kanaatindeyim.

Yine, Emel Ergiil Hanim, docent arkadasimiz; bize daha ¢ok, ne yiyip ne icmeyecegimizi degil,
nasil yiyip nasil icecegimizi, aclik, oru¢ merkezleri konularini anlatacak, genetige gore beslenmeyi
anlatacak ve kendisinin de sunumunu dinleyecegiz.

Her zaman oldugu gibi degerli katilimcilar, kisaca kendimizi tanitarak ve burada bulunan
biirokratlar tantyarak sunumlarimiza baslayalim.

Once Saglik Bakanhigmi, sonra Ender Bey’i sonra da Dogent Emel Hanim’1 dinleyecegiz.




Ben AK PARTI Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma Satir; Komisyon Baskaniyim, hukuk¢uyum.
Bu Komisyonda Bagkanin bir doktor olmasi lazim geldigini her zaman sdyliilyoruz ama degerli doktor
milletvekilimiz bu Komisyonda bizim Baskan olmamizi uygun gordii ama Komisyonda saglikla ilgili
tiim konularda en etkin ve yetkin kisi kendisi ve diger doktor arkadaslarimdir.

Hepinize tekrar hos geldiniz diyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Evet, Degerli Bagkanim, ben de tesekkiir ediyorum.

Katilimcer arkadaglarimiza hos geldiniz diyorum.

Operatdr Doktor Ismail Tamer, AK PARTI Kayseri Milletvekiliyim, Dilek¢e Komisyonu Baskan
Vekili olarak gérev yapiyorum. Alt Komisyonda da Degerli Bagkanimin ifade etmis oldugu gibi birlikte
¢alistyoruz, o bizim Bagkanimiz ve en giizel sekilde de yapiyor. Doktor olmanin, tibbi bilgilerde evet...
Ama kendisinin ¢ok iyi gotiirdiigiinii buradan rahatlikla soyleyebilirim.

Hos geldiniz diyorum, tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun Sayin Vekilim.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Ben dahiliye uzmantyim, yillarca doktorluk yaptim, obezite iizerine
ciddi ¢alismalarimiz oldu. Bu Komisyonda olmaktan mutluyum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun Sayin Vekilim.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Degerli biirokratlarimiza ve kiymetli misafirlerimize hos
geldiniz diyorum.

Biirokratlarimizla ¢ok toplantilar yaptik. Ben tip doktoru degilim; tip doktorlarimiz var ama tabii,
isin ticari boyutlart da var ameliyatlarla alakali. O konuda da Kiymetli Bagkanim ¢ok giizel calismalar
yapti. Tekrar, insallah, bu ¢alismalar neticesinde, giizel bir raporla milletimizin hayrmna giizel islerin
¢ikacagini umut ediyorum.

Tekrar hepiniz hos geldiniz diyorum.

Tesekkiir ediyorum

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Ben biirokratlar1 tanimadan evvel, sayi vekilimizden
sonra bir sey sOylemek istiyorum. “Ticari konular var.” dedi degerli vekilimiz, Saymn Ender Sara¢’in
ozellikle bu konudaki fikirlerini dinlemek istiyoruz. Biliyorsunuz, obeziteyle miicadele yontemlerinde
maalesef, en son sirada olmasi gereken ameliyatlar birinci siraya gegmis durumda. Bazi popiilist
nedenlerle, bazi ticari nedenlerle bu konu ¢ok giindemde. Bu konuda, degerli doktorlarimizin
neler diisiindiigiinii de bilmek isteriz ¢ilinkii bu bir halk sagligi konusudur, kaybettigimiz ¢ok insan
var. Neticede, hem bedenen hem fiziken hem ruhen sikintilar yasayan vakalar var. Dolayisiyla, bu
ameliyatlar hakkindaki goriiglerini de dinlemek istiyorum.

Evet, degerli biirokratlarimiz, buyurunuz.

(Biirokratlar kendilerini tanittr)

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Degerli biirokratlarimiza hos geldiniz diyorum ve
glindemimize gegiyoruz.

ilk once, Saglk Bakanhigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bagkanindan
sunum alacagiz.

Aslinda hepimiz biliyoruz ki modern tip olarak bugiin kabul edilen bazi uygulamalar hem Dogu
hem Bati kiiltiirlerinde yiizyillardir uygulanmakta olan geleneksel yontemlerin bir yansimasidir.
Ulkemizde de ge¢misten beri kayit dis1 olarak kullamlan birgok yéntem mevcuttur ancak énemli olan,
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hekimlerimizce de kabul edilen, kabul géren bu yontemlerin yetkili bir kamu otoritesi eliyle giivenilir
olarak uygulanmasidir. Bu anlamda, son donemlerde Saglik Bakanligimin yaptigi caligmalar var ve
bununla ilgili bir Daire Bagkanliginin da kuruldugunu goriiyoruz.

Simdi, Saymn Daire Bagkanimiz, bu konuda yapilanlari, obeziteyle ilgili baglantilarinizi anlatirsaniz
memnun oluruz.

Soru-cevap miimkiindiir. Interaktif bir toplant1 olacak.
Buyurunuz efendim.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI -
Sayin Bagkanim, sayin vekillerim, degerli biirokrat arkadaslar; ben miimkiin oldugunca hizli gidecegim
sunumda, izniniz olursa daha ¢ok soru cevap seklinde gidelim.

Biz, biraz once bahsettiginiz gibi, Saglik Bakanliginda yeni kurulmus bir Daire Baskanligiyiz.
Oncelikle bize en fazla gelen sorulardan biri tanimlar. Tanimlar, ¢ok tartismali konulardan biri, hatta
en fazla elestiriyi de orada aldik: “Yonetmelikte niye geleneksel, tamamlayici, alternatif veya integratif
bir tanimlamaniz yok?” Tiirk Tabipleri Birligi de bu yonde bizi elestirdi ama maalesef, diinyada da aynm
stkint1 var. Ben diinyanin genel kabul ettiklerini almaya caligtim.

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tibb1, farkli saglik uygulamalarini, yaklasimlarmi, bilgileri ve
inanglart barindiran, bitkisel, hayvansal ve/veya mineral tabanli tibbi, spiritiiel tedavileri, manuel
teknikleri ve egzersizleri insanlarin sagligi i¢in tek olarak veya sayilan uygulamalarin kombinasyonu
olarak uygulanmasinin yant sira, teshis, tedavi ve hastaliklardan korunma sistemi olarak tanimladi. Bu,
2013 tanimi, bugiin 2019 yilinday1z ve en son mayis ayinda yine bir rapor yayimlandi. Yine bu tanimda
degisiklik var. Onu su an i¢in burada sey yapmiyorum.

Yine, tamamlayic1 veya alternatif tip tanimi var -o da daha kapsamli oldugu i¢in Amerika’dan
aldigimiz bir tanim- siklikla geleneksel tip uygulamalari igerisinde yer almayan ancak heniiz baskin
tip uygulamalarina entegre olamayan uygulamalar1 ifade etmekte. Es anlamli olarak dogal tip veya
holistik tip tanimlar1 da kullanilmakta. Amerika’da, Avrupa’da su an i¢in moda olan bir tanimlama
var. Diinya Saglik Orgiitii de bugiin, yarm “guideline” yayimlayacak. Integratif tip su anda ¢ok yaygin
olarak kullaniliyor. Bu da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin modern tip uygulamalarryla
koordineli olarak uygulandigi tip yaklasim olarak ifade ediliyor. Sag tarafta logolar1 da var. Integratif
ve konvansiyonel tip ile geleneksel tibbin ortak alanlarinin kullanilmasi daha ¢ok su anda giindemde.
Dedigim gibi, en son, biz gegen ay Saghk Bakanligi olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢aligmalarina
katildik. “Integratif tip guideline™1 bugiin yarm yayimlanacak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan. Diinya
Saghk Orgiitii de burada net degil. Soyle ki orada da “traditional complementary and integrative
medicine” olarak tanimlaniyor. Biz, su andaki mevcut yonetmeligimizde esasen integratif tibbi
tanimladik ama integratif tibbin tam bir Tiirk¢e karsilig1 olmadigindan dolay1 geleneksel tamamlayict
tip uygulamalari olarak ¢ikti. Integratif tip, genel anlamda, esasen hepsini kapsayan hatta modern tipla
veya konvansiyonel tipla ortak kullanimi 6ngdren bir yaklasim ve tiim diinya su an i¢in buna yiikleniyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sayin Genel Miidiiriim, siz Bakanlik olarak
mevzuatinizda “alternatif tip” tabirini kullantyor musunuz?

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI -
Efendim, biz, geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina galismaya baslayali on-on iki yil oldu. ilk
calismalarimizda geleneksel tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamamiz vardi, hatta yansida da var,
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alternatif tip kismi1 kirmizi olarak gésteriliyor. Daha sonra, Diinya Saghk Orgiitiinde olan degisiklikler,
tim diinyada olan bakis agisiyla “alternatif tip” kelimesini biz kaldirdik su anda. Biz de tibbin
alternatifinin olmadigin1 diisiiniiyoruz, Saglik Bakanligi olarak biz de onu savunuyoruz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Onu 6zellikle agmak istedim ¢iinkii bilimin alternatifi
olmaz, hani “geleneksel tamamlayici” tabirleri tamam ama “alternatif” dogru bir kelime degil.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI -
Kesinlikle katiliyoruz. Saglik Bakanlig1 olarak da biz de onu savunuyoruz.

Dedigim gibi, on-on iki yil oldu biz calismalara baslayali. ilk 6nce diinya ve Tiirkiye’deki
geleneksel ve tamamlayici, o zamanki alternatif tip yaklagimlarini inceledik. Yaklasik 44 bashk
¢ikmisti, daha sonra biz bunu 31 baghga diistirdiik. Sonrasinda, hem kendi genel miidiirliiklerimizle,
bagl, bagimsiz daire baskanliklariyla yapilan istisaremiz, daha sonra akademisyenlerle yaptigimiz
calismalar sonrasi bu 44 basligi 31° e indirdik. Daha sonra yapilan ¢alismalarda su anda mevcut olan
durumu 11 basliktan olusturduk. Biz, on-on iki y1l 6nce yaptigimiz ¢alismada bu 31 baglig1 5 ana bashk
hélinde inceledik. Manipiilatif uygulamalar dedik, bunlarin her birine bir akademisyen tanimlandi.
I’inci grupta “manipiilatif uygulama teknikleri” ad1 altinda bir ¢alisma ytiriitiildii. Daha sonra 2’nci bir
grup olusturuldu, biyolojik temelli uygulamalar tanimlandi. 3’{incii grupta zihin-beden iligkili teknikler
degerlendirildi. 4’lincii grupta enerji kullanilan uygulamalar dedik ve en son 5’inci grup olarak da —bu,
esasen tamamen bize ait, Tiirkiye’ye ait bir uygulama oldu- Anadolu Halk Hekimligi ve Tibbi Nebevi.
Bunlar, akademik anlamda, bilimsel, bilim 1s1g1nda neler yapilabilir, neler olabilir yoniinde bir ¢alisma
yuriittii, her grup kendisi farkli bir ¢alisma yirittii, daha sonra su andaki mevcut yonetmeligimiz 6n
plana ¢ikti.

Bir yandan da Tiirkiye’de bu tarz istisare toplantilar1 yapilirken biz ulusal ve uluslararasi kongrelere
katildik. Daha &nceki yapilan ¢aligmalar tek tek gdzden gegirildi. Ozellikle bizim yol haritamiz1 Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2000 y1lindan bu yana yapmis oldugu caligmalar ¢izdi. Bu cergevede, Diinya Saglik
Orgiitiiniin -dedigim gibi, ilk baslarda geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamasi olarak
giriyorlardi- bir diinya haritas1 vardi bu konuyla ilgili; o tek tek incelendi, oradaki stratejiler gdozden
gecirildi. Bizim iilkemizde, esasen, biraz bizden bagimsiz kontrol dis1 yapilan uygulamalar vardi. Hekim
arkadaslarin yaptig1 vardi. Hekim dis1 olanlar, saglik profesyoneli olmayan kisilerin vardi. Biz bunlarla
da tek tek gortistiik. Yapmus olduklari kongrelere, toplantilara, sempozyumlara katildik; acaba ne oluyor
ne bitiyor. Ciinkii Saglik Bakanlig1 olarak biz de yabanciyiz ama diger tarafta da arkada ciddi bir sorun
var. Ozellikle kronik hastaliklar ve kanser hastalarinda ciddi manada bir suistimal var, bu suistimalin
bir sekilde oniine gegilmesi lazim. Halkimizin da bdyle bir talebi var. Bu talebin de -zaten saglik alani
ve kanunda da agik ve net olarak belirtildigi igin- saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi gerektigi
diistiniildii. Bu konuda -dedigim gibi- miimkiin oldugunca herkesi dinledik. Tiirkiye’de 80 milyonu
dinledik desek yalan olmaz. Cocugundan tutun, bu igle ugrasan kisiye kadar yonelindi.

Diger bir ¢caligmaya dahil olduk, bu da bizi ¢cok ciddi manada destekledi ve oniimiizii, ufkumuzu
agmamiza sebep oldu. Bu ¢alisma CAMbrella. CAMbrella ¢alismasi, Avrupa Birligi Parlamentosunun
yapmis oldugu ii¢ yillik bir proje ¢alismasiydi. Bu proje de 12 iilkeden 16 enstitiiden akademisyenin
katildig1 ve 39 tane hem Avrupa Birligi liyesi iilkenin, hem {iye olmayan iilke... O iilkelerden biri olan
Tirkiye de aday olarak incelenmis, bunun sonug toplantisina katildik. 1,5 milyon avroluk bir projeydi.
Bu gergekten bizim ufkumuzu agti; neler yapilabilir, neler olabilir? Ayn1 zamanda, o zaman Saglik
Bakanimiz Recep Akdag idi, onun talimatlarryla Avrupa, Asya ve Amerika’daki uygulama merkezleri,
okullar, ziyaret edildi, onlarin goriigleri alind1. Onlar ne yapiyor, iilkeler i¢in neler yapiliyor; onlar tek
tek sey yapildi. Ozellikle Avrupa’da, Avrupa Birligi ne diisiiniiyor, parlamento ne diisiiniiyor, Avrupa
Birligi tiyesi iilkelerde nasil tavirlar sergileniyor, neler yapiliyor; onlar tek tek incelendi, mevzuatlar

6




tek tek gozden gecirildi. Ozellikle, bizim, o dénemde, ilk galismalara basladigimizda “geleneksel
tamamlayict tip” adi altinda akupunktur aktifti -birazdan ona da gelecegim- 1991°de ilk yonetmeligi
yayimlanmisti. Diinyada da akupunktur ¢ok aktif durumda, su anda da aktif. Benim bahsettigim o
donem de 2010-2012 yillar1.

Yine, CAMbrella, akupunkturu 6n plana almis. Tiirkiye’nin, orada, sadece akupunktur yoniinde
regiilasyonu var goziikiiyordu.

Biz, Tiirkiye ger¢eginde, akademik anlamda biraz daha neler yapabiliriz diye diisiindiik. Dedigim,
gibi, CAMbrella esasen bir proje ve anket ¢alismasi yiiriitiilmiis. Orada, bize yapilan sunumda, Suudi
Arabistan onlardan hizmet alim1 yaparak CAMbrella Projesi’nin aynisini kendi tilkesinde de yapmusti.
Biz onlarin izniyle -CAMbrella’ya benzer bir projeyi- 7 cografi bolgemizde 15 ilde 5.850 kisi tizerinde
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu karartyla bir ¢alisma yaptik, bir anket ¢alismasi yaptik. Bu anket
calismasi bize ne verdi? Akademik olarak da ytizde 60,5 oraninda Tiirkiye’de geleneksel, tamamlayici,
o donemin alternatif tip uygulamasini bir sekilde halkimiz kullaniyor, uyguluyor. Bunlarin tek tek hepsi
basliklandirildi; kimler uyguluyor, ne sekilde uygulaniyor veya uygulayici nereden dgrenmis, hangi
hastaliklarina uygulamis. Tek tek bunlarin hepsi konusuldu, goriistildii; aksakliklar, yasanan sikintilar
tek tek gozden gecirildi. Hatta en son uluslararasi bir dergide Bakanlik olarak yaymimiz da oldu.

Diger taraftan, 2013-2017 Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’yla ilgili calismalar kapsaminda,
Strateji Gelistirme Bagskanlig1 ve Sayin Genel Miidiiriimiiziin Baskanliginda 15 Agustos 2012 tarihinde
yapilan toplantida Daire Baskanligimiz kuruldu, buna yonelik hedefler belirlendi. Ben bunlar1 hizlica
gegiyorum.

Biz bu ¢aligmalar1 yaparken 31 baslik konusunda netlestik ama bizim en biiyiik sikintilarimizdan
biri suydu: O zaman alternatif tiptan uzaklasilmaya baslandi -o isim o sirada birakiliyor- “kanita dayali
geleneksel tamamlayict tip” basligiyla yeni bir calisma daha netlesti. 2012°de Daire Baskanligi da
kurulunca resmi bir ¢alisma oldu.

Biz, uluslararast o izlenimlerimiz, gezmis oldugumuz merkezlerde gordiiklerimizle falan
“skorlama tablosu” ad1 altinda bir ¢aligma yiiriittiik. Esasen, bunun aynis1 Avrupa Birligi tiyesi {ilkelerde
de yapilmis, biz bunu kendi iilkemize gore gelistirdik. Biz burada 31 baslig1 elimize aldik ve bu bir
stizgec oldu bizim elimizin altinda. Bu siizgecimizde dedik ki kanita dayali altyap1 ne var? PubMed’de,
Cochrane Kiitiiphanesinde neler var bununla ilgili? Yayinlar var. Yayinlar tek tek yine akademisyenler
tarafindan incelendi ¢iinkii bu yaymlarda da gilivenip glivenemeyecegimiz kisimlar vardi. Bunlarin
pozitif olan kisimlarinin yilizde ne kadar1 pozitif yani bize bilimsel olarak ne kadar destek verecek, onlar
net degildi. Tamamen akademisyenler ¢aligmayi yiiriittii. Biz miimkiin oldugunca biirokrasi kismindan
biraz uzak durduk, onlarin raporlarina gore hareket edelim istedik.

FDA onayina baktik. Yapilan uygulamalarin FDA onay1 var mi, onlar tek tek gdzden gecirdik.
Ulkemizdeki yayginlig1, uygulanabilirligi... Amiyane bir tabir var ya, Miisliiman iilkede salyangoz
satmayalim dedik. Ulkemizde nasil uygulayabiliriz bunu, bunlar tek tek incelendi. Kongreleri, ¢alistaylart
universitelerde uygulanabilir mi? SGK geri 6deme yapar mi istesek, boyle bir talepte bulunsak?
Bunlari da tek tek gdzden gecirdik. Yurt disindaki yayginligi, uygulanabilirligi tek tek gdzden gegirildi.
Dedigim gibi, ¢alismalarimizda elde ettigimiz mevzuatlar Tiirk¢eye ¢evrildi, akademisyenlerle yine
calisildi, biirokratlarla ¢aligma yiiriittiik, kendi biirokratlarimizla ¢alisma yiiriittiik. Diger taraftan, diger
biirokratlardan da destek almaya calistik. Ozellikle -Orman Bakanlig1ydi o zaman- Orman Bakanligi
bize ¢ok ciddi manada destek verdi, onlarla bire bir ¢aligmalar yaptik. Egitim alaninda Milli Egitimle
bazi goriismeler gerceklesti neler yapilabilir diye. En biiylik bizim bosluk olan kismimiz -esasen su
anda onu yapmaya calisiyoruz- maliyet analizi ve ekonomik etkinlik. Ciinkii 6zellikle Avrupa ve
Amerika’ya gittigimiz zaman en ¢ok “cost effective’te Oniimiize ¢ikiyordu. Diger tarafta da “cost
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effective” diisiinmem lazimdi Saglik Bakanligi adina. Ben, hastanin hastanede kalig siiresini azaltabilir
miyim? {lag tiiketimini azaltabilir miyim? Bunlar gittigimiz iilkelerde ¢ok konusuldu. Ozellikle Avrupa
ve Amerika’da ¢ok karsimiza ¢ikti. Boyle iddialar da vardi. Ama o donemde yeterli altyapimiz olmadig1
icin agikc¢ast maliyet analizi, ekonomik etkinlik ¢aligamadik. Bugiin yarin dyle bir ¢alisma baslatacagiz.
Uygulayan kisiler tek tek gozden gecirildi. Gergekten su anda Avrupa’da maalesef hekim dis1, saglik
profesyoneli harici uygulayicilar var, onlar ne gibi sikintilar yasiyor... Veya bize her zaman 6zellikle
Ingiltere’den bir soru geliyordu: “Ya siz hekimlere uygulatiyorsunuz, bu kadar zengin misiniz?” Ama
tedavi sonrasi neler oluyor, ne bitiyor, onlar tek tek gézden gegirildi. Ger¢ekten hekim yapsa bir karimiz
olacak mi1, o gézden gegirildi. Uygulayan kisiler tek tek ciddi manada incelendi. Uygulama alanlarini
bu sefer ne kadar sahaya yansitabiliriz; bunlar gozden gegirildi, bu siizgegten gegti.

Biz geldigimiz noktada 2014 yilinda 15 baslikla -alternatif tip bashigmi da attik bir kenara-
Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi’ni yaymnladik. Dedigim gibi bizim daha
oncesinde, bu yonetmelik yayinlanmadan énce 1991 yilinda ilk Akupunktur Yoénetmeligi’'miz vardi,
arkasindan Akupunktur Yo6netmeligi 2002 yilinda revize edildi, 2014 te bizim yonetmelik yayinlaninca
miilga oldu, o yonetmelik uygulamadan kalkti.

Bizim en biiyiik dayanaklarimizdan biri de 1219 say1li Kanun’dur. Burada ilk defa, esasen geleneksel
tamamlayic1 tip uygulamalari tanimlandi. 2011 yilinda kanun hiikkmiinde kararnamede degisiklik oldu.
Benim y6netmeligimin en biiyiik dayanagi orasi. Orada 1219 sayili Kanun’un ek 13’{incli maddesinde
su deniliyor: “Tabiplerce veya tabiplerin yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan
uygulanmak sartiyla insan sagligina yonelik geleneksel tamamlayici tedavi yontemlerinin alanlari,
tanimlart, sartlar1 ve uygulama usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
Diplomasi veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimlanan meslek mensuplarinin yetkisinde olan
bir isi yapan veya bu unvani takinanlar bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ve iki yiiz giinden bes
yiiz giine kadar adli para cezasiyla cezalandirilir.” Bu ilk defa kanunlara girdi, tanimlama ilk defa
geldi ve de -bizim buradan ¢ikardigimiz- bize bir gorev verildi Saglik Bakanlig1 olarak. Bizim gorevi
yerine getirmemiz gerekiyordu. Sahada -dedigim gibi- bizim en biiyiik yol gdstericimiz... Sahada neler
oluyordu? Diinya Saglik Orgiitii, biz o ¢alismalar yiiriitiirken 2014-2023 Stratejik Plan1’n1 yayiladi.
Diinya Saglik Orgiitiinii ilk defa biz 2014 yili Mayis ayinda yénetmeligimizin tamtimimi yaparken
davet ettik, bu konuya ne kadar ciddi egildigimizi ve Tiirkiye’nin degerlerini anlatmaya ¢alistik. Neden
Tiirkiye’nin degerleri? Geleneksel tiptan bahsediliyor 6zellikle ama Hipokrat bu cografyada yasamis,
bu cografyanimn ismi, Galen ayni sekilde fakat biz 2014 Mayis’ta onlar1 davet ettik. O tarihe kadar
geleneksel tamamlayicr tip uygulamalariyla caligmalarin higbir yerinde Tiirkiye yoktu maalesef. Biz
bu serzeniste bulunduk. Saglik Bakanlig1 olarak bu konuya ne kadar ciddi egildigimizi ve bu konunun
kanita dayali olarak yapilmasi gerektigini diisiindiik. O siirecte onlar -2014 Subat gibiydi- 2014-2020
Strateji Plani’n1 yayiladilar diger tarafta iste Cambrella projeyi yaymladi. Siire¢ devam etti, 2014’te
Onuncu Kalkinma Plani’nda yer aldik, yine 2013-2017 Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’nda variz.
En son 2019 Mayis ayinda Diinya Saglik Orgiitiiniin Geleneksel Tamamlayict Tip Raporu yaymlandi
ve ilk defa Tirkiye 3 ila 4 sayfa civarinda, bizim icin... Hatta o iilkeler icerisinde de en fazla yer
alan kisim oldu. Diger taraftan, yine sahada Cumhurbaskanligimizca diizenlenen Ikinci 100 Giinliik
Icraat Programi’nda gorev aldik. 10 adet klinik caligma yaptik. Yine kamu saglik tesislerinde 10 iinite
ruhsatlandirmasinin s6ziinii vermistik, onu gerceklestirdik. Bugtin, 2019 Yili Cumhurbaskanligr Yillik
Programi’nda variz. Dedigim gibi, su anda bizim en biiyiik dayanagimiz 1219 sayili Kanun’umuz. Onun
cergevesinde bugiin, yine Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskani Kararnamesi’nde
geleneksel tamamlayici tip uygulamalari -2018 tarihinde- gegti, orada variz.
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Su anda sahadaki en biyiik dayanagimiz 27/10/2014 tarihinde yaymlanan Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi. Bu yonetmelik bizim icin ¢ok onemli. Diinyada da
esasen yonetmelikte de tek durumdayiz. Bu yonetmelikle birlikte -birazdan gelecegim- 14 tane egitim
standard: yaymlands, yine diinyada teklerden birini yaptik. Su anda da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
model alindi. En son olarak da -bu da yine ayn sekilde, diinyada bir ilki yapt1 Tiirkiye- Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarinda Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi yaymlandi. Biz sahada devaml
akademisyenlerden su sikayeti aliyoruz: ““15 tane baslik tanimladiniz ama bunlarla ilgili klinik calismalar
var mi, laboratuvar ¢aligmalart var mu, elinizde bir kanit var m1? Kanit diizeyiniz diisiik.” Biz onlar1
yapmaya c¢alisiyoruz. Ozellikle, sahada bizimle ¢alisan arkadaslar, akademisyenler sisteme girmek
istiyor, kanit da koymak istiyorlar ama gordiik ki sahada 6zellikle etik kurullar tiim bagvurularin hepsini
reddediyor. Bir yandan kanit istiyorlar, bir yandan da klinik ¢aligma veya laboratuvar ¢alismalarinin
yapilmasi engelleniyor, dyle bir sey var. Biz de ondan dolay: etik kurullarin falan tanimlandigi Klinik
Arastirma Ydnetmeligi yayinladik. Su anda Diinya Saglik Orgiitii bu tarz bir caligmay1 kendisi yapiyor,
rehber olarak cikaracaklar. Hatta, yine bundan dért ay dnce Diinya Saglik Orgiitiiniin bir “workshop”
calismasinda kendilerine hediye ettik, Tiirkiye nin ¢aligmasini yaptik.

Biz bir de sunu yapmaya calistyoruz daire olarak: Her yonetmeligimiz yaymlandiginda yonetmeligi
hemen Ingilizceye ceviriyoruz. Ben, yonetmelik 2014’te yaymlandiginda Ingilizceye ¢evirdim, diinyada
28 iilkeye gonderdim. Bunu posta yoluyla génderdik, USB’yle gonderdik; goriislerini aldik. Oradan da
diinyadan da ¢ok ciddi, pozitif destekler aldik ve kendilerine model alan iilkeler oldu. En son bir ay
dnceki Diinya Saghk Orgiitii “workshop”unda Brezilya bizim geleneksel tip yonetmeligimizi, egitim
standartlarimizi ve klinik arastirma yonetmeligimizi kendine model ald, ilkesinde uygulayacak. Ondan
once Rusya, hatta, Cin ve Kore su anda bizim yonetmeligimizi, Tiirkiye’de yayinlanan yonetmeligi
kendine model olarak aldi, degisikliklere gidecek. Biz, dedigim gibi, Klinik Arastirma Y onetmeligini
de hemen Ingilizceye cevirdik ve DSO’ye ingilizce kismii verdik, orada hatta bir saskinlikla karsilands
“Biz de boyle bir sey diistinityorduk, boyle bir rehber ¢alismamiz vardi.” dendi. Biz yonetmelik olarak
onlerine sunduk. Bu da giizel bir akademik ¢alisma oldu. Su anda da giizel bir ¢alisma yiiriitiiyoruz.

Sahada ne var ne yok?
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Biraz hizlanarak... Ciinkii 2 konusmacimiz daha var.

SAGLIK HIiZMETLERi GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
67 tane uygulama merkezimiz var. Uygulama merkezleri, iniversite ve egitim, arastirma hastanelerinde
aciliyor. Bunlarin 25 tanesi egitim merkezi. 1.093 tane {initemiz var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Uygulama merkezlerinin ismi ne diye gegiyor?

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Geleneksel tamamlayici tip uygulama merkezi olarak gegiyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bu merkezler obezite merkezleriyle koordineli sekilde
¢alistyor mu? Bizim giindemimiz biraz daha obezite oldugu igin...

Tesekkiir ediyoruz giizel ¢aligmalarimiz var. Bazi seyleri de ilk defa duyuyoruz.

Bizim tabii, en biiyiik eksigimiz, ¢cok sey yapiyoruz ama kendimizi anlatamiyoruz. Meclis de
bdyle, anladigim kadariyla bakanliklar da boyle.

Bu uygulama merkezleri obezite merkezleriyle koordineli ¢aligtyor mu? Birinci sorum bu.

Ikinci sorum, hizlanmak agisindan séyliiyorum: Obeziteyle miicadelede bu merkezlerin verileri
var mi, basari oranlari var mi1?




Ugiincii sorum da suna da cevap verirseniz iyi olur, bir hukukg¢u olarak sormak istiyorum: 2011°de
yonetmeliginiz ¢ikmis. 2011°den sonra bu “tamamlayici tip” dedigimiz siiliik vesaire onlar da buna
giriyor, ayrica, hacamat, akupunktur vesaire. Onunla ilgili sikdyet saymiz var mi1? Doktorlarla ilgili
verilmis mahkiimiyet kararlar1 var m1? Bununla ilgili bir veri tabaniniz var mi1?

Tesekkiir ediyorum

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Buradan hizlica geciyorum, oralara da geliyorum.

Bu tiiniteler de bizim 6zel hastane, tip merkezleri, muayenelerde agilan seyler. Su say1 énemli: Su
an icin 4.600 hekim Tiirkiye’de geleneksel tamamlayict tip uygulayicisi. Yaklasik yine 15.913 tane
sertifika vermisiz bu siiregte.

Gorevleri o zaman hemen hizlica gegiyorum.

Yine, sorunuza cevap olarak, 42 uygulama merkezi Saglik Bakanligina bagl olarak egitim
arastirma hastanesi biinyesinde yapilmis, 19 tanesi devlet tiniversitesi olarak, 6 tane de vakif tiniversitesi
uygulama merkezimiz var.

Biraz 6nce bahsettim, 15 basligin 14’iiniin su anda egitimleri devam ediyor.

Biraz 6nce yine bahsetmistim, Gazi Universitesinde Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama
Merkezi olarak tanimlaniyor.

Uniteler yine bu sekilde. Daha cok muayenehaneler tarzinda calisilmis ve 1.093 {inite icinde 664
tane muayenehane var. 93 tane de kamu saglik tesisinde iinitelerimiz var.

Biraz 6nce bahsettim, 4.600 hekimimiz var. Bu konu da bizim i¢in 6nemli. Onlar ¢alistiklarinda
analizini yapmaya cahistik. Ozellikle su sikdyet var...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — O hekimler sertifikasini alan hekimler, degil mi?

SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Evet.

Su vardr bize devamli yapilan elestiri: “Ya, pratisyen hekimler, uzman olamamis, geleneksel
tamamlayict tipta kendini bir sey yapmaya ¢alisiyor.” falan diye. Ben dedim ki: Acaba, Tiirkiye’de
gercekten Oyle bir sey mi var? Bizim tespitlerimizde -yine burada goriildiigii gibi- su anda sahada
geleneksel tamamlayici tipla aktif olarak ilgilenen hekimlerin ylizde 46’s1 pratisyen hekim ve yiizde
53’ii uzman hekim. Bu benim i¢in 6énemli bir say1 ¢iinkii uzman hekim, bir konuda bir uzmanlig1 olan
bir hekim ve orada bir eksiklik hissediyor ve geleneksel tamamlayici tibba yoneliyor. Bunlarin yine
bir dokiimiinii yaptik. Ozellikle, fizik tedavi uzmanlari, anestezi uzmanlari, i¢ hastaliklar1 uzmanlari
bu konuya daha ¢ok yoneliyor ve 6zel sektor olsun, kamu olsun buralarda aktif olarak gorev almak
istiyorlar.

En son, Klinik Arastirma Yonetmeligi’ni yayimladik ve su anda da 338 -akademisyen dahil- kisiye
klinik arastirma hakkinda egitimler verildi. Bugiin yarim etik kurullar kuruluyor.

Sizin sorunuza cevap olarak da: Biz yilda en az bir defa mevcut ruhsatli yerlerin denetimini
istiyoruz. 11 saghk miidiirlerimiz, ilce saghk miidiirlerimiz denetimlerini yapiyor. 2017 yilinda
2 initeye, 2018 yilinda da 1 iiniteye uyarma cezasi vermisiz tespitlerimiz sonrasi. Diger tarafta,
ozellikle saglik profesyoneli olmayan kisiler, eger sikayet gelirse... Hatta, bugiin basinda yine vardi,
Ankara Sincan’da ruhsatsiz olarak ve saglik profesyoneli olmayan bir kisi tarafindan bir uygulama
yapiliyormus, Ilge Saghk Miidiirliigiimiiz tespitini yapti. Merkezi, belediyelerle birlikte koordineli
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kapatiyoruz ve savciliga su¢ duyurusunda bulunuyoruz, 1219 sayili Kanun’un ek 13’iincii maddesine
gore sug¢ duyurusunda bulunuyoruz. Bu sekilde de su ana kadar 30 civarinda kisi hakkinda savciliga sug
duyurusunda bulunduk.

Diinya tizerinde geleneksel tamamlayici tibba ¢ok ciddi bir ilgi var. Bu konuda ¢alismalar yapildi
ve enstitiiler kuruldu. Diinya Saglik Orgiitiiniin su anda 24 tane “collaboration center1 var, geleneksel
tamamlayic1 tip aragtirma merkezi, AR-GE merkezi, bunun {izerine gelistirmeler yapiyorlar. Ozellikle,
Gliney Kore buna giizel bir 6rnek.

Kurumsal olarak da suna &zellikle deginmek istiyorum: Biz daha ¢ok egitim, ruhsatlandirma,
denetim kismm Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak yapiyoruz. Diger tarafta TUSEB
var -Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligimiz var- onun altinda bir GETAT enstitiimiiz var, orast
aktiflesecek.

Uriinler noktasinda da Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu ruhsatlandirma ve fiiriinlerin
denetimini...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hocam, iiriinlere gegmeden 6nce atlamayalim diye bir soru sormak
istiyorum size.

Ozellikle “Geleneksel tiptaki 4.600 doktorun yiizde 46’s1 pratisyen, yiizde 53’{i uzman.” dediniz.
Bunlarin hepsine siz sertifika verdiniz mi?

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Tabii.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ne kadar egitim vererek bu sertifikalar1 verdiniz?

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Saym Vekilim, dedigim gibi, su anda 14 basligimiz var. Bu 14 basligin kirk saat ile bin saat arasinda
egitim saatleri degisiyor. Her birinin egitim standartlar1 falan 6zel olarak belirlendi. Mesela, en diisiik
kupa egitimi var, kirk saat.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Peki, bu zamanin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz siz? Bir
doktor olarak soruyorum.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Hekim olarak yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Ondan dolay1 6zellikle {iniversitelerde yiiksek lisans ve
doktora programlar1 baslatildi. Bunu da uluslararasi ¢alismalarla yiiriitiiyoruz. En son yirmi giin 6nce
Sanghay’daydim. Orada uluslararasi bir {iniversiteyle anlasma yaptik. Saghk Bilimleri Universitesi ve
Sangay’daki tiniversiteyle igbirligi yapip yiiksek lisans ve doktora programlarina bagladik.

Saym Vekilim, siz de tipgisiniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Bunun aslinda bir dal olarak, topluma faydali olabilmesi igin
geleneksel tip alternatifiyle ilgili ayr1 bir dal olarak gelismesi lazim diye ben sahsim adina diistiniiyorum.
Nasil ki diger dallarda en az dort yil egitim alintyorsa bunun egitiminin de bu kadar siire i¢erisinde
alinmasi gerektigini dzellikle belirtmek istiyorum. Bu konuda sadece bir aylik, iki aylik veya ti¢ aylik
egitimlerle bu isin yliriimeyecegini... Sonucta, bu saglik yani burada, evet, toplumda bir siiri siililk
tedavisinden sonra, hacamattan sonra pek cok sikintilarin oldugunu biliyorum. O agidan, bunlarin
iizerinde daha ciddi sekilde bir caligma yapilmasi geregini ifade etmek istiyorum.
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SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Sayin Vekilim, oncelikle soyle sdyleyeyim: Sonugta, siz benim meslektasimsiniz. Tipta “Yeterli mi?”
sorusuna hi¢bir zaman i¢in net bir cevap veremeyiz. Ben tip fakiiltesini bitirdim, yeterli miydim; hayir.
Kendimi gelistirmem lazim. Siz genel cerrahsiniz. Genel cerrahi alaninda uzmanligi aldiniz “Tamamen
ben yeterliyim.” dediniz mi? Diyemeyiz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) Higbir zaman higbir doktor demez ama bir genel cerrahi olarak, genel
cerrahi dalinda iyi kotii hocalarim bana bir tez veriyor, ben o tezi yaptyorum ve sonugta imtihan ediyor
“Evet, sen artik bir klinigi tek basini yonetirsin.” diyerek bana uzmanligimi veriyor. Ama iste bunun
bdyle bir aylik, iki aylik egitimlerle olmamasi gerektigini sdyliiyorum ben.

SAGLIK HIZMETLERi GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI —
Soyle sdyleyeyim size: Diinyada egitim alaninda gergevesi ¢izilmis, standardize edilmis tek yonetmelik
ve uygulama Tiirkiye’de.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bunu tebrik ediyoruz dama bunun biraz daha kesin olmasi lazim
geldiginin altin1 ¢izmek istiyorum ben.

Tesekkiir ederim.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI
ilk zamanlar egitimlerin ilk giinlerine ben kendim bizzat katiliyordum, onu hekim arkadaslarima
sOyliiyordum. Biz ilk basamagi veriyoruz, bunun iizerine, mesela ben fitoterapi alaninda egitim alan
arkadasima diyorum ki: “YOK tarafindan yetkilendirilen iiniversitelerin diizenlemis oldugu yiiksek
lisans programlarimiz var. Ben sahsen katilmanizi tavsiye ederim.” Biz ilk basamagy, ilk tanimlamay1
veriyoruz. Bu isi gercekten yapmak istiyorsa kesinlikle size katiliyorum, doktora veya yiiksek lisans
programlarina katilmasi gerekiyor.

Obezite ve GETAT... Obezite, baska Diinya Saglk Orgiitii olmak iizere bircok uluslararasi
kurulugun ve lilkemizde bu alanda faaliyet gosteren tiim saglik kuruluslarinin 6nemli bir ¢aligma alant
haline gelmistir. Obeziteyle miicadelede geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, ana akim saglik
uygulamalarinin destek mahiyetinde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. O alanda, gelirken, yine biz
obezite ve GETAT (gelencksel tamamlayict tip, integratif tip) basliklartyla PubMade ve Cochrane
kiitiiphanesinde yaptigimiz arastirmalarda gordiik, faydali olduguna dair ¢ok ciddi yaymlar var.

Yine, geleneksel ve tamamlayict tipta -su anda bizim en ¢ok gilivendigimiz alanlardan birisi
Cochrane kiitiiphanesi- Cochrane kiitiiphanesi bu alanda sadece bir kiitiiphane tarzinda yeni bir alan
kurdu “Tradetional complementary medicine” ad1 altinda. Yine, orada da geleneksel ve tamamlayici tip
ve obeziteyi birlestirmeye calismislar.

Nitekim, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari yonetmeliginde akupunktur uygulamasinda
sadece “eksojen obezite” tanist almis hastalarda diyete uyum amactyla initelerde ve uygulama
merkezi sertifikali tabiplerce uygulanabilecegini biz tanimlamisiz. “Obezite” kavrami yonetmelikte
dogrudan baskaca da gegmemekte esasen, sadece akupunkturda geciyor. Ancak fonksiyonel bagirsak
bozukluklar: i¢in hipnoz uygulamasini, fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari, kabizlik,
motilite bozukluklari, reflii i¢in akupunktur uygulamasinin -yine bu obezitenin devaminda olacak-
sindirim sistemi hastaliklarina ait gasto-6zafagal reflii ve gastrite bagli mide agris1 ve yanmasinda,
bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda homeopatik trinlerin kullanilabilecegi... Gastrointestinal
kanama durumunda dedik ki “Siilik uygulamas: yapmamaniz gerektigi...” Yine, obezitenin direkt
komplikasyonlari arasinda veya obeziteyle tedavi sirasinda rastlanan komplikasyonlar. Bunlarin yaninda,
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yine kisilerin telkin yoluyla kilo almalarinin 6nlenmesinde hipnoz uygulamasinin kilo almamaya katk1
saglayabilecegi, fitoterap6tik tiriinler ile aroma terapi {irlinleri g6z 6nilinde bulundurulursa fitoterapi
uygulamasinin, irritable bagirsak sendromu ve sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti ve kusma
durumlarinda refleksoloji uygulamasinin etkinlik gosterebilecegi diisiiniilmekte.

Viicut bir biitiin, obezite tan1 ve tedavisinin sadece bir boyutlu olarak ele alinmasi eksik ve hatali
neticeler verebilir. Insan, bedeni, ruhu ve diger bilesenleriyle bir biitiin. Bu nedenle, insana daha
biitiinciil bakmak gerekmekte. Bizim geleneksel ve tamamlayici tip uygulayicilariin en biiyiik avantajt
o. Esasen bizim sahada ugrasan arkadaslarin en biiyiik koyduklar: sey, biz hastaya biitiinciil bakiyoruz.
Biz modern tip hekimlerinin de esasen gézden kagirdigimiz kisim da o, biz maalesef sahada, siiregte
biraz hastaya “Basim agriyor.” “Al su agr1 kesiciyi geger.” veya bagka tiirlii yaklastik. Bu igle ugrasan
arkadaglar burada daha aktifler.

Sonug olarak, GETAT uygulamalarinin biitliinciil bir yaklagim olarak ana akim saglik sistemi
icinde entegre olacak sekilde obezite tedavisine katki sunabilecegini diisiiniiyoruz ancak bu tedavilerin
yapilacag: yerler 6zenle secilmeli ve mevzuata aykirt durumlar ortaya g¢ikarilmamali. Uygulama
yapmaya, tani ve tedavi programi ¢izmeye ve hastalar1 yonlendirmeye sertifikali tabipler goérevli olmal.
Diger saglik profesyonelinin ise multidisipliner bir sekilde obeziteyle miicadeleye destek olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu ¢ergevede, biz, en son bilim komisyonumuzda sdyle bir karar da aldik: Biz sahadan
uzak degiliz, sahanin bire bir i¢erisindeyiz. Daire olarak miimkiin oldugunca seffaf ¢alisma yiiriitiiyoruz.
Sahadan bize sikayetler geliyor, biraz dnce sizin sordugunuz soruya esasen cevaben. Ozellikle bizim
alanda ugrasan arkadaslarimizin -egitim bence de yetersiz- biraz da bunun iizerine gitmeleri lazim. Ben
hekim arkadaslarima onu da sdylilyorum: “Hemen ‘Bu egitimi aldik, ben bunun uzmaniyim.” seklinde
¢tkmayn liitfen.” diyoruz. Bir bakiyorum, arkadas kronik hastalia da yiikleniyor, 6zellikle sahada ¢ok
moda olan obeziteyle ¢alistyor.

Tip fakiiltesinden mezun oldum, diyet bana da anlatildi ama ne kadar anlatildig1 soru igareti. Ondan
dolay1, biz, bilim konusunda soyle bir karar aldik: Ozellikle diyet, beslenme iizerine ve onkolojik
hastaliklara yaklagsma tizerine her sertifika alan hekim, o 4.600 tane hekim... Bizim hazirlamig
oldugumuz bir paket program bugiin yarin yayinlanacak. Bir giin olarak su anda hesapliyoruz. Kanser
dernekleriyle falan da goriisiildii, onlar tarafindan hazirlanacak. Diyet kismini Diyetisyen Dernegi
hazirlayacak. En azindan orada bir farkindalik olusturalim. Hekim olarak ister istemez bir seye
giriyoruz.

Oyle bir ¢alismamiz var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Calismalariniz giizel, ama tabii bu g¢alismalarin masabasinda veya sizin bilginiz dahilinde
kalmasiyla netice almamiz miimkiin degil. Ozellikle bizim bunu alana yaymamiz, buradaki faydanin
veya zararin toplumla daha ¢ok paylasilmasi lazim. Caligsmalariniz igin tesekkiir ediyoruz.

Bir sey sdyleyeceksiniz herhalde.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI
Esasen biz toplumdan o kadar uzak degiliz yani uzak degiliz. Isin kétii tarafi, Tiirkiye diinya ¢apinda
taninryor, Tiirkiye, su anda marka oldu diinya ¢apinda.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdi, biz birbirimizi siirekli methedersek yol alamayiz.
Caligmalarinizin giizel oldugunu, tesekkdir ettigimizi soyledim.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI
2018 yilinda bir GETAT kongresi ger¢eklestirdik.
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BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Biliyorum, evet.

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI
Orada biz 5.200 misafir agirladik.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sayin Hanimefendinin, Emine Erdogan’in bu konuya
hassas davranmasindan sonra bu konu biraz daha giindeme geldi. Uzun yillar bu tedavileri bir sekilde
alan, bilen, tavsiye eden bir kigiydi kendisi. Dolayiyla, bu, daha bilimsel alana yerlesti. Burada, tabii
kamu kurumlarimin, 6zellikle Saglik Bakanliginin bu isin basinda olmas: giizel bir sey. Bu kongreleri
de takip ettik, oradaki ¢alismalari da biliyoruz

Ben, tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum.
METIN ILHAN (Kirsehir) — Bagkanim bir sey sorabilir miyim?
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun Sayin Vekilim.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Oncelikle tesekkiir ediyorum, giizel bir sunum yaptiniz ama bizim
konumuz daha ¢ok obezite iizerine oldugu i¢in ben obeziteyle ilgili bir sey sormak istiyorum.

Obezite tanisi aldi, daha sonra ilk etapta siz akupunktur mu basliyorsunuz yoksa ilag tedavisi
mi bagliyorsunuz, diyet mi veriyorsunuz, hangi asamada akupunktur tedavisi veriyorsunuz? Bir de
akupunktur - biz yillarca hekimlik yaptik- ger¢ekten de hala tartismali yani faydasi var mi, yok mu,
kimler yapiyor bunu? Bir de az dnce sizin de sdylediginiz gibi, daha ¢ok bu isi yapan insanlar bunu para
amagcli kullaniyorlar, biz bunu da goriiyoruz. Benim hekimlik donemimde de ben ¢ok yasadim. Mesela,
stiliik tedavisi: Siiliik tedavisini sertifika almis bir hekim yapmis, ondan sonra hastay1 takip etmek i¢in
de cagirmamis, sonra hastanin sonuglarina baktik -kan degerlerini siz de bir hekim olarak bilirsiniz- 2-3
iinite kan kaybetmis yani boyle bir hasta karsimiza geliyor. Bunun bir ¢aligmasi var mi, bir kriteri var
m1? Akupunktur tedavisi obezitede ne kadar etkili? Hangi asamada verelim, hangi asamada yapalim?
Ne kadar yapalim, siiresi ne kadar? Bir de simdi akupunkturla zaman gegirip bu sefer de hastanin
gercek tedavisini diyetle, egzersizle ya da cerrahiyle yapmamiz gerekirken acaba hastay1 o donemde
oyalamig m1 oluyoruz? Buna bir yorum yaparsaniz sevinirim.

Bir de ben kagirdim, uzmanlik alaninizi sormak istiyorum.

SAGLIK HIiZMETLERI GENEL MUDURLUGU GELENEKSEL,TAMAMLAYICI VE
FONKSIYONEL TIP UYGULAMALARI DAIRE BASKANI DR. MEHMET ZAFER KALAYCI
Ben pratisyen hekimim.

Sunu da sdyleyeyim, orada da ¢ok rahatim: Ben GETAT uygulayicist hekim degilim, Bakan
Akdag tarafindan gorevlendirildim ve ortada birisiyim. Saym Bakanin talimatiyla ben biirokrat olarak
atandim. Atandiktan sonra geleneksel ve tamamlayici tipla tanisma sansimiz oldu. Benim en biiyiik
avantajim, Amerika, Avrupa ve Asya’daki her yeri gordiim, diinyada kim ne yapiyor... Diinyada
biz bunu yapiyoruz. Bana 6zellikle bizim gurbetgiler ¢cok geliyor bana “Almanya’da bana su yetkiyi
veriyorlar ama siz vermiyorsunuz.” Almanya’daki sikintilarin hepsinin de farkindayiz, cok yakindan
takip ediyoruz.

Bu yo6netmelik yayimlandiktan sonra, akupunktur konusunda acaba ne oluyor ne bitiyor, bizim
nerede aksakligimiz var, ne sikintilarimiz var, hekim arkadaslar ne istiyor diye ben akupunktur egitimi
aldim. Onun iizerine, en son dért ay dnce gittim -Diinya Saglik Orgiitiiniin akupunktur guidelines’i
yaymlanmak iizere- diinyadaki akupunktur profesyonelleriyle beraberdik. Ayni sekilde, bugiin
Akupunktur Guidelines’i de yayimlanacak, onunla da saatlerde falan degisiklik olacak, diinyada da
gelismeler var. Benim sahsi fikrim -dedigim gibi profesyoneli degilim, ¢ok iddiali da konusmam-
akupunkturun yalniz bagina obezitede faydasi yok. Akupunktur, sadece aglik hissinin giderilmesi
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noktasinda ¢ok etkili bir uygulama. Akupunkturla ugrasan kisiler bunu sey yapiyor. Ama akupunkturla
birlikte diyet veriyorlar, ona da itirazlar var, sikayetler var -Meclisin ¢ok yakininda, hatta Meclisten
¢ok kisiyi tedavi eden bir kisi sikayet olarak devamli dniime geliyor- ¢ok kontrolsiiz bir sekilde diyet
oluyor, hatta o konuya Ender Hocam daha ¢ok girecek.

Ben Komisyona da bir isim vermistim, bugiin yarin bir kitap da yayimlanacak katojenik diyetler
disinda da. Biz, o diyetlerle tedavi edelim derken kanser dahi yapabiliriz. Bu gibi ciddi sikintilarimiz
var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sayin Baskan, tesekkiir ediyoruz.

Biirokrasinin yaptigi gilizel caligmalar var ama sOylemek istedigimiz o: Biirokrasi bazen
masabasinda takilip kaliyor, hayatin gercekleri baska.

Ender Bey, Komisyonumuza tekrar hos geldiniz.

Sizden, saglikli beslenme, hayat kalitesi, Tiirklerin beslenme kiiltiirii, obezite gergegi, obezitenin
tedavi yol ve yontemleri, obeziteyle ilgili Komisyonumuzun konusu olan bu ameliyatlar, 6zellikle geng
neslin miikemmel olmak adina, sifir beden olmak adina yaptiklar1 hatalar ve bu obezite ameliyatlarina
bakis aginizi dinlemek istiyoruz.

Buyurun efendim.
UZMAN DOKTOR ENDER SARAC - Oncelikle herkese sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Sayin milletvekillerimiz, Saym Baskanimiz, saym basin mensuplari, insallah keyifli bir yarim saat
gegiririz. Sizleri sikmamaya ¢alisacagim, oda bayagi sicak ve havasiz.

Tek bir ricam olacak: Geldigimden beri inceliyorum, kimsenin yiizii giilmiiyor. Ne olur, su
konusmaya baslamadan 6nce yliziimiiz biraz giilsiin. Saglikliy1z, nefes aliyoruz, hayattayiz, ¢ok giizel
bir iilkede yastyoruz. Herkes kasvetli duruyor, biraz yiiziimiiz giilsiin, pozitif enerjiyle baslayalim.
Bence pozitif enerji olmadan bagladigimiz higbir isten ¢ok hayirli bir sonug ¢ikmaz.

Simdi, obezite konusunda nagizane, Tiirkiye’de en ¢ok kisiyi zayiflatmis olan hekim benim. Gegen
bir istatistik yaptik, ben kirk bir yildir aktif tibbin icerisindeyim, yaklasik 200 bin hasta gérmiisiim, 100
binin lizerinde kisiyi zayiflatmisim. Buradan bayag: bir tecriibem var, bu kirk bir yil i¢erisinde, meslek
hayatimda, tip fakiiltesine girisimden beri olan tecriibelerim var. Onlar1 aktarip hap bilgiler seklinde
verecegim ama geldigim nokta su: Klinikte istatistik bir arastirma da yaptik. Yirmi bes yildir Istanbul
Etiler’deki Ozel Hay Polikliniginin sahibiyim. 17 kisilik bir kadromuz var, fizyoterapist, diyetisyen,
estetisyen, egzersiz uzmani gibi ful bir kadromuz var, bu konuda ¢ok ciddi calisiyoruz. Yiizde 95’in
iizerinde bir basari oraniyla gitmisiz. Gegen retrograd bir arastirma yaptik.

Yurt disinda da ¢ok kongrelere katildim. Bu arada, Zafer Bey’le iyi tanisiriz. Ben de ayni
zamanda iyi bir GETAT uygulayicistyim. Saglik Bakanligindan onayli olan ihtisasim aile hekimligi
uzmanlig1 ama her zaman yurt disindaki tiniversitelerden aldigim... Diinyada {i¢ biiyiik tip sistemi var.
1 milyarin Gstiinde niifusun uyguladig1 Ayurveda, Hint Nepal tibbi, geleneksel Cin tibb1 ve akupunktur
ve Ortodoks tibb1. Ugiiniin de bu konuda uzmanliklarini aldim. Ayurveda egitimlerini yurt diginda;
Isvicre’de, Almanya’da, Hindistan’da aldim. Akupunktur egitimini... Aslinda akupunktur diye bir
sey yoktur, sikintt oradan ¢ikiyor. Geleneksel Cin tibb1 vardir, akupunktur bunun sadece bir bacagidir.
Sadece noktalama kismi uygulandigi i¢in tam basari olmuyor yoksa geleneksel Cin tibb1 igerisinde
moxa var, nabiz teshisi var, dil teshisi var, bitkilerle tedavi var, ¢aylart var, beslenmesi var, yin yang
dengesine gore... Ve de akupunktur var ondan dolay1 eksik oluyor.

Simdi, onun diginda GETAT uygulamalart igerisinde hepsi Bakanlik onayli sertifikali olarak,
fitoterapi, kupa hacamat, ozon, mezoterapi, iste akliniza ne geliyorsa hepsinin egitimini aldim ve bazi
universitelerde egitimlerini de veriyorum.
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Simdi, obezite suradan basliyor: Ilk is saglikli bir dollenmeyle basliyor. Bir kere olay burada.
Amerika’da Michelle Obama’nin obeziteye karst miicadele ettigi donemde ben de Amerika’daydim.
O sirada detayli inceledim. Bir erkek kaliteli bir sperm vermedigi siirece bir kere tohum bozuk oluyor.
O ana yazilim programi, o formatta bir “defect”le basliyor. O nedenle bir erkegin esiyle cocuk yapma
kararindan minimum sekiz hafta, hatta on iki hafta agir metallerden arinmasi, glisemik indeksi diisiik
beslenmesi, testesteron diizeyini koruyarak egzersiz yapmasi, GDO’lu gidalar, elektromanyetik kirlilik,
cebinin gurasinda cep telefonu tagima gibi birgok sey var -bunlar ayrica agilir- bunlardan uzak durmast,
sperm Kkalitesini yiikseltmesi gerekiyor. Ciinkii bir kere iyi bir tohum verdiginizde, iyi bir sperm
verdiginizde daha iyi bir yazilim programini formatliyorsunuz; bu bir. O nedenle erkeklerde ¢ocuk
yapmadan 6nce bagvuranlarda obeziteye karst bunun da ¢ok 6nemi var, bir.

Ikincisi, yine, annenin hamilelik déneminde mutlu, huzurlu, keyifli, glisemik indeksi diisiik
beslenmesi gerekiyor. Cilinkii anne i¢in minik bir fiske bebek i¢in dev bir yumruk oluyor. Anne igin
minik bir dalga bebek i¢in tsunami oluyor. Ama biz ne yapiyoruz toplum olarak? “Sen hamilesin, ye,
sunu da ye, bunu da ye, biraz daha...” Sunu da kizartiyor, “Bu boregi de ye, ekmegi de ye, bak, ¢gocuk
gelismez.” derken glisemik indeksi yiiksek besleniyoruz. Yiiksek kan sekeri ve yag diizeyi gocugun
pankreasinda 6zellikle ilk 12 hafta organ genesisinin, organlarin olusmaya basladig1 donemde annenin
hatali bir sekilde ytiksek glisemik indeksli beslenmesiyle, yiiksek kan sekeri olusuyla pankreas gelisimi,
sindirim sistemi gelisimi, metabolizma, endokrin sistem “defect”li geligiyor. Yani olayin kokiinden,
tohumdan baglamamiz lazim. O nedenle ilk adim erkegin dollemeden 6nceki sekiz ila on iki hafta
saglikli beslenmesi ama 6zellikle annenin hamilelikte, 6zellikle ilk on iki hafta, organ gelisimi oldugu
haftalarda diisiik glisemik indeksli, bol proteinli, bol antioksidanli yani kaliteli beslenmesi, saglikli
vitaminlerini almasi ¢gok onemli, bir.

Bunlar yapilmadig siirece bir de {iglincii agamada da su var: Sezaryenle dogumda insanin hayatta
aldig1 ilk masaj o alt1 sekiz saatlik bas asag1 ana rahminden giderken aldig1 en saglikli, en glizel masaj ve
ilk annenin kendi genetik yapisina uygun probiyotikleri altyor. Annenin rahminden gegerken ve en son
genital organlardan gecerken yuttugu seyle kendi nesline uygun probiyotikleri aliyor, bagirsak florast
ona gore gelisiyor ama sezaryenle dogumda bir de antibiyotik alindig1 i¢in probiyotik agisindan 1-0
maglup basliyor hayata ki bugiin ikinci beyin olan bagirsaklarimizin ne kadar 6nemli oldugu obezitede
yavas yavas daha ¢ok duyulacak. O yiizden sezaryenle dogumlardan sonra probiyotik verilmesi,
bebegin iyi takip edilmesi, bunlar ¢ok 6nemli.

Simdi, ilk 2 yas viicutta yag hiicrelerinin sayisinin yiizde 100’e yakin olustugu yas. Yani ilk 24 ay
¢ok onemli. Eger biz ilk 2 yas yag hiicrelerinin sayisini artirirsak o ¢ocuga biz 1 yasinda, 1,5 yasinda
anneanneler, babaanneler “Gel sana 6diillii hamburger verelim, al su ¢ikolatayi, al su sekerlemeyi, al su
jelli sekerleri, i¢ bakalim, su kolanin tadina bak.” dedigimiz zaman ¢ocuktaki yag hiicrelerinin sayisini
artirtyoruz ve dolayisiyla o ¢cocugun hayat boyu, ilk 2 yasta anne, babasi -6zellikle su an ¢ok kisi
calistyor- anneanne, babaanne, hala, day1, amca, teyzelerin verdigi ddiillerle yiiksek glisemik indeksli
beslenmeyle yag hiicrelerinin sayisi artiyor. Dolayisiyla, evin ¢opliigii, kileri daha biiyiik oluyor.
Sonrasinda hatali bir donemde bir hastalikta, ilag¢ kullaniminda vesaire ciddi bir sekilde obezite egilimi
oluyor.

Biz ¢ocuklari, bir, kaliteli sperm vermeyerek; iki, annenin hamileligi siiresince annenin hatali
beslenmesiyle; tig, ilk 2 yas anne siitiinii az tiiketmesi, az almasi ve ¢ocuklara sekerli, tatlili gidalari,
karbonhidrat1 yiiksek, glisemik indeksi yiiksek gidalari vererek ilk 2 yasta ¢ocuklarimiza zuliim
ediyoruz, kotiiliik yapiyoruz; iyilik yaptigimizi, 6diil verdigimizi zannederken torunlarimiza vesaire
kotiiliik yapiyoruz. Bu {igii olmadig: siirece sonrasinda bu savasi kazanmak ¢ok zor, ¢iinkii olayin
temeli bu. Kaliteli sperm, saglikli, diisiik glisemik indeksli, ilk ii¢ aydan sonra egzersiz yapilan bir
hamilelik dénemi ve de ilk 2 yas ¢ocugu anne siitli agirlikli besleme.
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Bu arada, ¢ok dnemli bir hata: Toplum igerisinde devam siitlerine kars1 bir 6n yarg: var. Halbuki
artik annelerin siitii gelmiyor, hele sehirdeki annelerin. Eskiden -6ziir dilerim, biraz daha bdyle samimi
konusacagim- fosur fosur siitleri gelirdi, oraya pedler koyarlardi, o eski babaanneler, anneannelerin
stitleri fazla gelir bir de siit annelik yaparlardi, simdi onu birakin, hi¢bir kadinin ¢ocugunu dogru
besleyecek siitii yok, hatta kdylerde bile azaldi. Bu ¢ok ciddi bir tehlike. Anne siitii tegvik edilmeli ve
burada kampanyalar yapilmali. Ozellikle, mesela, rezene, anason, kusburnu, papatya cay1 gibi caylar
daha c¢ok icilmeli. Daha ¢ok su icmeye tesvik edilmeli, gdgse susam yag1 masajlari yaparak siit kanallart
rahatlatilmali, apseler 6nlenmeli, annenin iyi uyumasi saglanmali yani birgok seyle anne siitiinii dogal
yolla artirabiliriz. Ama anne siitii gelmiyor, yetersiz; 3 annenin 2’sinde yetersiz. O zaman da ¢ok biiyiik
bir hata, obezitedeki en biilyilik engellerden biri ¢ocuga erkenden ek gida baglaniyor. Hemen kofteler,
yumurtalar, ondan sonra degisik gidalar veriliyor. Halbuki bir ¢ocuk tam disleri ¢ikip, tam ¢ignemeye
baslamadan bu tarz eriskin beslenmesine gegilince, ek gidalara erken baslaninca yag hiicrelerinin sayist
ve biiyiikliigii degisiyor, ¢ocuk hayat: boyunca daha yiiksek glisemik indeksli bir yapiya doniisiiyor;
pankreas zorlaniyor, insiilin direnci gelisiyor. O nedenle toplum su an yanlis bir algiyla devam siitiine
kars1 ama anne siitli yoksa eger, erkenden ek gidaya fazla miktarda gegmek yerine devam siitleriyle
destekleyip midenin geri kalan kismina ondan sonra da ek gidalarla bilingli sekilde vermek ¢ok
onemli. Clinkii ¢ocuga erkenden kofteler, kebaplar, iste, birtakim tatlilar vesaire vererek o zaman yag
hiicrelerinin sayisini artirip biiyiitilyoruz. Bunlar 6nemli. Onun disinda ilk 2 yas kanun derecesinde
¢ok dnemli olmali, gocuklara gercekten seker, tatli, hamur isi, kola vesaire gibi seyler verilmemesi i¢in
kamu spotlar1 yapilmali.

Simdi, neden obezite dnemli? Bir obezitedir gidiyor, her sey yapiliyor, inadina daha da obez bir
toplum olduk. Bugiin hele birazcik, bir tik refah diizeyi yiiksek bir yere gidin, Istanbul, Ankara, izmir,
hatta Dogu Anadolu’da Maras’ta, Antep’te herkesin gobek bel civart artmis, inanilmaz bir obezite var
ve tansiyon ilaci, seker ilaci, insiilin direnci ilaci, kan sulandirici vesaire girla ilag kullaniliyor. Bu, bir
kere, hem ekonomik bir kayip, art1 erkeklerin erkekligini dldiiriiyor, bayanlarin diizenini bozuyor.

Obezite neden 6nemli? Simdi bu nesle kadar, bizim babaannelerimiz, dedelerimiz, hepsinin 8-10-
12 gocugu vardi, 6 gocugu vardi. Ortalama yas 50 civarindaydi. Yani rahatlikla daha keyifli 6lityorduk,
Oliiniiyordu, ¢linkii biiyiik abla bakmasa kiigiik abi, kiiciik abi bakmasa ortanca abi, birisi bakiyordu, aile
icerisinde daha keyifli 6liiniiyordu. Simdi, Tiirkiye Istatistik Kurumu gecen sene sonuglar1 yayimladi.
Erkeklerde su an ortalama omiir 78 yasa ¢ikti, kadinlarda 83,5 yasa ¢ikti. Yani bayanlar bizi 5,5 sene
onden gonderiyorlar. Erkekler, ayagimizi daha iyi denk almaliyiz.

Simdi, tahminen 15-20 sene sonra, 30 sene sonra bilyiik bir savas, bilyilik bir katliam, biiyiik bir
facia olmazsa eger, tahmin, erkeklerin 90 kadinlarin 100 sene ortalama yasa ulasacagi. Daha diin 50°ydi,
bugiin 78-83,5, yarin 100 sene bayanlar. Bayanlar aray1 daha da agiyorlar dikkat etmemiz lazim. Bu ne
demek? Artik bizim 12 tane ¢ocugumuz yok, hemen 6lemeyeceksiniz demek. Buradaki kimse hemen
O6lemeyecek. Yirmi dakikada acil servise, piht1 atti, kalbe stent tak, kemoterapi vesaire... Ve alzaymir
geliyor giimbiir giimbiir. Bugiin obezitenin alzaymurla iliskisi de ¢ok 6nemli yani kalp krizi, pihtt
atmasi, felg, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, karaciger sirozuna kadar giden karaciger sorunlari, seker
hastalig, iktidarsizlik, yani sira, hepsinden daha biiyiik bir bela, kanser ve kalpten daha biiyiik bir bela
alzaymur geliyor ve kirkli yaslara diistii. Yani ne demek bu, biliyor musun? Senin 1 ¢ocugun var, hadi
2 gocugun var. Burada 12 ¢ocugu olan yoktur herhalde. E 6lemeyeceksin de. 90 yasinda, 100 yasinda,
senin ¢ocugun olacak 70 yasinda ve 1 ¢ocuk. Altin1 m1 degistirsin, senin hemsire parani m1 6desin?
Obezite su an en 6nemli ulusal problemimiz, kimse farkinda degil, ¢iinkii lemeyecegiz, sonumuz
huzurevi ¢linkii damadin ve gelinin... Muayene ediyorum, diyor ki: “Oglum, kizim bir sey demiyor.”
Sonra damat, gelin geliyor, diyor ki: “Ya, bu kaympeder ¢ok yasar mi1? Valla su kaynanadan biktik.
Ne yazliga gidebiliyoruz, ne seye gidebiliyoruz, ¢oluk ¢ocuk ziyan zebil olduk, tatil yapamiyoruz.”
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Eger gelinlerimiz ve damatlarimz “Olse de kurtulsak su adamdan, kadindan.” demesin istiyorsak
obeziteyi ulusal bir sorun ilan edip ¢ok ciddi bir sekilde miicadele etmeliyiz ¢iinkii 12 ¢ocugumuz
yok, 6 cocugumuz yok, 8 cocugumuz yok ve de uzun yagayacagiz ve de dlemeyecegiz. Sorun kaynagi
olarak, devletin basina, ailelerimizin bagina maddi, manevi yiik olacagiz. Senin 70 yasindaki ¢ocugun
sana mi baksin, senin parant mi &desin? Sonun ne? Huzurevi. Yiizde 90’in sonu huzurevi ¢iinkii
gelinler, damatlar artik kimseye on sene, yirmi sene bakip altin1 degistirip hemsire parasini 6demek
istemiyor, yazligina gitmek istiyor. Cok ciddi bir sorun. Ger¢ekten su an “Benim oglum bunu yapmaz,
benim kizim bunu yapmaz...” Goriirliiz yirmi sene sonra nasil yapar. O yiizden su an insanlara sunu
asilamamiz lazim: Senin obez olmaya hakkin yok. Daha ¢ok yiyeceksin, daha ¢ok keyif yapacaksin
diye iilkene, ailene zarar veremezsin. Bunu kibar bir sekilde asilamamiz lazim.

Bu arada sunu da soyleyelim: 70 yasin {istiinde obez olan pek gormiiyoruz. Demek ki obezite
¢ok ciddi bir saglik sorunu. Uzun yasayanlara bakalim, Okinawa’ya, Girit Adasi’na. Ulkemizde,
biliyorsunuz, dzellikle Nazilli civarinda obez olan yaslh yok. 70 yasim iistiinde, 80, 90, 100 var, hepsi
fit insanlar. Dolayisiyla demek ki ¢ok ciddi bir gdsterge, isaret bu. Bana gore obezite su an... Saglik
Bakanligini tebrik ediyorum. Bana gore belki yaptiklari en iyi uygulamalardan biri sigaray1 biraktirma
kampanyas: fakat sigarayr birakma kampanyasinin basarist sonucu obezite artti. Kimse bunun
farkinda degil ¢linkii sigara icmenin esas nedeni gizli depresyon. Daha ¢ok duygularimi i¢inde tutan,
paylasamayan insanlar sigara icer. Sigara onun mutluluk ani, hiiziin anindaki gizli duygusal partneridir.
Ee, sen sigaray1 elinden aldin, gizli depresyonu tedavi etmedin, ne olacak? Aksam giicli olmak
mecburiyeti kalktiginda, kendi kendine kaldiginda en kolay diger oral tatmin yolu, tatli, baklava, kek,
¢ikolata, borek, ¢orek yani karbonhidratla gizli depresyondaki o sevgi, sefkat, enerji agcigini bu sefer. ..
Ee, sigaray1 elinden aldik... Bak, sigara birakilsin, agzima koymuyorum ve Saglik Bakanliginin biiytik
basarisi, tesekkiir ediyorum ama yerine bir sey koymadigin siirece bu sadece Champix vererek vesaire
¢oziilmez. Kisilere obezite ve sigara, hepsi i¢in 6nce gizli depresyonla miicadele edilmesini anlatmamiz
lazim, onu sdyleyecegim.

Simdi, bana gore obezite sigara kadar zararli. O yiizden de basta okul kantinleri olmak iizere,
bunu, liitfen, istirham ediyorum, okul kantinlerinde -nasil sigaranin iistiinde kesik bacaklar, iktidarsiz
erkekler, ilserli yaralar, kangrenler gosteriliyor- aynen gocuklara... Iradeleri zayif ¢iinkii dildeki tat
reseptorlerini bozduk. Her seyin “en” olanina alistirdik. En yakisiklt adamla evlen, en zenginle evlen,
en giizel kiz ol, suraya “photoshop” yap, en iyi marka araba, en, en, en, derken “en lezzetliyi ye” olduk.
Sonugta ne oldu? “En, en” diye diye, en lezzetlilerle beslenmeye gece gege, bir 1spanagi, ne bileyim, bir
tarhana corbasini ¢ocuklarimiza yediremez olduk c¢iinkii onlarin dillerindeki tat reseptdrlerini bozduk,
o asir1, ekstrem lezzetli tatlara, mayonezler, ketgaplar, kizartmalar, soslara alisan, hatta bir de MSM
tuzlar1 konuyor, onlara aligsan bir cocuga 1spanak yediremezsin ki, hatta normal bir haslanmis yumurtay1
bile yediremezsin. Bu nedenle, ¢ocuklarin tat reseptdrlerini korumak i¢in, normal saglikli gidalardan
da tat almalarini saglamak igin, aynen sigara gibi, alkol gibi, onlardan daha ¢ok dliime yol agan obezite
icin ¢ocuklarimizi ilk 2 yas ve sonraki okul doneminde korumaliyiz ve su an liitfen i¢inde glikoz
surubu, beyaz un, beyaz seker olan gidalarin {istiine obez, hasta cocuklarin resimlerini koyup kisitlama
getirme... Okul kantinleri basta olmak iizere bir kisitlama getirilmedigi siirece neslimiz bozuluyor ve
tiip bebek kuyruklar: daha artacak. Kizlardaki killanma, over kistleri, erkeklerdeki sperm kalitesi ve
sekil bozuklugu daha da artacak ve bundan biz suglu olacagiz. Cok 6nemli bir sey. O yiizden okul
kantinleri basta olmak {izere mutlaka ve mutlaka sigara ve alkol gibi ¢ocuklarimizi korumak i¢in yasak
ve uyar1 getirilmeli.

Bir de beyaz un, beyaz seker, bir misir surubu belasi var bagimizda. Kimse bu konuya deginmiyor.
Benim ¢ok agirima dokunuyor, sirketin ismini vermeyecegim, diinyadaki en biiyiik gida sirketlerinden
biri, yabanci ve bu sirketin Isvicre’de kendi vatandaslarina maksimum yiizde 25 iken glikoz surubu
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orant, bizim iilkemizde kag, tahmin edin, yiizde 54. Tiirk vatandas: bir Isvigreli *den su an yiizde 150
daha degersiz. Misir surubu ne yapryor? Sirketin ismini vermeyecegim ama kendi iilkesinde yiizde
25’in iizerinde kullandirmiyor, bizde yiizde 54 kullaniyor. Niye benim Tiirk insanim affedersiniz, salak
m1 veya degersiz mi?

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Hocam, gazli i¢eceklerde de boyle bir sey var.
Tirkiye’deki iiretimle Avrupa’daki {iretim arasinda seker oranlart sdylediginiz gibi farkli, biz bunu
glindeme tasidik.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Sayin Vekilim, seker olsa yine iyi.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Seker veya tiirevleri iste.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Pancar yine iyi ama musir surubu ¢ok daha biiyiik bir bela
kimse farkinda degil.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Maalesef Tiirkiye’de iiretimde bu konuda hassas
davranmiyorlar soylediginiz gibi.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Evet ama ¢ok ciddi bir sorun, misir surubu Amerika’da
pankreas kanseri ve ...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Ozellikle, giindeme getirdiginiz icin tesekkiir ediyorum.
Bizde bu konuda bayag bir giindem yaptik, medyada da yer aldi.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Ogzellikle, Amerika’da pankreas kanseri, obezitenin
artmas1 ve enflamasyon hastaliklarinin artmasinda misir surubu son derece suglaniyor ve ben bunlara
kesinlikle katiliyorum. Bir de tabii, antidepresanlar...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben oranlara takildim da, onun dyle olmamasi lazim diye biliyorum.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Nasil Saymn Vekilim?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Oradaki oran yiizde 54 degil diye biliyorum ben.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Ben bir firmadan yani bana ulasan bir firmadan...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Firma kullanmus olabilirde yiizde 10’lara falan cektigimizi biliyorum.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Cikolatalarda, sekerlemelerde.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hayr, genel anlamdaki bilgilerde.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Benim bahsettigim ¢ikolatalar ve sekerlemeler Sayin
Vekilim.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR - Hocam isimleri 6zelde konusalim sonra.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Konusuruz.

Simdi, onun disinda ¢ok dnemli bir obezite nedeni de antidepresanlar. Su an toplum olarak kolay
mutlu olmuyoruz, kendimizi bilgelestirmedik, sevgi, giilimseme, spor, egzersiz, bunlar bir tarafa
gitti, mutsuz bir toplum olduk ve herkes antidepresan kullaniyor gizli veya asikar. Bence antidepresan
kullanim1 da psikiyatristlerin kontroliinde olmali, leblebi gibi yazilmamali. Eczaneye giden herkes
boyle bu SSRI antidepresanlarint leblebi gibi kullanmamali ¢iinkii antidepresanlar bence kesinlikle
metabolizmay1 yavaglatiyor. Dedigim gibi, 100 binin {izerinde insan zayiflattim, iyi istatistik alirim,
uzun siire antidepresan kullanan bir¢ok hastamda obezitede ciddi bir artis goriiyorum.

Yine, onun disinda, 6zellikle bana gore, su an Tiirkiye’de obezitenin en biiyiik nedenlerinden birisi
maskeli depresyon yani gizli depresyon. Simdi normal depresyon asikar; tabaklar1 kirtyor ¢ocuk, kavga
ediyor, agresif yonde gidiyor veya daha i¢e doniikse yemeden igmeden kesiliyor, konusmuyor ama artik
Oyle bir devirde yastyoruz ki hepimiz giiclii olmak mecburiyetindeyiz. Yani “Diizgiin giyin, sabah kalk,
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kostur, ¢cocuklar1 okula yetistir, iste maasin suna yetsin, bu olsun, onu memnun et.” derken “masked
depression” yani gizli depresyon ¢ok yayginlasti. Bu ne demek? Sevgi, sefkat eksikligi demek. Bu
ne demek? O zaman bunun aciginda “Ben spor yapamayacagim.” diyorsun, hormonlar bozuluyor,
antidepresan kullantyorsun, cinsel hayatin bozuluyor ve de eksik olan o sevgi, sefkat, pozitif enerji
ihtiyacinin en kolay1 baklavalar, borekler, ¢orekler, kekler, pastalar, ¢ikolatalar. .. Bence burada insanlar1
ozellikle basin yoluyla bu depresyona sevk eden kirdili, vurdulu, tecaviizlii, baskili, insan1 geren sey
yerine artik giiliimseten, olumlu mesaj veren, ruha sifa gelen programlar olmali, yoksa gergekten ¢ok
geriliyoruz artik yani televizyon seyrederken kasiliyor insan. Cocuklarin yaninda biz artik agamiyoruz
televizyonu. Ya o, ona tecaviiz ediyor, ya o, onu vuruyor, ya ona baski uyguluyor, ya onu aldatiyor ve
¢ocuklara agtklayamiyoruz bunu. Ama dikkat edin bilingaltimiza siirekli gizli depresyona kadar giden
negatif bir mesaj yollantyor.

Kampanyalar basarili oluyor. 2 tane kampanyadan bahsedecegim, basarili caligmadan. Ikisinde
de tevecciih gosterdiler, ben bagindaydim ve ¢ok giizel sonug aldik. Birincisi: Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’yle ii¢c y1l obeziteye karsi Istanbul Form Tutuyor Projesi’ni yaptik. 10 binlerce kisiyle
konustuk, binlerce kisiyi zayifiattik, ok iyi sonug aldik. Insanlara iyi anlatildig1 zaman sonug alintyor.
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesiyle ii¢ y1l yaptigimiz Istanbul Form Tutuyor Projesi de bir kamu
hizmetiydi, miithis basaral1 olduk, onun basindaydim ben. ikincisi ise Saglik Bakanliginin —ben de tabi
doktor olarak bir sekilde tiyesiyim ama- Spor Bakanliginin burada ¢ok ciddi basarili ¢aligmalari var.
Sinan Aksu Bey’le, Saym Bakan Yardimcistyla beraber konustuk. Kredi Yurtlar Kurumuyla ti¢iincii y1l
bu, ii¢ yildir Bakanlik bunun basinda tutuyor beni. Genglerde bedensel ve ruhsal sav yani obeziteye
karg1t miicadelede dyle, Erzurum’da 1.350 kisiye konustuk. Simdi oniimiizdeki hafta Mersin’de kis
okuluna gidecegim, Saymn Bakanimiz de gelecek. Spor Bakanlig ile Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
inanilmaz iyi sonuglar aldik. Kredi Yurtlar Kurumundaki mutfak seyleri degisti, genglerin spora ilgisi
artti, cok giizel sonug aldik. Dogru kamu spotlari ve dogru kampanyalarla bu ikisinde ¢ok giizel basarili
olduk. Orada bayagi bir tecriibem var.

Simdi bir de Tiirk Tabipler Birligi ile Saglik Bakanlig1 arasindaki ¢ekismeden ¢ok rahatsiziz. Tiirk
Tabipleri Birligiyle Saglik Bakanlig1 arasindaki ¢ekismeden ¢ok rahatsiziz. Tiirk Tabipleri Birligi iiyesi
bir hekimim, ayni1 zamanda Saglik Bakanlig1 benim Bakanim, {ist kurumum; devamli biri bir sey derse
obiirkii aka kara diyor. Biz, bu doktorlar bu ¢ekismeden rahatsiziz, biz, illa siyasi bir goriis, bir cemaat,
masonik bir olusum, bir sey olmak zorunda degiliz ve doktorlugumuzu yapmak istiyoruz. Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olarak Tabipleri Birligi ve Saglik Bakanligi arasindaki bu kavga bir sekilde son
bulsun, biz bu baski altinda kalmak istemiyoruz. Ben, solcu veya sagcit olmak zorunda degilim, ben,
cumbhuriyetci, inanglt bir hekim olarak normal bir Tiirk vatandasi olmak istiyorum. Tabipler odasinin
ayr1 baskist var, eger onun goriisiinde degilseniz, ceza ceza iistiine bindiriyor, size takiyor. Saglk
Bakanligiin belli bir ¢izgisi var. Liitfen, Tiirk Tabipleri Birligi ve Saglik Bakanlig1 bir uzlassin ve
kendi arasindaki o ¢ekismeden biiyiik ¢ogunluk, biz hekimler rahatsiziz bu siyasi ¢ekigsmeden.

Simdi, burada, Saghk Bakanlhigin “supervisor’liginda kamu spotlari olusturulmali ve de
kampanyalar acilmali. Bunlar da mesela, ramazanda ramazana 6zel... O kadar basit bilgiler var ki
mesela, iftardan sonra tatli yemeyerek, bir basit krom hapi, ucuz, basit krom hapi alarak hipoglisemiyi
onleyebiliyoruz. Binlerce kisiden televizyon programlarim, giinliik, beslenme programlari, ip uglari
icin insanlardan ¢ok tesekkiir aldim. “Ya, bu kadar yil bagimiz agriyordu, 6glenden sonra diisiiyorduk,
orug tutamiyorduk.” Simdi bir krom hapi, ana yemekte bir tar¢in, tatliy1 tok karna yemek; birkag rotugla
bunlar anlatilmali insanlara, sorumluyuz. Mesela, bu tiir ramazana &zel program yapilabilir. Somestirde
genclere 6zel programlar yapilabilir. Yaz, ki programlari... “Dondurma da yiyebilirsin ama kiilahini
yeme.” gibi ip uglar1 anlatilabilir. Yani hazir programlar vermek yerine kisiye 6zel seyler gelistirilebilir.
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Bir de devletimizden benim ricam, obeziteye karsi tahlil paketleri yapalim. Vatandas gittiginde,
tiroit, karaciger, B12 vitamini, D3 vitamini, insiilin direnci gibi bir paket olur, daha ekonomik olur.
Herhangi bir kisi gittiginde biitiin kan tahlillerini yaptirsin ¢linkii tahlil olmadan saglikli bir zayiflama
programi olmaz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Ben, yine, bu araya bir gireyim.

Saglik Bakanligindan gelen arkadaslar belki iiziildiiler, yle sdyledim diye. Ama bu konuda Saglik
Bakanlig1 cok basarili. Obezite merkezleri var, bir iki tanesini de gezmek nasip oldu, hem Istanbul’da
hem Manisa’da da gordiim ben. Aynen sdylediginiz gibi, hasta hicbir iicret ddemeden geldigi zaman
biitiin testleri devlet tarafindan bedava yapiliyor, sonra gerekli tedavi yontemleri de kendisine 6gretiliyor
ve tedavisi basliyor. Bu anlamda, Saglik Bakanlig1 gercekten icrai anlamda giizel isler yapmustir.

UZMAN DR. ENDER SARAC — Sayin Bakanim, Saglik Bakanlig1 ve Spor Bakanlig1 ger¢ekten
¢ok iyi niyetli ve ¢ok iyi ¢alistyor. Bu tahliller devlet hastanelerinde de yayginlasirsa cok daha kolaylik
olur, sdyleyecegim o. Yoksa gergekten Bakanlik artik hem GETAT uygulamalarinda hem obezitede ¢ok
ciddi ¢alistyor, ona ben de tesekkiir ediyorum.

Bir de, 6zellikle aklanan tahliller var. Erkeklerde mutlaka testosteron da eklenmeli ¢iinkii ¢ok fazla
aragtirma yapiyoruz, erkeklerde testosteron diistli. Testosteron diismesi demek memelerin biiylimesi,
artik biitiin erkekler memeli oldu, herkeste jinekomasti var. Bu neden? Testosteron diisiikligiinden ve
gbbek ve bel civarinda yaglanma artiyor, kas kaybi var. O nedenle, tahlillerde ben mutlaka testosteron
da baktirryorum. Eksik testosteronu destekleyince dogal yonden kirmizi ginsengdir, mate ¢ayidir,
¢cesitli seyleri var, bir anda erkegin viicudu, sekli semali degisiyor.

Onun disinda, televizyonda parali doktorlarin ¢ikmasina, bundan en ¢ok ben muzdarip oldum.
Sekiz y1l ramazan, yaz dahil biiyiik kanallarda hep televizyon programi yaptim her giin fakat bu parali
doktorlar ¢iktig1 zaman ben bile geriliyordum. Ciinkii parali doktorlar ¢iktig1 zaman, ¢ok rahat istedigi
seyi sOyleyebiliyor. Bence televizyonda parali doktorun ¢ikmasi da yasaklanmali. Cilinkii miidahale
edemiyorsunuz, o saati satin almis oluyor, hi¢ olmayacak birtakim yontemler oluyor. Tiip midenin bu
kadar popiiler olmasi biiyiik hastanelerin para vererek bunu milkemmel yontemmis gibi gostermeleri
sonucu oldu. Ona da biraz sonra deginecegim. Ama bu konu ¢ok énemli.

Internetten zayiflama ilaglari satigt bir kdbus. Bir Lida facias1 yasadik. Tarim Bakanligimizdan
ruhsat alintyor, 300, 500, 5.000 tane alintyor, sonra genelde Cin’den veya Uzak Dogu’dan kagak olarak
yiiz binlerce kutu, on binlerce kutu getiriliyor, alinan ruhsatla onlar sokulup bir¢ok insan dlityor. Tabii
ki, saglikli zayiflama ilaglar1 var, dogal, saglikli ama kurunun yaninda yasta yanabiliyor, dikkat etmek
lazim. Internetten gelen iiriinlerde sahte olan ve igine sibutramin konanlara gok ciddi hapis cezas1 dahi
verilmeli yoksa bu sirketler fason bir sey kuruyorlar, 2 tahta sandalye, 1 masa koyuyorlar, Pakistan’dan
“domain name” aliyorlar ve engellemiyorsunuz; ciddi bir kamu sorunudur bu.

Unlii isimler kullamliyor, bundan ben ¢ok muzdaribim. Benim digimda Canan Karatay olsun,
Taylan Kiimeli, bilinen isimler, 3 4 tane bilinen isim var. Bizim televizyonda bir sey anlattigimizda onu
aliyorlar, diyorlar ki “Ender Sarag¢ sunu 6neriyor.” Burada, liitfen... Bir de konuyla hi¢ alakasi olmayan,
isim veremeyecegim. Sarkicilar, sanatgilar, mankenler, ne oldugunu bile bilmiyorlar elindekinin -birgok
insan onlar takip ettigi i¢in- ellerine aliyorlar, 10 bin, 20 bin lira kargilig1 reklamini yapiyorlar. Bu
inlii kisilere mutlak surette agir ceza verilmedigi siirece... Daha hala 6niimiizdeki ilkbaharda bu sene
hangisi moda olacaksa yine, bir¢ok insanin 6liimiine ve organ yetmezligine yol acacak tibbi sorunlara,
komplikasyonlara yol agacak iiriinleri yine yasayacagiz. Orada, 6zellikle Saglik Bakanligimiz ¢ok iyi
calistyor, ¢ok giizel denetleme yapiyor. Ama {inlii kisilerin iiriin reklam1 yapmasi yasaklanmali. Simdi
isim veremeyecegim hangi iinliiler oldugunu ama internete girdiginizde goriirsiiniiz; bu bir. Ama ciddi
cezalar olmali.
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Yine, onun disinda, ben, birazcik da boyle sicak, canli konugmak istiyorum. Kamu spotlar1 ¢ok
dnemli. Oziir dilerim ama su ana kadar yapilan kamu spotlar1 basarisiz. Bir heyecan veya sonuca giden
bir sey olusturmuyor. Orada, daha giivenilir ve daha fit, hakikaten bunu basarmis olan taninmis kisiler
veya tibbi kisiler ¢ikmali. Burada, minik minik bdyle, otuz saniyelik can alict seyler olmali. Bunu su
an bir televizyoncu veya basin kimligimle sdyliilyorum. Mesela ¢ikacak diyecek ki... Mesela, kamu
spotu var, taksi gidiyor, sofor boyle, arkadaki kadin: “Sigara igmek zararlidir.” Hi¢ kimse sigaray1
birakmadi onun i¢in. Yani bir sey olmali, mesaj gitmeli yere. Mesela, sdyle olmali: “Selam, bugiin kag
bardak su i¢tin? Hadi kalk, simdi bir bardak daha su i¢. Bol su metabolizmani ¢alistirir. Hadi bugiin
8 bardaga tamamla.” Bitti, bu kadar. 2’nci hafta mesela: “’10 bin adim’ diyorlar ama fazla, biz 7 bin
adimda anlasalim. Hadi kalk bugiin tamamlamadiysan telefonuna programi indir, her giin 7 bin adim
at, yiiriidiikce inan, kendini daha iyi hissedeceksin.” Bitti, ondan sonra 3’{incii bir sey mesela: “Bak,
saat on, on buguk oldu, hala 6nlinde bir seyler var, gece yediden sonra su agzimizi kapayalim. Gece
geg saatte tatli, makarna, pilav, seker su bu yersen —ne oluyor- yaga ¢eviriyor, gobek, belin biiyiiyor, e,
omriin kisaliyor. Liitfen, gece artik geg saatte yeme, cok aciktiysan biraz leblebi, bir rezene ¢ay1 sana
iyi gelecektir.” Bitti yani bdyle sicak sicak seyler... Sonra, baska bir sey: “Bak, yine yemegi ¢ok hizli
yiyorsun, yavas yavas, oturarak, sakin sakin ye, fazla asit salgilama, yemegin keyfini, tadini ¢tkar. Hadi
bakalim, simdi daha iyi ¢igne, daha yavas yavas ye, inan tokluk hissin daha ¢abuk gelisecek.” Mesela,
¢ikacak, bir anda herhangi bir dizinin ortasinda “Hey, gobek belini 6l¢tiin mii? Erkekte 94 santimi,
kadinda 88 santimi gegmeyecek. Bak, gegerse bir¢ok hastalik oluyor. Hadi simdi ilk reklam arasinda git,
su gobek belini bir 6l¢, dedigim rakamlari yaz, sonra bize, Bakanligin obezite sayfasina bir at bakalim,
kag santimmis, ona gore Onerilerimizi dinlersin.” falan veya baska bir sey. “Tahlil yaptirdin m1? Son bir
yil i¢inde hig tahlil yaptirmadiysan sismenin, yorgunlugunun, kendini iyi hissetmemenin, tatli krizinin,
gbbek belinde gittikce kilo almanin nedeni belki ya tiroit olabilir, belki insiilin direnci var, belki
testosteronun diisiik, hadi yarin bir tahlil yaptir. Bak, obezite merkezleri ne kadar iyi ¢alisiyor, ticrette
almiyor. Hadi yarin a¢ karnina bir tahlil yaptir.” veya “Iki haftadir konusuyorum ama hala yapmamissin,
yapabilirsin, pes etme, arada kagirmis olabilirsin, kendine giiven, yapabilirsin, basarabilirsin, hadi sen
de yap” gibi bu tiir motivasyon mesajlart ya da mesela, “Bak, ramazan geldi, oh, ne giizel, iftarimiz1
da yaptik, hayir, tok karnina tatli yemiyoruz ¢ilinkii kan sekerini firlatirsan yaga doniisiiyor. Hadi tok
karna tatli yemeyelim, iki saat sonra giillactir, hafif bir tatlida anlagalim, {izerine tar¢in serp ki kan
sekerin yiikselmesin.” Kamu spotu bdyle olur. Bir de ¢ikan kisi hakikaten de enerjisini karsi tarafa
aktarabilmeli. Bence bdyle kamu spotlari yapalim, insanlar1 heyecanlandiralim, aniden girsin gibi, o
sekilde olmali. Ondan sonra, mesela, “Tabagin ¢ok biiyiik, biraz tabagim kiigiilt, su bardagini biiyiit,
biliyor musun lacivert renk istah azaltir, turuncu ve kirmizi istah artirir. O ylizden dikkat et, biitlin fast
food zincirlerine ya kirmizi ya turuncudur logosu. Kendine lacivert bir tabak alsana.” falan gibi boyle
boyle ip uglari... “Zerdegal, nane ve yesil elma koklamak istah merkezini baskilar. Almanya’da yapilan
bilimsel bir ¢caligma buna mukabil istah agict kokular biliyorsun... O yilizden, sik sik, basit, ucuz bir
sey, mendiline biraz nane yagi damlat veya zerdegal veya yesil elmayi kokla, inan, ayda 2 3 kilo fark
ediyor, biliyor musun?” gibi kamu spotlar kiiciik kiiciik seyler. Bazen de motive edici: “Her seyi de
disaridan alma ya. Hadi yarin giizel bir yogurt mayalasana, yogurt prebiyotiktir, kalsiyum vardir, D
vitamini vardir, tok tutar, gobek belde yaglanmayi azaltir. Yarin sdyle kocaman bir kase yogurt ye,
kendi yogurdunu kendin mayala.” gibi boyle kamu spotlari, kisa kisa, otuz saniye, vurucu...

Simdi, onun disinda, arada da tarifler: “Bak, yilbas1 gegti ya da ramazan gegti, yarin, hadi soyle
hafif bir beslenelim mi, yarin aksam yemek yemeyelim, giizel bir size lahana ve sogan ¢orbasi tarifi
verecegim, i¢ine de bol zencefil koyacagiz. Bu ¢orbay1 2 kase i¢, bak metabolizman nasil ¢alisacak.”
gibi. Halkin ilgilenecegi, pazarda bulabilecegi, basit, ucuz, kiiltiirimiize uygun, ramazana uygun,
yilbasina uygun Oyle seyler verebiliriz.
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Yine, baz1 seyler sdyleyecegim: Topluma, 1 liradan diisiik maliyeti var, Saglik Bakanligimiz
onciiliik yapsin; yine, bu kamu spotlarinda soralim, bir ¢gok merkezde bedava mezura dagitalim. Yapilan
tibbi aragtirmalar sunu gostermis: Karin i¢indeki tomografiyle yapilan yag miktar1 6l¢iimii ile sadece
gobek ve bel civarindaki mezurayla dl¢iim yilizde 99 tutmus. Yani tomografi yapildiginda karim iginde
ne kadar yagimiz var veya mezurayla olctiik tutmus. O nedenle herkese bir mezura dagitalim. 94’ten
sonrasi kirmizi olsun erkek mezurasi, rengi farkli olsun. Kadindaki 88’den sonrasi kirmizi olsun, kadin
mezurast. “Buray1 bak, aman ha gegme. Haftada bir dl¢, bakanligin surasina gonder, bakalim, her hafta
bir santim kii¢iilt.” gibi. Kamu spotunda bunu da yapariz. Bir mezura dagitmak c¢ok bir sey degil, tanesi
30-40 kurusa bile gelir toplu alimda.

Onun diginda toplu seyler yapalim, onciiliik yapalim. Mesela, ¢esitli sehirlerde gidelim. Bugiin,
Konya’da hepimiz bisiklete biniyoruz. Yarmn, Belgrad ormanlarinda yiiriiyiise gidiyoruz. Obiir giin,
Ankara’da Kizilay’dan seye kadar herkesle esofmanla yiiriiyoruz gibi... Saym Bakanimiz gelsin. Spor
Bakanlig1 zaten bunun icin ¢ok heyecanli gibi, boyle “trendsetter” olan kisilerle yapalim.

Bir de televizyon tamam, kamu spotu tamam ama artik her sey sosyal mecrada, benim de aktif
ve reel 1 milyon 250 bin takip¢im var. Yani bugiin bir mesaj paylastyorsun, milyonla kisiye gidiyor.
Artik burada “YouTuber”lar “Instagram fenomenleri” geng, dinamiktir. Ciinkii esas hedef kitle gengler.
Gengler artik televizyon seyretmiyor. Gengler sosyal mecra, dijitalden gidiyor. Onlari alarak yiiriiyiislere
¢ikalim, belli yerlerde saglikli beslenme yapalim, yani hep beraber birtakim bitki ¢aylari icelim gibi
boyle bir moday1 yayalim ama burada daha ¢ok yeni trendi takip etmemiz lazim.

Yani, tiip mide i¢in simdi diiriist konusacagim, aramizda genel cerrahlar var. Onlar mutlaka belki
tiip mideye sicak da bakiyordur ama isin gergegi tiip mide ameliyatlarinda 3’{incii ile 4 {incii senesinde
¢ok ciddi komplikasyonlar goriiyorum. O kadar ¢ok hasta geldi ki bana yani bir kere erkeklerde
iktidarsizlik, halsizlik ama en 6nemlisi bag dokusu ve kas kaybi oluyor. Kolajen ve hyaluronik kaybi
oluyor yani o soyunduklari zaman muayene ederken insanin i¢i kalkiyor, boyle burus burus, kirig
kiris etler ve de bagisiklik sistemi ¢okiiyor, uyusturucu bagimlist gibi siirekli vitamin ve bazi seyleri
kullanmak zorundalar. Bence degmez.

Simdi burada biiyiik hastaneler var, ben bunu sdylesem de basarisiz olacagiz ¢iinkii televizyonlara
para verip ana haberlere, tip programlarina doktorlart ¢ikaracaklar. Biiyiik bir sektdr ve burada ¢ok
sayida 6len var, li¢ dort sene sonra ¢ok ciddi komplikasyonlar1 goren var. Her oniine gelen yapmamali.
Tirkiye’nin en iyi sanatgilarindan biri televizyonda canli yayina ¢ikmis ve bes kilo i¢in olmus, bin
pisman “Ya, Ender Bey, burada konusuyorum, buraya doniiyorum unutuyorum ne konustugumu.” dedi.
Artik B12 igneleri yaptik, kolajen, hyaluronik asit igecekleri verdik, falan filan D vitaminleri. Ama yani
insan anatomisiyle bu kadar ucuzca oynamak, bilemiyorum yani. Insanlar1 biz iradeye sevk edelim,
motive edelim, dogal yollar gosterelim, destekleyelim bence basarili olunur.

Tabii ki, tlip mide ameliyat1 Lizbon’da Diinya Obezite Kongresi’nde bu konuda diinyanin bir
numarali cerrahiyla konustugumuzda sunu demisti: “Ben, bunu ancak seker hastasi, tansiyon hastas,
3 kere diyeti denemis ve basarili olamamis ve yasami risk altinda olan insanlara ancak yapryorum.”
Ama bizde 5 kilo fazlasi olana tiip mide ameliyati yapiliyor. Bunu genel cerrahlarimiz ¢ok daha iyi
degerlendirir ama ben sadece sunu gézlemliyorum: 2’nci seneden sonra 3’lincii ve 4’tincii senede ciddi
komplikasyonlar oluyor.

Bitiriyorum, ¢ok stkmayacagim sizi. Bir de soyle bir psikolojik baski oldu: Yani “Onu yeme,

2

ekmek yeme, sakin ha, aman bir lokma tatli yeme...” Bir de simdi “Kahvalti etme...” insanlar
delirttik. Yani insanlar psikolojik baski altinda. Bunun getirdigi stres, belki biraz -birka¢ kat- kilo
fazlaligindan daha fazla. Ya birakalim insanlari biraz rahat. Ben daha objektif sey yapiyorum. Tarim

ve Orman Bakanligiyla ¢ok gilizel bir kamu spotu yapmistik, cok ses getirdi. Arka ses “Yeme, onu
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yeme, bunu yeme.” diyordu ve sonra ben ¢ikiyordum; yiyin kardesim, dozunda yiyin... Mantik dilinde
anlatryorduk. Yani insanlar yesin. Biz Ramazan Bayrami’nda bir tatli m1 yemeyecegiz? Yiyecegiz tabii
ki. Ben Antep’e gittigimde baklava da yiyorum ama mantikl1 yiyorum, sonra o giin baska karbonhidrat
yemiyorum. Bunlar1 6gretecegiz, bunlar1 6gretmemiz lazim; tatli yerse neyi kesmesi lazim, onu yaparsa
ne olmasi lazim diye. Ama obeziteye karsi ¢ikacagiz diye de insanlar1 bdyle oldiiriip mahvedip...
Insanlar ekmek yemeyi sanki uyusturucu kullaniyor gibi zannediyor. Hayir kardesim, Tiirk toplumunda
ekmek yenir ama beyaz ekmek yemeyeceksin, eksi mayayla bizim dedelerimizin yedigi gibi dogal
siyez bugdayindan, kara bugdaydan, bazen misir ekmegi yani dogal tahilla, genetigi cok oynanmamis
tahilla en az sekiz on saatte mayalanmis ekmek... Ben her sabah ekmek yerim ama 1 dilim yerim,
yeter, o kadar, gidip de 10 dilim yemem. Bazen arada, diin actim, mesela Istanbul’da salonda simit
vardi, ¢ok giizeldi, kiiciiktii, yarim simit yedim. Yarim simit yedim diye ben obezite olmayacagim ama
dozlar1 6gretelim. Insanlar bdyle psikolojik baski altinda kalmasinlar. “Onu yeme, bunu elleme, buna
dokunma, su kadar ye...” Spor salonunda helak perisan... Hayir, toplumu bir gevsetelim, ¢cok gerildi.
Ye ama dozunda ye, ye ama belli siklikla ye. Bunlar1 kamu spotlarinda dgretelim.

Onun diginda da aslinda ¢ok sdylenecek sey var ama fazla uzatmak istemiyorum. Tamam, epey
oldu ¢iinkii konugtum, sorusu olan olabilir, ben burada keseyim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bir de toplumda dayatilan fiziki duruslar var. Yani
herkes fit olmali, herkes ¢ok giizel olmali, herkes ¢ok bakimli olmali. Bunlar da toplumu bence rahatsiz
eden seyler. Herkes kendi olmali aslinda.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Geriyor, ozellikle, Saymn Vekilim, tesekkiir ederim.
Herkes kendi olmali ama su da var: Cok asir1 da rahat olmamaliyiz. Yani simdi agir1 obezite de sagliklt
bir sey degil. Simdi, ben bu sene 61 yasinda olacagim. Otuz yildir ayn1 fizikteyim, hi¢ kilo almadim,
hi¢ kirismadim, hi¢ hasta olmadim, hi¢ nezle olmadim, hi¢ kabiz olmadim, hi¢ basim agrimadi, higbir
sey olmadi.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Allah’a siikiir.

UZMAN DOKTOR ENDER SARAC — Elhamdiilillah. Demek ki yani su var: Bildigim dogrulart
toplumla paylasiyorum. Her giin 1 milyon 200 bin kisiye bu mesajlar1 veriyorum; giiler yiizlii olun,
dik durun, su i¢in. Pozitif seylere ¢ok ihtiyaci var toplumun ama dover gibi yasaklayarak degil motive
ederek, sefkatle, sevgiyle ikna ederek, dogru drnek olarak. O nedenle de ben bu varligimla Bakanlik,
Komisyonunuz ne emrediyorsa bir gérevdir, lilkemiz i¢in bir hizmettir, ama kamu spotu olur, bagka bir
sey olur, bilabadel her ne gerekiyorsa seve seve hizmete hazirim.

Sag olun.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok tesekkiir ediyoruz. Biliyorum, ¢ok yogun bir
programininiz vardi, bize de vakit ayirdiniz, geldiniz. Ben ¢ok tesekkiir ediyorum.

Diger sunuma gegelim, sonra soru cevap olursa olur ¢linkii Genel Kurul da ¢alismaya baslayacak.

Evet, son konusmacimiz Dogent Doktor Emel Ergiil. Emel Hanim, aslinda Bulgaristan dogumlu
bir doktorumuz, kendisi akademisyen. Bu konularda ¢ok emek verdi ve diinyada da birtakim ¢aligmalar
yapiyor. Kendisini dinleyelim.

Buyurun hocam.

DOC. DR. EMEL ERGUL — Evet, beni buraya davet ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ozellikle, Ender Bey zaten neler yenmesi gerektigi konusunda epey bir bilgi verdi. Ben tamamen
neler yenmesinin disinda nasil yedigimize dikkat ¢gekmek istiyorum ve 6zellikle modern toplumda artan
toksin miktarimiza, bunlarla ilgili neler yapmamiz gerektigine ve 6zellikle egitimde almamiz gereken
onlemler tizerinde vurgu yapmak istiyorum.
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Ben aslinda yirmi yildir kanser aragtirmacisi olarak, kanser genetikgisi olarak galistyorum.
Tabii, kanserde kanserlesme mekanizmalari diginda, hiicre boyutunda bildigimiz seyler disinda
her zaman beslenme konusu ve kanserojenler 6zellikle de iste, gidalardaki katki maddeleri siirekli
kanser konusuyla birlikte geciyor ve sanki boyle katkili gidalari yiyince kanser olacakmisiz, iste, cok
yiyince de obez oluyormusuz fikri var toplumda. Aslinda hepsinde ortak bir mekanizma var ve sizin
genetiginiz neye yatkinsa siz o hastaliga dogru gidiyorsunuz. Ama bu genetikteki yatkinlik faktorlerini
tetikleyecek c¢evresel faktorleri ortak yapiyoruz yani ortak bir sekilde kendi insan fizyolojimize ve
insan genetigimize uygun davranmiyoruz. O yiizden ciddi bir sekilde buna dikkat ¢ekmek istiyorum.
Gergekten genetigimize ve insan fizyolojimize uygun olarak yasamamiz gerekiyor.

Simdi, burada mesela obeziteyle ilgili instagratif bir yaklagim olmasi gerekiyor. Iste, diyet degisimi,
fiziksel aktivite, bakin “lifestyle modification” dedigi hayat tarzimizi degistirmek ve pharmaco-therapy
uygulamalar1 gibi uygulamalar var. Tiim bunlar1 ancak ayarlayip obeziteyle miicadele edebiliriz.
Burada o6zellikle dikkat ¢ekmek istedigim sey “lifestyle modification” dedigi. Bizim gercekten yasam
tarzimiz, su anki yasam tarzimiz ne uyku diizenimiz ne yemek yeme vakitlerimiz hicbir sey biyolojik
ritmimize uymuyor. Dolayisiyla “lifestyle modification” ya da yasam tarzi degisikligi dedigimizde bu,
yasadigimiz evden tutun da iste, uyku diizenimize kadar her seyde bir ayarlama yapmamiz gerekiyor ve
bu sekilde ancak biitiin kronik hastaliklarla miicadele edebiliriz aslinda.

Simdi, bu benim sdylediklerimi destekler bir yayin da ¢ikt1 2019°da. Bu yiizden ¢ok sevingliyim
ciinkii bu ozellikle diyetisyenlerle cok ciddi sorun yasiyordum konusmalarda. Iste, 6 6giin tavsiye
ediliyor hala klasik diyette ve bu, herkese tavsiye ediliyor. Tamam, hastalig1 olan insanlarin bir sekilde
instilininin kontrol altina alinmast i¢in siz 6 6giin tavsiye edebilirsiniz ve bir siire boyle besleyebilirsiniz
bu kontrolii saglamak i¢in ama normal bir insanin iste, biraz fazla kilosu var, bu insan1 6 6giine
alistirmak gergekten daha sonra obeziteye ve diger hastaliklara yatkinlik yaratiyor. Yani normalde ideal
0glin sayis1 2°dir aslinda, insan fizyolojisine uygun olan -biraz dnce Ender Bey de sdyledi- 2 6glindiir,
maksimum 3 6giin. 3 6giinii de nasil yapabilirsiniz? Ancak arasinda alt1 saat ara olmasi gerekiyor ¢iinkii
birinci basamak dedigimiz sindirimin tamamlanmasi gerekiyor.

Ikincisi: Bakin, burada kahvalt: etmek saglikli diyor. Yani gercekten kahvaltiy1 kaldirmak bence
¢ok akillica degil, onun yerine iste, gece agligina dikkat edersek zaten kahvaltida acikir hale gelecegiz.

Ucgiinciisii: Bakin, “Saat dértte yemegin bitirilmesi.” demis. Saat dortte yemegi bitirmek. Yani
ciddi anlamda sizi ¢ok... “Ozellikle gece yiyecegini engelleyin.” diyor. Bakn, dértte bitirdik yemegi.
Yani burada bizim topluma gore ¢ok ideal olmus bu saat. Biraz 6nce Ender Bey sdyledi, maksimum
yedi, iste, kisin alt1 buguk, yazin da maksimum yedi bana goére. Yani bunlara uyarsak ciddi bir seyin
oniine gegmis oluruz.

Yine, ¢ok yiiksek seker ve yiiksek yagl besinler yerine biraz daha protein agirhigint artirirsak
iyi olur ama buna da sdyle katilmiyorum: Simdi, bunlar da kesinlikle kisinin kendisine ve genetigine
uygun olmali. Yani kisi kendini tantyacak; hangi besin ona ¢ok iyi geliyor, kendisi bulamasa da
profesyonellerden bu yardimi isteyecek ve kesinlikle kendine uygun besini tantyacak. Birisine protein
iyi geliyordur, digerine karbonhidrat iyi geliyordur, metabolizmasi bu sekilde ¢alistyordur. Dolayistyla
kendimizi ¢ok iyi taniyacagiz yani metabolizmamizi gergekten ¢ok iyi tanimamiz gerekiyor; nasil
calistyor, nelerden hoslaniyor, hangi saatlerde 6zellikle giiniin hangi saatlerinde en fazla yiyecekten
yararlaniyor, bunlar1 biz bilecegiz ve bizim sorumlulugumuzda.

Bakin, on iki on alt1 saatlik bir aclik tavsiye ediyor. Yani zaten siz yemeyi erken saatte bitirdiginizde
ve agziniza hicbir sey koymadiginizda sabah kahvaltiya kadar bu aglik siiresini tamamlamis oluyorsunuz
ve burada otofaji dedigimiz bir mekanizma calisiyor. Bu mekanizma da bizim ¢ok ciddi toksin
temizligini yapan mekanizmalarimizdan biri, biraz sonra anlatacagim ne sekilde yaptigini. Bakin, 6
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ogilinden fazla yemek, kahvaltiyr atlamak, ge¢ yemek yemek, ondan sonra ¢ok yiiksek yagli yemekler
yemek, ¢ok sekerli yiyecekler tiikketmek, aclik periyodunun ¢ok az olmasi, ciddi sekilde, obeziteye ve
kilo alimina yol agiyor. Bu da obezitenin en temel sorunlarindan biri yani bir kere, kilo artis1 basladiktan
sonra arti, obezitenin yaninda da bir siirli ekstra hastaligi oluyor kisinin. Bakin, bu sekilde, diizgiin
beslendigimiz zaman insiilin duyarliligimiz gergekten artiyor, total kolesteroliimiiz diisiiyor, aglik
hissimiz giderilmis oluyor ve en 6nemlisi enflamasyon azalmis oluyor, optimize bir sekilde otofajimiz
calistyor organizma igerisinde. Bu da gercekten ¢ok 6nemli ve en 6nemlisi, biyolojik saatimiz diizgiin
calistyor. Bakin, tamamen, biyolojik saati su anda miithis bir sekilde sekteye ugratmis durumdayiz. O
ylizden, biyolojik saatimizi ve gergekten dogaya uygun yasamay: 6grenmemiz gerekiyor. Buna ¢ok
dikkat cekmek istiyorum.

Simdi, bu, degisen yasam tarzimiz. Bir de 6zellikle burada seye dikkat ¢ekmek istiyorum, bizim
toksin miktarimiza yani yag dokusunda oOzellikle toksinlerin depolandigi sdyleniyor ve mesela,
insanlar g0yle tarif ediyor: “Ya ben ¢ok yemek yemiyorum ama yine de su i¢sem yariyor.” Yani bu
tarz sOylemler var, tamam, bunun birtakim medikal sikintilar1 da olabilir ama sadece toksin de olabilir.
Bakin, bu insanin toksinden temizlenmesi kolayca kilo vermesine neden olabilir. O yiizden, 6zellikle
evimizdeki toksin kaynaklarma deginmek istiyorum. Ender Bey biraz 6nce ¢ok giizel bir seyden
bahsetti, antidepresanlar ve ilaclar toksin kaynagimiz zaten. Ona ben deginmeyecegim ama 6zellikle
evimizin i¢inden ve besinlerden nasil toksin aliyoruz? Ona deginmek istiyorum.

Simdi, gidalardaki katki maddeleri, zaten hepinizin ¢ok iyi bildigi seyler yani tekrardan bunu
sOylemek istemiyorum ama yine de Ozellikle, buradan aldigimiz trans yaglar, ciddiye aldigimiz
toksinler... Bakin, organizmaya siirekli bir toksin yiikii s6z konusu ve bununla miicadele edemiyor.
Aslinda bizim kendi fizyolojik yapimiz buna uygun ve kesinlikle toksini atabiliyor ama siz buna zaman
ve imkan tanimiyorsunuz yani besinden altyorsunuz, bu bir.

Ozellikle mesela, burada sakiza dikkat ¢ekmek istiyorum. Sakizin igerisinde bakin kag tane madde
var? Bunlarin ¢ogu kanserojen, ¢ogu nérodejeneratif, nérotoksik. Bir siirii alerjen var, tamamen davranis
bozukluklarina neden olanlar var, hiperaktiviteye neden olan maddeler var ve g¢ocuklar ¢ogunlukla
sakiz ¢igniyor ve artik bagimli héle gelmis ¢ocuklar var bu konuda. O yiizden buraya sakizi 6zellikle
koydum.

Simdi, bir de o6zellikle bdyle kakaolu bir kekin icerigini aldim. Bunu da ben kanser genetigi
dersinde c¢ocuklara anlatiyorum. Ciinkii normalde baktiginiz zaman igerigi de okuyamiyorsunuz, o
kadar minik yazili ki ben kesinlikle su anda okuyamiyorum igerik kismini, bunu internetten buldum.
Simdi, buna baktigimizda, kesinlikle benim tanidigim bugday unu, seker, yumurta, digerleri yani
bunlar ne? Simdi, ne yiyor ¢ocuklar? Arti, muz tozu varmig burada. Muz tozunda, muz tozu yiizde
0,3. Simdi, bu muz tozu yiizde 0,3, nasil bir sey yani nedir, tozun i¢inde bu nasil bir madde, nasil
bir toz? Onu da bilmiyorum. Arti, “kakao” demis, yiizde 5.4. Yani kakao gercekten ¢ok yararli bir
besin, gercekten depresyonu engelleyici 6zellikleri var, bir siirii etkisi var ancak kakao igeriginin en
az yiizde 70 olmasi gerekiyor ve iginde tabii, hazir seker icermemesi gerekiyor ¢ikolatanin ki sizin
sagliginiza faydali olsun. Burada bir de 6zellikle dikkat ¢ekmek istedigim sey, her katmana bakin,
aroma verici eklenmis. Simdi, bu aroma vericilerin igerisinde ne var? Cok arastirdim, higbir sekilde
bulamadim yani bu aroma vericiler... Kimyacilar tarafindan bana sdylenen sdyle bir sey var: En az
30-40 tane kimyasal kullaniliyor bir tane dogal aromay1 elde etmek i¢in. Yani dolayisiyla bu aroma
vericilerin gergekten ne oldugunu arastirmamiz gerekiyor. Soyle bir etkisi de var, simdi, aroma vericiyi
her katmana koydugu gibi... Koku duyusunun séyle bir 6zelligi var: Yani siz yediginiz seyle bir de ant
olusturuyorsunuz. Biraz dnce Ender Bey soyledi, cocuklariniza ¢ikolata hediye, hamburger hediye...
Bakin, bununla sadece gida yoniinden degil, duygusal yonden de ¢ocuga bir an1 yiiklityorsunuz. Yani
karne hediyesi olarak hamburgerciye gidildi. Ileride o cam sikilan ¢cocugun can1 hamburger cekiyor
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yani stresle miicadele edecek, o ana donmek istiyor aslinda ama can1 hamburger ¢ekiyor ya da cant
cikolata ¢ekiyor. Neden? Ciinkii ¢ocuklugunda en mutlu anilari bununla. Ama ne yapiyoruz, evde
saghkl sofralarmzda gocuga hesap soruyoruz, “Bugiin derste ne oldu?” “Odevlerini yaptin m?”
Bakin, mide biiziildii, direkt sindirim enzimlerinin miktar: diistii. O ylizden anne yemeklerini sevmiyor
¢linkii masada hesap veriyor ¢ocuk. Bunlar ger¢ekten dikkate almamiz gereken seyler ve psikologlarin
ozellikle bu konuyla ilgilenmesini ¢ok istiyorum.

Burada, iste —6rnek olsun diye- illa da ¢ocugunuza kek yedireceksiniz kendiniz yapin diyorum
¢linkii hazir kekte biraz dnce gordiiniiz, bununla muadili ¢ok az igerik var.

Simdi, diger bir toksin kaynagimiz deterjanlar. Biitiin Tiirk hanimlarmm evinde deterjanlar boyle
stoklu, nereye gittiysem gergekten stok sekilde topluyorlar. Onun agz1 kapali bile olsa siirekli toksin
yayiyor. {lla da kullanacaksimz en azindan bir tanesini alin. Bana gore kesinlikle kullanilmamast
gerekiyor. Ben ii¢ yildan beri bu sekilde ticari deterjan kullanmiyorum, tamamen ev sirkesi ve sodayla
temizlik yapiyorum, dogal sabunlar kullantyorum, sampuani dahi kaldirdim. Dolayisiyla bu bir toksin
kaynagi ve bunun icerisinde de ¢ok fazla parfiim kullaniliyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben liseden sonra sampuani kaldirdim ama saglar gitti gene.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Gérdiigiiniiz gibi, her zaman da asik suratl degiliz, biz
Komisyon olarak ¢ok giilerek calisan bir Komisyonuz.

Buyurun hocam.

DOC. DR. EMEL ERGUL — Ozellikle deterjanlarin igerisindeki yine bu parfiimler nelerden
olusuyor, bunu ¢ok ciddi arastirmamiz gerekiyor ve kadinlar gergekten buna bagimli hale gelmis.
Bakin, ben deterjanlar1 birakmaniz gerekir dedigim an diyor ki: “Kocami birakirim, onlari birakmam.”
Yani bu diizeyde. O yiizden ¢ok ciddi bir sorun, bunu nasil asacagiz bilmiyorum ve bunu birakmadan
da herhangi bir irade gdsteremiyor ¢linkii burada da isin i¢ine koku giriyor. Bu koku olay1 ciddi sekilde
bizi zorluyor gibime geliyor.

Digeri, hanimlar bana ¢ok kiziyor bdyle bir sey yaptigimda. Makyaj malzemeleri, biitiin kisisel
bakim {iriinleri, bunlarin hepsi agir metal igeriyor. Mutlaka ¢ok dikkatli olmak gerekiyor yani dogal
triinler bulmak gerekiyor. En ideali, tabii, kendinizin yapiyor olmasi ama ¢ok yogun ¢alisma hayatinda
bunlar ¢cok miimkiin seyler degil. Ya ben dedim ki: “En iyisi bunlar1 kaldirayim, madem toksin
kaynagrymis. Hicbir sekilde, kisisel bakim iiriinii kullanmiyorum, makyaj filan da yapmiyorum {i¢
yildir, ¢ok da memnunum, hayat ¢ok kolaymis onlarsiz.

Ozellikle, evimizin icindeki toksinlerden bahsettim. Bakin, disaridaki ¢evre kirliligine,
soludugumuz havaya ya da ictigimiz suya, bunlara gelemiyorum ¢iinkii bunlar evimizin i¢inde. Bir
de calisma yapilmis, buna 6zellikle ok vurgu yapmak istiyorum. Evlerin igerisindeki en toksik odalar
¢ocuk odalar1 ¢ikmis ¢iinkii ¢ok ciddi plastik oyuncak, bir siirii oyuncak... Cocuk olmus 10 yasinda,
1 yasindan itibaren biitiin oyuncaklart hala odasinda. Neymis? Anisi. Ya o anilar ¢ok ciddi bir toksin
kaynagi oluyor ve gercekten cocuk odalarina ¢ok dikkat etmek gerekiyor. Sadece oynadig1 oyuncaklar
olsun yani hepsini bagkalarina hediye edin, diger ¢ocuklar sevinsin diyorum.

Oneriler kismina gegmek istiyorum, ne yapabiliriz? Yani bana gore aslinda tiim bunlar1 bu kadar
iyi irdeledigimde suna kanaat getirdim: Aslinda obezite ya da hastaliklar saglik sorunundan ¢ok egitim
sorunu ¢iinkii bunlar bize okulda 6gretilmiyor. Bakin, yirmi sene bu alanda ¢aligtim, bunlarin hicbirini
bilmiyordum yani igneyle kuyu kazar gibi, tek tek kendim 6grenip kendi hayatimda uyguladim.
Bunlar1 ne okulda &grettiler ne de ailem biliyor. Burada kimseyi suglamiyorum ama sonugta, bunlari
okula indirmezsek yani orada bu egitimi vermezsek higbir sekilde ileriye gidemeyiz. Buna bagl atik
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miktarimiz artiyor. Yani bir siirii egitimin okullara dahil edilmesi gerektigini diisiiniiyorum ve ¢ok
karmasgik formiiller, teoriler 6gretirken ¢ocuklara, bir de bunlar1 dgretsek ¢ok giizel olur ve bu sekilde
bayagi bir seyin dniine ge¢mis oluruz.

Simdi, beslenme konusu 6zellikle dgretilsin istiyorum. Burada bakin, 6zellikle ne yedigimizle
ilgili higbir sey yok, tamamen nasil yedigimizle alakali. Cignememiz -biraz 6nce Ender Bey de sdyledi-
yavas ve sakin yememiz gerekiyor. Ama ben bu ¢igneme konusuna gergekten ¢ok ciddi bir vurgu
yapmak istiyorum, agzinizda boza ya da muhallebi kivaminda olacak yani ¢ok iyi ¢igneme demek
bu ve bunu kimse yapmiyor. Yani ben gittigim yerlerde izliyorum, bir saga bir sola sonra yutuluyor,
¢igneme kismi bu kadar. Yani siz ¢ignemeyi yapmadiktan sonra ister organik gida tiiketin ne yerseniz
yiyin, bakin, higbir sekilde mide bununla miicadele edemiyor ¢iinkii tanimsiz bir madde gonderdiniz.
Tanimlanabilmesi i¢in iyi ¢ignemeniz gerekiyor ¢linkii beyne uyar1 gidecek, koku reseptorleri ¢alisacak
ve siz koku ve tatla ne geldigini bildireceksiniz sindirim sisteminize. Sindirim sistemi ona gore iiretim
yapacak c¢iinkii bizim sindirim enzimlerimiz depoda degil, o an iretiliyor. Siz kokuya ve tada maruz
kaldiginizda ya da gorsel sefalik dedigimiz sathada yani sefalik yiyecegi gordiiniiz, sentezlemeye
basliyor ve o gordiigiiniiz yiyecegi yemeniz gerekiyor ¢iinkii ona gore hazirlik yapti. Siz ¢igneme
asamasini astiniz zaten, mide tanimlanmamis bir seyi bir an dnce bagirsaklara atmak istiyor, ondan
sonra da bagirsaklarin i¢inde bozulmalar ve bu yiyecegi normalde oda 1sisinda yiyorsunuz, 37 derece
viicudun igine gonderiyorsunuz yani 37 derecede dort-bes saat beklemis oluyor, sindirilemiyor,
dolayisiyla ¢iiriimeler, kokmalar —tabii, bunlar1 bu sekilde siz algilamiyorsunuz- sizin viicut kokunuz
degismeye basliyor. O yiizden, gergekten ¢ok ciddi sekilde, ¢ignemeye ve yemege uzun siire zaman
ayrilmasi konusunda egitim verilmesi gerektigine inantyorum.

Yine, sindirimin tamamlanmasina izin vermek... Bakin, 3 6giin olabilir dedik ama 2 6giin ideal.
Neden? Ciinkii bir sey yediniz, karacigere kadar gitmesi alti-sekiz saati aliyor, tabii, ne yediginize
bagli olarak bu siireler degisiyor ama boyle bir siirecin gegmesi gerekiyor. O ylizden, 6giinler arasinda
mutlaka alt1 saat aralik birakmamiz gerekiyor ki bunun saglikli olabilmesi i¢in.

Burada da suna dikkat ¢ekmek istiyorum: Ben soruyorum insanlara, herkes 2 6giin yiyor, diyor
ki: “2 6gilin yiyorum.” Cayin yaninda su, kahvenin yaninda bu, aksam meyve, gerez, bir saytyoruz, 6-7
¢iktyor ¢iinkdl bakin, yediginiz tek bir ¢ekirdek bu sistemin tamamini ¢alistirtyor. Yani siz beyinden
koku reseptoriine, midenizdeki salgi hiicrelerini, biitlin hormonlar1 salgiliyorsunuz yani 1 &giin
yediginizde de 1 ¢ekirdek yediginiz de tiim sistem galisiyor. Yani giinden kastim, atistirmalik da 6giin,
tek ¢ekirdek 6giin, ana 6giin de 6giin. Bunlar olmayacak, arada sekersiz ¢ay, kahve ve su tiiketebilirsiniz
ama hicbir sey yemiyoruz. Yani kahvenin yaninda kurabiyeydi, ¢ikolataydi ya da cerezdi, saglikli degil,
yiyemiyoruz. O yiizden buna ¢ok 6nem vermemiz gerekiyor. Dogal gidalarla beslenmek, mevsime gore
bunun ¢ok iyi 6gretilmesi gerekiyor. Su an ¢ocuklar 6zellikle mevsime gore gidalari bilmiyorlar. Yani
bu, giderek ¢ok ciddi bir sorun haline gelecek diye diisiiniiyorum ve 6zellikle lilkeniz ve yorenize gore
beslenmek... Bakin, ben Kadikdy’de oturuyorum yani bir giriyorsunuz oradaki organik marketlere,
inanilmaz fantastik seyler var. Simdi ben de diyorum ki: Onlar1 yiyene kadar ¢ignemeyi 6grenin bir
once, zaten diger gidalardan faydalanacaksimiz. O yilizden, iste, disaridan getirilen bu spirulinaydi,
kinoaydi yani bunlar ¢ok gerekli mi tartisilir. Once biz kendi iilkemizdeki kendi yoremize ait seyleri
tilketirsek ¢cok daha faydali olur.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Domatesi eskiden yazin yerdik, simdi her mevsim var.

DOC. DR. EMEL ERGUL - Nasil?

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Domatesi diyorum, eskiden yazin goriirdiik, domatesi, salatalig1.
DOC. DR. EMEL ERGUL - Evet, kesinlikle yazin yememiz gerekiyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, her giin var, her saat var.
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DOC. DR. EMEL ERGUL - Ve bakin, siirekli hala kis kahvaltilarinda herkes domates, salatalik
yiyor, ¢ok ¢ok ciddi yanlis, hakikaten toksik etki yapiyor kisin. Yani brokoli yazin toksik etki yapiyor,
domates de kisin toksik etki yapiyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki yazdan kavanozladigimiz domatesler?

DOC. DR. EMEL ERGUL - Onlar olabilir, sorun yok. Yani mutlaka mevsiminde yetisecek
¢linkil o zaman topraktan sizin i¢in gerekli seyleri alabiliyor. Yani biitiin bunlar dogal olarak sizin i¢in
ayarlanmis zaten.

Diger dikkat ¢ekmek istedigim konu aglik. Orug, aralikli aglik “intermittent fasting” olarak da
geciyor. Cok popiiler olarak su anda var ve herkes bunu yine kafasia goére yapiyor, herkes yapiyor,
stirekli yapiyor. Her giin, iste {i¢ hafta intermittent fasting yapiyor kendi kafasina gore ya da birtakim
detokslar yapiyor, meyvelerle detoks yapiyor, sivilarla detoks yapiyor. Bunlar tamamen kontrol dis1.
Yani aglik zaten gerekli bir sey, kesinlikle bunu dgretmemiz gerekiyor, zaten son 6nerim de bu olacak
ama biz bunda 6zellikle ramazan orucuna dayanirsak yani bu konuda egitim verebilirsek gercekten ¢ok
ciddi bir sorunu ¢6zmiis oluruz ¢iinkii $6yle bir sikint1 var: Biraz sonra Almanya’nin oru¢ merkezinden
ornek verecegim, 600 kalorilik orug tutturuyor. Simdi, biz ramazan orucu tutuyoruz ama 5.000 kalori
filan aliyoruz yani ve iftarda bir bagliyoruz sahura kadar yemek... Bakin, zaten yaza denk gelen
oruglarda kesinlikle bir 6giin tercih etmeniz gerekiyor, ya sahur ya iftar, digerini sivi ge¢irmeniz lazim.
Ciinkii yine biraz dnce 6giinden bahsettim ya, araliklar birbirine ¢ok yakin, dolayisiyla 2 &giin yan
yana gelmis oluyor ve siz her ikisini yaptiginizda ertesi giin zaten o orucu tutamiyorsunuz. Ben bu
kurallara gore bu sene ilk defa orug tuttum, gergekten ne aciktim ne susadim. Giinde 20 bin, 30 bin adim
ylriidiim oruglu ve en aktif caligma hayatimi bu ramazanda gecirdim. Yani daha dnce de tutamryordum
¢linkii ciddi anlamda ¢ok yogun bir tempom var, miimkiin degil yani o saate kadar kalamiryordum ama
bu sekilde cok az kalorili bir iftarla ve sahuru siviyla gegirerek ciddi anlamda iyi bir oru¢ mevsimi
gecirdim diyeyim. Bu sekilde bunun egitimini vermemiz gerekiyor.

Simdi, ne yendigiyle ilgili 6zellikle “nutrigenomik” diye bir alan var Avrupa’da. Bu nutrigenomigin
burada gordiigiiniiz gibi toplulugu da kurulmus. Bunlar 2019°da 13’iincii kongrelerini yapti. Ciddi
anlamda bu alanda ¢aligmalar var. Burada da soyle bir sikint1 var: Evet, nutrigenomik testler var ama
testler cok fazla gen igeriyor ve soyle bir sey var : Tip fakiiltesinin miifredatinin icerisinde heniiz bu
testleri yorumlayacak bir egitim vermiyoruz biz hekimlere, hekim olacak kisilere. O yiizden hani daha
cok ticari olarak kullamliyor ve insanlar da soyle zannediyor: “Iste, testi yaptirdim, genetigime gére
ne yiyecegim belli.” Hayir, Oyle bir sey yok yani benim biraz dnce sdyledigim kurallar yine gegerli.
Siz test de yaptirsaniz, ona gore de yeseniz biraz 6nce sdylediklerime dikkat etmiyorsaniz onun da
faydasi yok. Burada nutrigenomik testlerden ¢ok aslinda biz... “Humoral patoloji” diye gegiyor Bati
tibbinda, 6zellikle Antik Yunan’dan Ibn-i Sina’nin da Anadolu tibbimin da kullandigi mizaca gore
beslenmeyi aslinda ben tek gene gore beslenme diye diisiiniiyorum, bununla ilgili de proje yazdim.
Etik kuruldan gecti, simdi TUBITAK’a veremedim projeyi heniiz ama Izmit Biiyiiksehir Belediyesi
projenin finansmanini iistlenmek istiyor ve yapmak istiyor. Ciddi anlamda bunun bilimsel kanitlarini da
yakaladim preklinik ¢aligmalardan yani direkt saglikli kisilerde bdyle bir uygulama yapacagiz, mizaca
gore beslenmenin olup olmadigina bakacagiz. Burada bununla gergekten caligmamiz gerektigini
diistiniiyorum bu konuda.

Simdi, saglikta beslenme farkli, hastalikta farkli, bakin. Hep tavsiyeler hastalik iizerinden yapiliyor
insanlara. Yani hastalikta bir sey ¢ikiyor, siz diyabetseniz glisemik indekse dikkat etmeniz gerekiyor
ama biitiin topluma “Glisemik indekse dikkat et.” deniyor. Ya, kisinin insiilin metabolizmasi diizgiin
calistyorsa bunun bir 6nemi yok yani biraz 6nce sdyledigim kurallarin 6nemi var. Yani artik ¢esidine
¢ok dikkat etmesine ya da glisemik indekse dikkat etmesine gerek yok. Yani iste, kanser hastalig1 var,
orada bir siirli yolak bozuk, bir siirii mekanizma bozuk, bir siirli genin bozuklugu var yani tiim bunlar1
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ancak biz profesyoneller yardimiyla... Ozellikle diyetisyenlik okulunda miifredati degistirmemiz
gerekiyor ¢linkii bakin, hep klasik bir 6 6giin ve herkese gore standart bir diyet var. Bunda 6zellikle
biyoenformatik analizlerin yapilmasi gerekiyor, bu sekilde sistem biyolojisi kullanilmasi gerekiyor
hastaliktaki beslenme 6nerileri igin.

Iste, bu da giiniimiize uyarlanmis, énceden “kisiye 6zel” diyorduk, “precision nutrition”a gegtik
yani “personalized” deniyordu simdiye kadar, artik “precision” kavramma ge¢ildi. Yani “tailored”
dedigimiz yani kisiye gore dikilmis, size 6zel beslenme sekli ¢iinkii sizin metabolizmaniz tanimlanacak,
biitiin bu parametrelerinize bakilip karar verilecek. Iste, mikrobiyosu etkileniyor, nutrigenomikse
bakilmasi gerekiyor. Bu “deep phenotyping” dedigim iste metabolizmanizi tanima kismi yani kendinizi
tanima kismi ¢ok 6nemli. Metobolomik c¢aligmalar1 bunun igerisine giriyor, yine, fiziksel aktivite bir
yandan var. Digeri, sizin yeme aliskanliklariniz, hangi saatte yiyorsunuz, tiim bunlarin hepsi bir biitiin
yani tiimiiniin bir arada degerlendirilmesi gerekiyor ve maalesef diyetisyenlik miifredatinda bdyle bir
sey su anda uyusmuyor. Bakin, ben hastanedeki diyetisyenlerle bile ciddi sorun yastyorum bunlari
soyledigimde ciinkii diyor ki: “Bize bdyle ogretildi, ben bdyle biliyorum, onun disina ¢ikamam.”
Bununla ilgili bir an 6nce dnlem almamiz gerektigini diisliniiyorum.

Avrupa yine bu konuda 6ncii. Aslinda biz de bu konuda fena degiliz, bu tarz bir sey yapild1 Gazi
Universitesinde, hatta 5’incisi diizenlendi ama konulara baktizimda boyle ¢ok bir sey bulamadim
yani evet, baslatiyoruz bir seyi ama ¢ok sistematigine gore gidemiyoruz maalesef. Bunlarin igerigine
baktigimda ¢ok daha diizenli, ¢ok daha belli bir ¢ergeve var, bu konularda nerelerde arastirma yapilmasi
gerekiyor, nelere dikkat edilmesi gerekiyor ve bakin, altta “All roads lead to lifestyle medicine.” diyor
yani “Tiim yollar aslinda yasam tarzi tibbina ¢ikar.” Artik yasam tarzi tibb1 konugmamiz gerekiyor su
anlamda ¢iinkii ilk basta da sdyledigim gibi ne genetigimize ne de fizyolojimize uygun yastyoruz yani
buna bir doniis yapmamiz gerekiyor.

Simdi, acliktan tekrar bahsetmek istiyorum oneri kisminda. Tabii, agligi Yoshinori Ohsumi
buldu. 1990’1arda hiicrede otofaji mekanizmalarini tanimladi ve 6zellikle aglikta viicudun temizlik
yaptigi ispatladi. Otofaji bizim evde siipiirge geciyoruz ya, ayni onun gibi diigiinebiliriz, viicutta
temizlik yapiyor yani kotii organelleri doniistliriiyor, hatali proteinleri doniistiiriiyor, toksinlerle bir
sekilde miicadele ediyor ama gdyle bir 6nemi var: Sadece uzun siireli aglikta ¢alisiyor bu mekanizma.
Yani sizin biraz 6nce dedigim on iki-on alt1 saatlik agliginiz sirasinda bu mekanizmaniz galisiyor ve
diger onemli bir sey, genglik genleriniz de o zaman galistyor. Dolayisiyla diizenli aglik ve orug yapan
insanlarin cildi diizeliyor, saglart diizeliyor, her sey diizeliyor yani daha geng goriinmeye basliyorlar.
O agidan da ¢ok dnemli. Sirtuin dedigimiz genlerin aktiflesmesini sagliyor ve mekanizma sadece uzun
stireli aglikta calisiyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Saat olarak ne kadar Hocam, on dért saat mi?

DOC. DR. EMEL ERGUL — On iki-on alti saat aras1, yine kisiye 6zel yapilmas gerekiyor onun
fizyolojisine ve yasam tarzina uygun olarak.

Simdi, burada 6zellikle Almanya bu orugla ilgili ¢ok ciddi bir merkez olusturmus. Bununla nasil
tanistim? Gegen sene Harvard Universitesi Hollanda’da Leiden Universitesiyle birlikte bir protein
ve kalori kisitlamasi “workshop™”u diizenledi, ilkini diizenledi gecen sene. Iste, ben de bu islerle
ilgilendigim i¢in sag olsun Baghekimimiz Zafer Cantiirk dedi ki: “Hocam, sen bununla ilgileniyorsun,
boyle bir toplantiya gidiyoruz. Gelmek ister misin?”” Tabii, atladim ben ¢iinkii ¢ok ciddi ilgilendigim
aland1 ve ilk defa oru¢ merkezinin oldugunu burada 6grendim. Almanlar bunu 1953°te kurmus, ilk
kitabin1 da 1936’da yayinlamislar Otto Buchinger adli o zamanki bir hekimin onciiliigiinde, tamamen
kendini tedavi etmek icin gelistirdigi... Ne yapmuslar burada? Hristiyan orucunu uyarlamislar yani
Hristiyanlikta biliyorsunuz bizim gibi aglik yok, onlar yemek yiyor, hayvansal gidalar tiikketmiyorlar.
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Burada mesela 600 kalorilik bir besin veriyorlar kisilere ama bunu tabii 3 6gline bolmiisler, arada
da fiziksel aktivite yaptirtyorlar. Bu sekildeki orugtan ciddi fayda gordiiklerini ve bir¢ok hastalikla
miicadele edebildiklerini orada anlattilar, 6zellikle Baskani orada sunum yapti. Burada, bakin, ¢ok
sistematik bir sekilde ¢alisiyorlar, bir bilimsel ekipleri de var bu isi yapan. Tamamen bu isi doktor
kontroliinde yapiyorlar ve modern tibbi biitiin yontemleri kullantyorlar. Kisiler geliyor, boyle yirmi
giinliik burada orucunu tutuyor, isteyen orucunu tutuyor, isteyen de haftalik i¢in gidiyor ama yillik orug
tutmaya gelenler de var, hafta degil. Sagligin1 koruma amagli burada gelip orug tutabiliyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Kag giin Hocam o program?

DOC. DR. EMEL ERGUL - Yirmi giinliik onlarmn siiresi. Bir de orada bayan da ¢ok vurgu yapt1,
dedi ki: “Biz 6nce oruca hazirlik uyguluyoruz, bir {i¢ giin mono diyet yaptyoruz ve orugtan ¢ok orucun
sonrasi cok énemli bizim icin.” Iste, bizde en biiyiik sikint1 hem orug byle 5 bin kalori dedigim gibi
hem de sonrasinda bir daliyoruz yemeye yani hicbir sekilde faydas: kalmiyor. Burada vurgusu soyleydi,
dedi ki: “En az bir ay dikkat etmeniz gerekiyor yani yavas yavas tekrardan bu hiza girmeniz gerekiyor.”
Ve esas “build up” dedikleri bu dénem ¢ok 6nemli, eger bunu diizgiin yapabilirseniz ger¢ekten orugtan
fayda goriiyorsunuz.

Boyle de bir kitap yayinlamiglar. Burada tamamen siz eger saglikliysaniz ve oru¢ merkezine
gitmeden bu isi yapmak istiyorum derseniz bu kitapta her giin, glinbegiin ne yemeniz gerekiyor,
oncesinde ilk ti¢ giin ne tiikketmeniz gerekiyor, sonra “build up”ta ne yapmaniz gerekiyor yani orucun
tamamen sadece insanlarda degil, biitiin hayvanlarda oldugundan bahsediyor. Cok giizel bir kitap, sag
olsun Doktor Toledo’da bir kopyasi varmis, bana hediye etti, boylece kitaba da sahip olmus oldum
orada ve inceleme firsatim oldu. Gergekten sadece bu kitaptan bile uygulamalar1 yapsaniz ciddi
saglik agisindan kazaniminiz olur. Bunun ¢alismasini da yapmislar. Tabii, baki, gene bir Alman stili
s0z konusu. 1.422 kisiyi on yil boyunca ayni sartlarda ayn1 kisileri takip etmisler ve bunlarin biitiin
tibbi Ol¢iimlerini yapmislar. Gergekten on yil boyunca bu diizenli oru¢ tutmanin saghiga ¢ok ciddi
yansimalarini géstermisler, ilgilenen olursa bu yaymi gercekten okumasini tavsiye ederim ¢iinkii cok
biiyiik bir say1 ve uzun bir siire, on yil, 1.422 kisilik bir takip gercekten iyi bir ¢alisma.

Simdi, biz bu konuda ne yapiyoruz? Tabii, ben ¢ok heyecanliyim yani tiniversitedekilere biraz
bunu anlatamiyorum, o yiizden belediyeden birileri gelmisti benim iiniversitede verdigim konusmaya.
Kadin ve Aile Hizmetleri Sube Midiirliigii, oranin Sube Miidiirii Nagehan Malkog, kendisi milli
boksormiis ve buray: yiiriitiiyor. Cok ciddi ¢alismalari da var, 8 bin ev hanimia fiziksel aktiviteyi
O0gretmis ve ciddi sekilde bunu diizenli hale getirmis. “Hocam sizin konusmanizdan ¢ok etkilendim. Biz
hani beslenme kisminda hep ne yapabiliriz diye ariyorduk. Nasil yapalim, birlikte ¢aligabilir miyiz?”
diye geldi. Simdi, onlarla birlikte ¢alistyoruz, benim ona sdyle bir dnerim oldu, dedim ki: Ben halka
ogretmeden dnce bunu yoneticilerinize ve sizlere 6gretmek istiyorum. Ciinkii rol model yoneticiler
ve siz degismezseniz yani biz bunu halka dgretsek de higbir faydasi yok. Arti, sdyledigim bilgilerin
bir¢ogu tip fakiiltesi miifredatinda da yok, bu sefer hekimlerle de sikinti ¢ikacak. O yilizden en azindan
yonetici ve egiticilere bu programi 6ncelikle yapabilirsek daha sonra belki onlar halka uygulayabilir.
Boyle bir ¢alismamiz var ve mizaca gore beslenmeyi de onlar pilot calisma olarak iistlenmek istiyor
su anda.

Bu da benim bu sene TODUP grubum yani toplumsal duyarlilik projesi yaptirtyoruz tip fakiiltesi
birinci sinif 6grencilerine. Onlar da bu sene bu anlattigim seylerin anketini hazirladilar ve 1.185 kiside
anket uyguladilar. Iste, bulduklar1 en ¢arpici sonug, herkes yediden sonra yemek yiyor, toplumun
yiizde 90’ bdyle ¢ikt, hatta anketlere s6yle yazmislar: “Yatana kadar yiyorum.” Daha sonra gocuklar
bilgilendirme yapti, herkes diyor ki: “Hocam, ¢ok gururla sdyliiyor yani ‘Yatana kadar yemek yiyorum.’
diye.”

31




BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, Kayseri Milletvekilimizin bir agiklamasi
olacak.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Arkadaslar, bu konuyla ilgili bizde bir sey vardir, tabir olarak da geg
saatte yemek yemenin ismi “Geber, yat.” yemegi. Burada genelde tursu, peynir, sicak ekmek veyahut
da bizim orta Anadolu’ya has arabasi seyleri olur, hele kis geceleri de arabasisiz da gegmez yani.
Dolayisiyla ¢ok yanlis bir beslenme oldugunu simdi anliyoruz biz.

Buyurun.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, toparlayalim artik.
DOC. DR. EMEL ERGUL — Evet, zaten son slaytim.
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Simdi, bu ikinci protein kalori “restriction” “workshop”unu Kocaeli’ne almay1 basardik bu sene,

biz diizenliyoruz Kocaeli’nde, ilgilenirseniz mutlaka sizi de bekleriz.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ne zaman Hocam?

DOC. DR. EMEL ERGUL — Nisan ayinda olacak, 10-11 Nisanda. Yine, Doktor Toledo da buraya
gelecek, konusmast var, ben de nutrigenomik tizerine bir konusma yapacagim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bize haber verirsiniz degil mi Hocam?
DOC. DR. EMEL ERGUL — Evet.

Simdi, bir de benim kendimin bdyle sosyal anlamda siirekli bunlar1 anlatiyorum, Japon savunma
sanatt egitim aldim, oradan bunu saglikli beslenme kapsiilii olarak uyarladim. Yani biitiin bu Toprak,
Su, Ates kitabi, bilmiyorum siz ydneticisiniz, mutlaka kitaptan haberdarsiizdir diye diistiniiyorum.
Tim bunlan viicuda uyarladim. Birincisi, dik durmak yani ger¢ekten ¢ok ciddi postiir sorunumuz
var, o da sindirimden kaynaklaniyormus son okudugum seylere gore yani sindirimi diizeltirseniz
postiiriiniiz de diizeliyormus. Ciinkii burada siirekli gaz birikimi bu sekilde sizin egilmenize ve zaman
icerisinde omurganizin bu sekilde olmasina neden oluyormus. O yiizden diyorum ki: Once bir dik
durmamiz gerekiyor. Sonra, hareket mutlaka sart. Bu, Su kitabiyla alakali. Hareket viicudun kan ve
lenf sistemini... “Su” diye geciyor ¢iinkii burada, ona bagladim ve bunun hareket etmesi i¢in sizin
de gercekten hareketi hayatiniza uyarlamaniz gerekiyor. Uciinciisii, Ates kitab1, savasm kendisini
anlattyor. Ben de buray1 mide ve bagirsak sistemiyle bagdastirdim ¢iinkii buraya ne koydugunuz sizin
atesinizi belirliyor gergekten. Akliniz yukartya mu gitti, agagiya mu gitti, onu belirliyor ve savasin
boyutunu belirliyor, enflamasyonun boyutunu belirliyor. O yilizden ger¢ekten az ve Sl¢iilii yemeye
dikkat etmemiz gerekiyor bunu yapmamak igin. Nefes ¢ok 6nemli. Dérdiinciisii Riizgar kitabi. Buradan
da dogru nefes alip vermeyi 6grenirsek bu oksijen agisindan, yine, birinci maddeyle alakali. Oksijen
olmadig1 zaman viicutta birtakim enflamasyon faktorleri salgilamaya basliyor hiicrede diyeyim.
Hipoksi “induced” faktorler dedigimiz, iste sitokinlerin aktive olmasi ve enflamasyonu tetikliyorsunuz
aslinda. Bakin, sadece oksijensiz kalmakla bile ciddi sekilde organizmayi etkiliyorsunuz. Sonuncusu da
uyku. Gergekten su anda genglerin arasinda en biiyiik sorun uyku. Bakiyorum ben, kendi cocugum yok
ama yagitlarimin, arkadaslarimin gocuklari genelde “teenager” su anda, cogunlukla onlarla muhatabim.
Yani bazen misafirlige geliyorlar, ¢ocuk sabaha kadar zaten WhatsApp’ta, telefonda yani kesinlikle
uyumuyor. Psikolojisi ¢ok bozuk, higbir sekilde miicadele edemiyorlar.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Anne babalar da dyle.

DOC. DR. EMEL ERGUL - Bakin, bu uyku kismi1 gergekten ¢ok énemli. Saat on bir ile ii¢ arasi
-yine kisiden kisiye tabii degisiklik gosterebilir- bu saatte melatonin hormonu ve sizin hem dogayla
hem de diger insanlarla koordinasyonunuzu saglayan tiim hormon sistemi bu saatlerde calisiyor ve
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bunu ¢alistirmadiginiz zaman ertesi giin higbir seyin iradesini gosteremiyorsunuz. Yani bununla ilgili
bir kadin platformu da benimle roportaj almisti, YouTube’da da ¢ok kisa bir sekilde anlattim, bu sekilde
var. O yiizden uyku kismi gergekten 6nemli ve buraya ¢alismalari yonlendirmemiz....

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Bir de karanlikta uyumak énemli degil mi hocam?

DOC. DR. EMEL ERGUL — Evet, karanlikta. .. Bakin, cok uzun uyumaniz énemli degil, on bir ile
ii¢ aras1 uyuyor olmaniz dnemli.

Simdi, kisisel olarak ne yaptim? Benim de bundan 6nce 30 kilo fazlam vardi. 2016’da “antikanser
beslenme” diye bir seminer vermistim c¢ocuklara. Tabii, kendimi o zaman hafif tombul olarak
niteliyordum megerse 30 kilo fazlam varmis. Bunun i¢in gergekten diyet yapmadim, bakin, tamamen
kendimi tanimaya calistim ve su anda nelerin bana iyi geldigini, nelerin gelmedigini, metabolizmami
tanidim, bunu tanidik¢a da bunlari uygulamak ¢ok kolay oldu. Yani kalori hesab1 yok, belli seyleri
yememem gerekiyor, onlar1 yedigim zaman da sonrasinda ne yapmam gerektigini biliyorum. Dolayistyla
cok kolay, herkese uyarlanabilecek bir sey ama tabii, bu bilgiyi bu kadar kolay elde etmedim. Uc y1l
kendimi her agidan denek olarak da kullandim. Veganlig1 denedim, vejetaryenligi denedim, hig¢biri bana
uygun gelmedi. O yiizden bunlarin gercekten kisiye 6zel, kisinin kendisinin karar vermesi gereken
seyler oldugunu disiiniiyorum.

Bu kadar benim sunacaklarim, tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Hocam, var m1 sorunuz?

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ben de tesekkiir ederim, ¢ok giizel. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Ankara Milletvekilimiz Profesdr Doktor Arife Polat
Diizgiin.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ben de genel cerrahi uzmantyim. Tabii, obezite deyince
herkes olay1 tamamen cerrahi boyuta indirdi Tiirkiye’de. “Obezse ameliyat olsun, gecer.” Ama dediginiz
gibi bu bir egitim meselesi ve egitim ailede basliyor. Okula gitmeden 6nce ¢ocuk anneyle yasiyor ve
daha beslenirken, anne karnindayken, hamilelik dénemindeki beslenme bile damak zevkiyle ilerliyor
diye diistiniiyorum. Elinize saglik, cok giizel bilgilendik, insallah biz de halkimiz1 egiterek tedavi ederiz
bundan sonra.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok tesekkiir ediyoruz.

Degerli katilimeilar, Komisyonumuzun 8’inci toplantisinda Saglik Bakanligini, Uzman Doktor
Ender Sara¢’1 ve Dogent Doktor Emel Ergiil’ii dinledik. Cok faydali bir toplanti oldugunu diisiiniiyorum,
basinin ilgisinden de bunu goriiyoruz. Burada verilen mesajlar toplum i¢in ¢ok dnemli, insallah basin
bunu en dogru sekilde kamuoyuyla da paylasir.

Ben katiliminizdan dolay1 hem biirokratlarimiza hem degerli konuklarimiza tesekkiir ediyorum ve
toplantimizi kapattyorum.

Sag olun.
Kapanma Saati: 14.40
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