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DILEKCE KOMISYONU

DILEKCE VE OZETLERI

Dilek¢e Konusu

Dilekce No

Dilekge Sahibinin
Adi Soyad1 ve Adresi

Mide kiigiiltme ameliyatlarinda

1557

Ummiigiilsiim ELKHATROUSHI
Burhaniye Mabhallesi Tunuslu Mahmut
Pasa Cad. Sehrizar Konaklar1 30/5
Uskiidar Istanbul

vatandagin yanlis bilgilendirilmesinin

onlenmesi, hekim hatalarinin azaltilmasi,

kar amaci giiderek hasta
magduriyetlerine yol aganlarin
cezalandirilmasina yonelik arastirma
yapilmasini talep etmektedir.

Ulkemizde obezite oranindaki artislarin,

1627

Balikesir Milletvekili
Pakize Mutlu AYDEMIR
Tarkiye Buyuk Millet Meclisi Halkla
Iliskiler Binas:1 1.Kat 4 Nolu Banko

Oda: E114 Cankaya/ANKARA

mide kii¢liltme ameliyatlarina olan ilgiyi
giderek artirdigini; kisiye 6zel bir diyet
ve egzersiz programi uygulamak yerine,
medyanin da etkisiyle cerrahi
miidahalenin pratik ve hizli bir sekilde
kilo verme yolu olarak goriildiigiini;
ancak ciddi komplikasyonlara sebep
olabilen bu operasyonlarin yeterince
denetlenmedigini ve trajik sonuglarin
ortaya ¢iktigini belirterek, yakinimi mide
kii¢liltme ameliyati nedeniyle kaybetmis
biri olarak konunun incelenmesini talep

etmistir.

Mide kii¢ililtme ameliyatlarindan rant

1637

AY

Denizli

elde eden kisilerin arastirilmasini, bu

ameliyatlarin incelenerek gerekli

tedbirlerin alinmasini talep etmektedir.
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2 GIRIiS

Turkiye Blyuk Millet Meclisi Dilekge Komisyonuna gelen, bazi saglik kuruluslarinda
Kisiye Ozel bir diyet ve egzersiz programi uygulanmadan yapilan cerrahi miidahalenin pratik ve
hizl1 bir sekilde kilo verme yolu olarak gortilmesi, ciddi komplikasyonlara sebep olabilen bu
operasyonlarin yeterince denetlenmemesi ve trajik sonuglarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
konunun incelenmesini talep eden, 30/9/2018 tarih ve 1557, 5/10/2018 tarih ve 1627, 8/10/2018
tarih ve 1637 sayili dilekgeler ile yapilan bagvurular sonucu, Dilekce Komisyonu Genel
Kurulunun 31 Ekim 2018 tarihli ve 4 sayili Karaniyla; Ictiiziigiin 115 ila 120’nci maddeleri
geregince “Obezite ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialarin
Arastirilmast ve Alinabilecek Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonu” kurulmasina ve bu
Alt Komisyonun gorevleri ile ilgili olmak kaydiyla, kamu kurum ve kuruluslari, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari ile 6zel kuruluslardan her tiirlii bilgi ve belgeyi almak, ilgilileri
cagirip bilgi almak, idari denetimin yapilmasini istemek, bilirkisi gérevlendirmek ve yerinde
inceleme yapmak yetkilerini kullanabilmesine karar vermistir.

Alt Komisyon, 17 Aralik 2018 tarihli 1’inci toplantisinda, en yash tiye sifat ile Kayseri
Milletvekili Ismail Tamer baskanhiginda toplanmis, yapilan oylama sonucunda Dilekge
Komisyonu Baskani Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma SATIR Alt Komisyon Baskani
olarak sec¢ilmistir. Alt Komisyonun ¢alismalar1 kapsaminda yapilan 11 toplantida;

1. 17.12.2018 tarihinde gerceklestirilen birinci toplantisinda Saglik Bakanligi’ndan

2. 20.02.2019 tarihinde gergeklestirilen ikinci toplantisinda Tiirk Tabipleri Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii’nden

3. 15.05.2019 tarihinde gergeklestirilen iiclincli toplantisinda Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi ve
Tiirkiye Diyabet Vakfi’ndan

4. 29.05.2019 tarihinde gergeklestirilen dordiincii toplantisinda Obezite Diyetisyenligi
Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii’nden

5. 16.10.2019 tarihinde gergeklestirilen besinci toplantisinda Tarim ve Orman Bakanligi,
Ticaret Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanligi’ndan

6. 06.11.2019 tarihinde gergeklestirilen altinci toplantisinda Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
Bagkanligi, Genglik ve Spor Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’ndan
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7. 18.12.2019 tarihinde gerceklestirilen yedinci toplantisinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi ile
Tiirkiye Belediyeler Birligi’nden

8. 15.01.2020 tarihinde gerceklestirilen sekizinci toplantisinda Saglik Bakanligi Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi, Dr. Ender SARAC ve Dog. Dr. Emel
ERGUL den

9. 16.01.2020 tarihinde gerceklestirilen dokuzuncu toplantisinda ise Halk Sagligi Genel
Midiirligi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan

10. 24.06.2020 tarihinde gerceklestirilen onuncu toplantisinda; dilek¢iler dinlenmis ve mide
kiigiilte ameliyatlarinda malpraktis yani hekim hatasinin hukuki yonleri konusunda Adalet
Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Tiirk Tabipler Birligi ile Tiirkiye Barolar Birliginden sunum
alinmistir

11. 28.04.2021 tarihinde gergeklestirilen onbirinci toplantisinda COVID-19 pandemisi ve

obezite konusunda Saglik Bakanligimizdan

obezitenin Onlenmesi ve obeziteyle miicadeleye iliskin yapilan ¢aligmalar ve gelecekte
yapilabileceklere dair Oneriler konusunda bilgi alinmigtir. Ayrica 1-2 Agustos 2019
tarihlerinde, Cumhurbaskanliginin 100 giinliik Eylem Planlarinda kurulmasi 6ngoriilen Obezite
Merkezlerinden Istanbul ilindekiler ile diger faaliyetler yerinde incelenmis olup, ilgili
Miidiirliiklerden brifing alinmistir.

Ankara Milletvekili Saymn Arife DUZGUN POLAT, Komisyon (yesi olmamakla
birlikte Turkiye Blyuk Millet Meclisi Uyesi sifati ile katilm saglamis ve Komisyon
calismalarina katkida bulunmustur.

Ayrica Komisyon calismalarina ve Komisyon Raporu yazimina teknik katkida
bulunmak (zere Dilekge Komisyonunda gorevli Yasama Uzmanlari Demet AYDIN ve Akif
Celal KOCAOGLU ile Yasama Uzman Yardimcilar1 Yasemin AKIFOGLU ve Hayrettin
YILMAZ gorev almiglardir.

Komisyonumuz, obezite ile micadele yontemleri ile cerrahi uygulamalardaki
Malpraktis iddialarinin arastirilmasi talebi hususunda bagvuru yapilmasi ve konunun iilke

capinda genellik arz etmesi gibi hususlar1 dikkate alarak esastan incelemeyi uygun bulmustur.
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3 DILEKCELERE KONU iDDiA VE TALEPLER

Komisyonumuza obezite ve mide kuglltme ameliyatlar1 konusunda gonderilen
dilekcelerde 0Ozetle;

» Obeziteye neden olan etkenlerin belirlenmesi,

» Konulan obezite teshisi sonucu ameliyata karar vermeden oOnce diyetisyen
kontroliinde kisiye 6zel diyetlerin uygulanarak ilk adimin atilmasi,

> Obezite sonucu yetkisiz kisilerce steril olmayan yerlerde yapilan bariatrik-mide
kiigtiltme ameliyatlarinda malpraktis iddialarinin arastirilmast,

» Yapilacak aragtirmada obezitenin Onlenmesi ve mide kiicliltme ameliyatlarinin
denetlenmesi hakkinda alinabilecek tedbirlerin neler oldugunun belirlenmesi,

gerektigi ifade edilmistir.
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4 ILGILi MEVZUAT

4.1 Anayasa

I1. Cumhuriyetin nitelikleri
MADDE 2- Tiirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanigsma ve adalet anlayis1
icinde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetgiligine bagli, baslangicta belirtilen temel
ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir.
VIII. YurGtme yetkisi ve gorevi
MADDE 8- Yiiriitme yetkisi ve gorevi, Cumhurbagkan1 tarafindan, Anayasaya ve
kanunlara uygun olarak kullanilir ve yerine getirilir.
VI Saglik, ¢cevre ve konut
A. Saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi
MADDE 56 — Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu goérevini kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortasi kurulabilir.

XI111. Devletin iktisadi ve sosyal 6devlerinin sinirlart
MADDE 65- (Degisik: 3/10/2001-4709/22 md.)

Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gdrevlerini, bu gorevlerin

amagclarina uygun oncelikleri gézeterek mali kaynaklarinin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine getirir.
VI. Tuketiciler ile esnaf ve sanatkarlarin korunmast
A. Tiiketicilerin korunmasi
MADDE 172- Devlet, tiiketicileri koruyucu ve aydinlatici tedbirler alir, tiiketicilerin

kendilerini koruyucu girisimlerini tesvik eder.
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4.2 Kanunlar

4.2.1 11/4/1928 Tarihli ve 1219 Sayili Tababet Ve Suabati San’atlarnin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun

Madde 3 — Yukarda ki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya
suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde vesaiki lazimeyi haiz

olmiyan hig¢ bir kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez.

Madde 8 — Tiirkiye'de icray1 tababet igin bu kanunda gosterilen vasiflari haiz olanlar
umumi surette hastaliklar1 tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei tababette
miistemirren miitehassis olmak ve o unvani ilan edebilmek i¢in Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya
Sithhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis ve yahut ecnebi
memleketlerin maruf bir hastane veya laboratuvarindan verilip Tiirkiye Tip Fakiiltesince tasdik

edilmis bir ihtisas vesikasini haiz olmalidir

Ek Madde 12 — (Ek: 21/1/2010-5947/8 md.) Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii
uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine
yapilacak riiculara karsisigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yaris1 kendileri
tarafindan, diger yaris1 doner sermayesi bulunankurumlarda doner sermayeden, doéner

sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum butcelerinden 6denir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotli uygulama sebebi
ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular1 karsilamak

tizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin
kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisanlar i¢in ilgili 6zel saghik kurum ve

kuruluglar tarafindan yaptirilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluglarinda calisanlarmn sigorta primlerinin yarist kendileri

tarafindan, yaris1 istihdam edenlerce ddenir. Istihdam edenlerce ilgili saglik calisani i¢in 6denen
8/276
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sigorta primi, hi¢bir isim altinda ve higbir sekilde calisanin maas ve sair mali haklarindan

kesilemez, buna iligkin hiikiim ihtiva eden sézlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iligkin teminat tutarlar1 ile uygulama usul ve esaslart Saglik

Bakanliginin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi

yaptirilmayan her kisi i¢in besbin Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir.

4.2.2  7/5/1987 Tarihli ve 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Temel Esaslar
Madde 3 — Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

b) Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas alinir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gérevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin

bltln saglik hizmetlerini denetler.

) (Degisik: 24/3/2016-6698/30 md.) Herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi ve
saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde yiiriitiilmesi maksadiyla, Saglik Bakanlig1 ve
bagli kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem, e-Devlet
uygulamalarina uygun olarak elektronik ortamda da olusturulabilir. Bu amagla, Saglik

Bakanliginca, bagl kuruluglar1 da kapsayacak sekilde iilke ¢apinda bilisim sistemi kurulabilir

j) Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢cevre, beslenme, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu kuruluslarinin
sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve gonillii kuruluslarin

isbirligi icerisinde gergeklestirilir.

k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, as1, serum ve
benzeri biyolojik maddelerin liretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup, her tiirli

mistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamilleri, kozmetikler ve bunlarin iiretiminde

9/276
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kullanilan ham ve yardime1 maddelerin ithal, ihrag, {iretim, dagitim ve tiikketiminin, amag dist
kullanilmak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag,
as1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroluna, murakabesine ve
bunlarin yurt i¢cinde ve yurt disinda iicret karsiligi kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel
mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini ytiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanlig yetkilidir

4.2.3 24/11/2004 Tarihli ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

Amag ve kapsam

Madde 1- Bu Kanunun amaci; Saglik Bakanliginin (...)(2) belirleyecegi illerde, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmas1 amactyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen gérevlendirilecek
veya calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklar1 ile hizmetin esaslarini

dizenlemektir.
Tanimlar

Madde 2- Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢iide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik

Bakanliginin 6ngordiigli egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.

4.2.4 23/1/1953 Tarihli ve 6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu

Madde 1 — (Degisik: 7/6/1985 - 3224/48 md.) Tiirkiye sinirlar1 igerisinde meslek ve
sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan
istifade etmek suretiyle resmi veya 6zel gérev yapan tabiplerin katildigi Tiirk Tabipleri Birligi;
tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismay1 korumak, (...) ve meslek mensuplarinin

hak ve yararlarin1 korumak amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur.

Madde 4 - Birlik, asagida yazili hizmetleri yapmakla miikelleftir:
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a) Halk saghgina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen meslek

geleneklerini muhafaza ve gelistirmeye ¢alismak,

b) Azalarinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlar1 halkin ve

Devletin menfaati ile en iyi bir sekilde denklestirmeye ¢alismak,

¢) Halkin saghigin1 korumaya, azalarini muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is
sahalar1 bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerinin
tatbikatinda meslek ve meslektaglarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is tevziinin

adilane bir surette diizenlenmesine ¢alismak,

d) Halk saglig1 ve tip meslekleri ile ilgili meseleler i¢in resmi makamlarla karsilikli

isbirligi yapmak,

e) Halk sagligimi ve tip meslegini ilgilendiren islerde resmi makamlardan yardim

saglamak.

Madde 5 — (Degisik: 7/6/1985 - 3224/49 md.) Gerek tabipler ve gerekse bunlar
istihdam eden bilumum daire, miiessese ve igyerleri, tayin, nakil, isten ayrilma ve sair suretlerle
hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15 giin zarfinda mahalli tabip odalarina bildirmeye

mecburdurlar.

Madde 30 —28 nci maddenin I ve III numarali fikralarinin (a, b) ve (¢) bentleri siimuliine
giren hareketler Idare Heyetince hal ve tesviye edilemedigi takdirde meslek adabi ile
bagdasmayan hallere kalkistiklar1 goriilen meslek mensuplarinin deontolojiye veya amme
hizmet veya selametine aykir1 hareketleri, hadiseler ve delillerle tespit olunarak miidafaalar

istenir.

Yapilan tebligata 15 gln iginde cevap vermeyen azalarin evraki dogrudan dogruya,

cevap verenlerin ki miidafaanameleri ile birlikte Haysiyet Divanina tevdi olunur.

4.2.5 14/4/1982 Tarihli ve 2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu

Madde 2 — (Degisik: 19/2/2003-4810/2 Md.) Adli Tip Kurumunun gérevleri sunlardir:
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a) Mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar ile Kurumun uygun gordiigii alanlarda kamu
kurum ve kuruluglar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis

bildirmek,

b) Adli tip uzmanlig1 ve yan dal uzmanligi egitimini tipta uzmanlik mevzuatina uygun

olarak vermek,

¢) Adli tip ve adli bilimler alanlarinda ¢alismalar yiiriitmek {izere seminer, sempozyum,
konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek, bunlara iliskin egitim programlari uygulamak ve
ilgili kurum, kurulus ve kurullarin hazirlayacaklar1 adli tipla ilgili egitim programlarinin

yapilmasina ve ylriitiilmesine yardimci olmak,

d) Adli tip hizmetlerinin goriilmesi sirasinda yapilmast zorunlu saglik hizmetlerini

vermek.
Madde 16- Genel Gorevleri

g) Adli Tip Yedinci Ihtisas Kurulu: Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatalarina

iliskin isler,

h) Adli Tip Sekizinci Ihtisas Kurulu: Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatalarina

iliskin isler,
Hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmek.

4.2.6 24/5/1983 Tarihli ve 2828 Say1l1 Sosyal Hizmetler Kanunu

Amag

Madde 1 — Bu Kanunun amaci; korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile,
cocuk, engelli, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yiiriitmek
tizere kurulan teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas

ve usulleri dizenlemektir.

Kapsam:
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Madde 2 — Bu Kanun, sosyal hizmetlerle ilgili tim kamu kurum ve kuruluslari ile
gercek kisileri ve 6zel hukuk tiizelkisilerini, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda calisan

personeli, sosyal hizmetlerden faydalananlari ve faydalanacak durumda olanlar1 kapsar.
Genel esaslar:
Madde 4 — Sosyal hizmetlere iliskin genel esaslar sunlardir:

1) Ihtiyaci olan, engelli ve yashlarm hayatlarim saglik, huzur ve giiven iginde
stirdiirmesi, ihtiyact olan engellilerin toplum iginde kendi kendilerini idare edebilecek ve
iiretken hale gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan tedavisi
miimkiin olmayanlarin siirekli bakim altina alinmas1 amaciyla gerekli her tiirlii tertip ve tedbir

alinir.

4.2.7 11/6/2020 Tarihli ve 5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida Ve Yem
Kanunu

Gida ve yem giivenilirligi sartlart
MADDE 21- (1) Gida giivenilirligi sartlar1 asagida belirtilmistir:

a) Giivenilir olmayan gida, gida ile temas eden madde ve malzeme piyasaya arz
edilemez. Insan saglig1 icin tehlike olusturan ve tiiketime uygun olmayan gida, giivenilir

olmayan gida kabul edilir.

b) Gidanin giivenilir olup olmadiginin belirlenmesinde, iiretim, isleme ve dagitim
asamalari, etiket bilgileri ve saglikla ilgili uyar1 niteligindeki bilgiler ile insanlar tarafindan

giinliik normal kullanim kosullar1 dikkate alinir.

¢) Gidanin insan sagligina zararli olup olmadiginin belirlenmesinde; tiiketenin saglig
lizerinde ani, kisa veya uzun vadede olusturabilecegi muhtemel etkileri yaninda, gelecek
nesiller Gzerindeki etkileri, birikerek artan muhtemel toksik etkileri ve belirli tlketici

gruplariin 6zel saglik hassasiyetleri de dikkate alinir.

¢) Herhangi bir gidanin insan tiikketimi i¢in uygun olmadiginin belirlenmesinde, gidanin
yabanci madde karismasi da dahil olmak iizere her tiir bulasiklig1 veya ciirlime, bozulma veya

kokusma nedeniyle kullanim amacina uygun olmamasi dikkate alinir.
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d) Bir seri, parti veya sevkiyattaki ayni sinif veya ¢esit gidanin bir boliimiiniin glivenilir
olmadiginin tespiti durumunda, geri kalanm ile ilgili daha kapsamli yapilan degerlendirme
sonucunda giivenilir oldugu ispat edilemez ise, o seri, parti veya sevkiyattaki ayni sinif veya

¢esidin tamaminin giivenilir olmadigi kabul edilir.

e) Gida, Bakanlikca belirlenen sartlara uygun olsa bile, gidanin giivenilir olmadigina
dair yeterli siiphe veya sebebin olugsmasi durumunda, Bakanlik s6z konusu gidanin piyasaya

arzin kisitlayabilir veya piyasaya arz edilen gidayi toplatabilir.

Guda kodeksi

MADDE 23- (1) Bakanlik, gida ve gida ile temas eden madde ve malzemelerle ilgili
asgari teknik ve hijyen kriterleri, bitki koruma {iriinii ve veteriner ila¢ kalintilari, katki
maddeleri, bulaganlari, numune alma, ambalajlama, etiketleme, nakliye, depolama esaslar1 ve
analiz metotlarim1 belirleyen gida kodeksini hazirlar ve yayimlar. Bakanlik, kodeksin
hazirlanmasinda ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapabilir ve bu amagla komisyonlar
kurabilir. Bakanlik, uluslararas1 Kodeks Alimentarius Komisyonunun temas noktasidir ve konu
ile ilgili caligmalar yiiriitiir. Bakanlik gida kodeksini hazirlamak {izere Ulusal Gida Kodeks
Komisyonu olusturur. Komisyonun iiye se¢imi, gorev siiresi, alt komisyon olusturulmasi,
Ulusal Gida Kodeks Komisyonu ve alt komisyonlarin ¢aligma usul ve esaslarini belirlemeye

Bakanlik yetkilidir. Komisyonun sekretarya hizmetleri Bakanlik¢a yiiriitiiliir.

Gida ve yemde izlenebilirlik ve etiketleme, sunum ve reklam ile tiiketici haklarinin

korunmasi

MADDE 24- (1) Gida veya yem isletmecileri izlenebilirligi saglamak amacuyla, iiretim,
isleme ve dagitimin tiim agamalarinda, sorumlulugundaki gida veya yemin, gida veya yeme
ilave edilecek her tiirlii maddenin ve gidanin elde edildigi hayvanin takibinin yapilabilmesi i¢in,

bir sistem olusturmak ve talep halinde bu bilgileri Bakanliga sunmak zorundadir.

(2) Piyasaya arz edilecek gida ve yem, izlenebilirligi saglamak amaciyla, uygun sekilde
etiketlenmek veya Bakanlik¢a belirlenecek bilgi ve belgelerle uygun sekilde tanimlanmak

zorundadir.

(3) Gida ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, gidanin ve yemin sekli,

goriiniimii, ambalaj1, kullanilan ambalaj malzemesi, tasarlanma ve sergilenme sekli, her tiir
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yazili veya gorsel basin araciligi ile sunulan bilgi dahil, etiketlenmesi, tanitimi, reklami ve

sunumu tiiketiciyi yaniltici sekilde yapilamaz.

(4) Gida ve yemde taklit ve tagsis yapilamaz. (Ek ciimle:28/10/2020-7255/29 md.)

Taklit ve tagsis yapilmuis iirlin isleme tabi tutulamaz, piyasaya arz edilemez.

(5) Bu maddenin uygulanmasi ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a c¢ikarilacak

yonetmelik ile belirlenir.

4.2.8 25/10/1984 Tarihli ve 3065 Sayili Katma Deger Vergisi Kanunu

Madde 28 — (Degisik : 3/12/1988 - 3505/23 md.) Katma deger vergisi orani, vergiye
tabi her bir islem i¢in % 10'dur. Cumhurbaskan1 bu orani, dort katina kadar artirmaya, % 1 'e
kadar indirmeye, bu oranlar dahilinde muhtelif mal ve hizmetler ile bazi mallarin perakende
safhasi ve ingaatin yapildigi arsanin veya konutun vergi degeri ve bulundugu yeri esas alarak

konut teslimleri i¢in farkli vergi oranlari tespit etmeye yetkilidir.

4.2.9 6/6/2002 Tarihli ve 4760 Sayil1 Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu

Oran veya tutar

Madde 12 — 1. Ozel tiiketim vergisi, bu Kanuna ekli listelerde yazili mallarin
karsilarinda gosterilen tutar ve/veya oranlarda aliir. (Ek paragraf: 4/6/2008-5766/19 md.;
Degisik: 24/5/2013-6487/28 md.) (II) sayili listedeki mallardan alinacak vergi, miikellefin bu
mal1 alis bedeli ile her haliikarda bu mallarin imalatgisinin satis bedeli veya ithalatta hesaplanan
katma deger vergisi matrahi lizerinden malin tabi oldugu orana gore hesaplanan vergi tutarindan
az olamaz. Verginin, miikellefin alis bedeli lizerinden hesaplandigi durumlarda, mali teslim
tarihine kadar bu mali1 miikellefe teslim eden tarafindan ytlizde 10’a kadar yapilan indirimler
alis bedelinden de indirilebilir. Ancak bu indirimler sonrasi kalan tutar, malin imalat¢isinin satis
bedelinden veya ithalatta hesaplanan katma deger vergisi matrahindan diisiik olamaz. Maliye

Bakanlig1, bu hitkmiin uygulanmasina iligskin usul ve esaslar1 belirlemeye yetkilidir.

2. Cumhurbaskani, topluca veya ayri ayr1 olmak (izere;
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b) (Degisik: 30/3/2006-5479/10 md.) (II) sayil1 listedeki mallar i¢in belirlenen oranlar
her bir mal itibartyla sifira kadar indirmeye, (A) cetvelindeki mallar i¢in dort katina (B)
cetvelindeki mallar i¢in yarisina kadar artirmaya, asgari maktu vergiyi her bir mal itibariyla
sifira kadar indirmeye, (A) cetvelindeki mallar igin iki katina (B) cetvelindeki mallar icin bir
katina kadar artirmaya, bu sinirlar i¢cinde mallarin cinsleri, 6zellikleri, fiyat gruplari, alkol
dereceleri ve icerdigi alkol miktarna gore farkli vergi orani ve asgari maktu vergi tutari
belirlemeye, (B) cetvelindeki mallar icin listede yer alan asgari maktu vergi tutarlarinin,
perakende satisa sunulan iirlinlerin birim ambalaj1 i¢inde yer alan her bir sigara veya makaron
adedi, diger tiitlin mamullerinin birim ambalaj1 i¢cindeki mamuliin her bir grami ile carpimi
sonucu bulunacak tutarin %20’sine tekabiil eden tutar1 agmamak iizere; birim ambalaj itibariyla
maktu vergi tutar1 belirlemeye, bu tutart mallarin cinsleri, 6zellikleri, ambalajlar1 (paketleri) ve

bunlarin fiyatlar1 ve fiyat gruplari itibariyla farklilastirmaya,

Yetkilidir.

4.2.10 11/2013 Tarihli ve 6502 Sayil1 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun

Amag

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amaci; kamu yararina uygun olarak tiiketicinin saglik ve
giivenligi ile ekonomik ¢ikarlarini koruyucu, zararlarini tazmin edici, ¢evresel tehlikelerden
korunmasini saglayici, tiiketiciyi aydinlatici ve bilinglendirici 6nlemleri almak, tiiketicilerin
kendilerini koruyucu girisimlerini 6zendirmek ve bu konulardaki politikalarin olusturulmasinda

goniillii orgiitlenmeleri tegvik etmeye iliskin hususlari diizenlemektir.
Ticari reklam

MADDE 61- (1) Ticari reklam, ticaret, i, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak;
bir mal veya hizmetin satisint ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi olusturanlar
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir mecrada
yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama iletisimi niteligindeki

duyurulardir.
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(2) Ticari reklamlarin Reklam Kurulunca belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu

diizenine, kisilik haklarina uygun, dogru ve diiriist olmalar1 esastir.

(3) Tiiketiciyi aldatic1 veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici, can ve
mal giivenligini tehlikeye diisiiriicli, siddet hareketlerini ve su¢ islemeyi 6zendirici, kamu
sagligin1 bozucu, hastalari, yaslilari, ¢ocuklari ve engellileri istismar edici ticari reklam

yapilamaz.

(4) Reklam oldugu agikea belirtilmeksizin yazi, haber, yayin ve programlarda, mal veya
hizmetlere iliskin isim, marka, logo veya diger ayirt edici sekil veya ifadelerle ticari unvan veya
isletme adlarinin reklam yapmak amaciyla yer almasi ve tanitict mahiyette sunulmasi ortiilii
reklam olarak kabul edilir. Her tiirlii iletisim aracinda sesli, yazili ve gorsel olarak értuli reklam

yapilmasi yasaktir.

(5) Ayni ihtiyaclan karsilayan ya da ayn1 amaca yonelik rakip mal veya hizmetlerin

karsilastirmali reklami yapilabilir.

(6) Reklam verenler ticari reklamlarinda yer alan iddialarin dogrulugunu ispatla

yukumluddr.

(7) Reklam verenler, reklam ajanslari ve mecra kuruluglari bu madde hiikiimlerine

uymakla yukumludir.

(8) Ticari reklamlara iligkin getirilecek sinirlamalar ile bu reklamlarda uyulmasi gereken

usul ve esaslar yonetmelikle belirlenir.
Haksiz ticari uygulamalar

MADDE 62- (1) Bir ticari uygulamanin; mesleki 6zenin gereklerine uymamasi ve
ulastig1 ortalama tiiketicinin ya da yoneldigi grubun ortalama iiyesinin mal veya hizmete iliskin
ekonomik davranis bi¢imini 6nemli 6l¢iide bozmasi veya 6nemli 6l¢iide bozma ihtimalinin
olmasi durumunda haksiz oldugu kabul edilir. Ozellikle aldatic1 veya saldirgan nitelikte olan
uygulamalar ile yonetmelik ekinde yer alan uygulamalar haksiz ticari uygulama olarak kabul

edilir. Tiiketiciye yonelik haksiz ticari uygulamalar yasaktir.

(2) Ticari uygulamanin haksiz oldugunun iddia edilmesi halinde, ticari uygulamada

bulunan, bu uygulamasinin haksiz ticari uygulama olmadigini ispatla ylikiimliidiir.
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(3) Haksiz ticari uygulamanin reklam yoluyla ger¢eklestirildigi hallerde bu Kanunun 61

inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

(4) Haksiz ticari uygulamalarin tespit edilmesine ve bunlarin denetlenmesine iliskin usul
ve esaslar ile her haliikkdrda haksiz ticari uygulama olarak kabul edilecek uygulamalar

yonetmelikle belirlenir.
Reklam Kurulu

MADDE 63- (1) Ticari reklamlarda uyulmas1 gereken ilkeleri belirleme ve haksiz ticari
uygulamalara kars1 tiiketiciyi korumaya yonelik diizenlemeleri yapma, bu hususlar
cercevesinde inceleme ve gerektiginde denetim yapma, inceleme ve denetim sonucuna gore
durdurma veya ayn1 yontemle diizeltme veya idari para cezasi veya gerekli goriilen hallerde de
iic aya kadar tedbiren durdurma cezasi verme hususlarinda gorevli bir Reklam Kurulu
olusturulur. Kurul tedbiren durdurma karar1 verme yetkisini Reklam Kurulu Baskanina

devredebilir. Kurulun kararlar1 Bakanlik¢a uygulanir.

4.2.11 14/1/2015 Tarihli ve 6585 Sayil1 Perakende Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; perakende igletmelerin agilis ve faaliyete gecis
islemlerinin kolaylastirilmasi, perakende ticaretin serbest piyasa ortaminda etkin ve
stirdiiriilebilir rekabet sartlarina gore yapilmasi, tiikketicinin korunmasi, perakende isletmelerin
dengeli bir sekilde biiyliime ve gelismesinin saglanmasi ve perakende isletmelerin faaliyetleri

ile bunlarin birbirleri, tiretici ve tedarikgilerle iliskilerinin diizenlenmesidir.
Gorev ve yetkiler
MADDE 16 - (1) Bakanlik;

a) Perakende sektoriiniin ve perakende isletmelerin iilke genelinde dengeli bir sekilde

yayilmasi, biiyiimesi ve gelismesine yonelik ¢aligmalar yapmaya,

b) Tasinmaz ve ikinci el motorlu kara tasit1 alim satimi gibi ticari faaliyetleri ytriitenlere
yonelik mesleki davranig kurallarin1 belirlemeye ve bu faaliyetlerin yiiriitiilmesine iliskin
duzenlemeler yapmaya,
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¢) Istatistiki bilgileri derlemeye, diizenlemeye ve yayimlamaya,

¢) Bu Kanunun uygulanmasiyla ilgili olarak olusan tereddiitleri gidermeye, ikincil

duzenlemeler yapmaya ve her tirli idari tedbiri almaya, gorevli ve yetkilidir.
(2) Cumhurbagkani;

(1)a) (...) faaliyet konusu ve kollarina gore perakende isletmelerin agilis ve faaliyete
gecisinde, isletme sayist ve bunlarin birbirlerine yakinligi, ulasim imkanlari, isletmelerin
cevreye, altyapiya ve trafige getirecegi yiikler ile can ve mal giivenligi riski gibi ekonomik,
sosyal, demografik ve cevresel faktdrler agisindan gozetilecek kriterleri belirleyerek, PERBIS
isyeri agma ve ¢alisma ruhsati onay siirecine dahil edilmek iizere belirledigi kriterleri Bakanliga

iletmeye ve bu hususlara iligskin usul ve esaslart yonetmelikle diizenlemeye,

yetkilidir.
Denetim

MADDE 17 - (1) Bakanlik, bu Kanunun uygulanmasi, uygulamada ¢ikan sorunlar ve

sikayetlerle ilgili olarak perakende isletmeler nezdinde denetim yapmaya yetkilidir.

4.2.12 26/5/2005 Tarihli ve 5355 Sayili Mahalli idare Birlikleri Kanunu

Ulke diizeyinde birlik kurulmasi

Madde 20- Mabhalli idarelerin menfaatlerinin korunmasi, gelismelerine yardimci
olunmasi, personelinin egitilmesi ve mahalli idarelerle ilgili kanun hazirliklarinda goriis
bildirilmesi amaciyla il 6zel idarelerini ve belediyeleri temsil etmek tizere lilke diizeyinde
sadece birer birlik kurulabilir. Bu durum iilke diizeyinde olmaksizin bu amaglarla baska mahalli
idare birligi kurulmasina engel olusturmaz. 11 6zel idareleri ve belediyeler iilke diizeyinde
kurulan birliklerden kendilerine ait olanin dogal iiyesidirler. (Ek ciimle:18/10/2018-7148/31
md.) il 6zel idarelerinden olusan iilke diizeyindeki birlige yatirim izleme ve koordinasyon

bagkanliklar1 da ayni hak, yetki ve yiikiimliiliiklerle iiye olurlar.

Ulke diizeyinde kurulan birlikler birinci fikrada belirtilen amaglarin yaninda mahalli

idarelere rehberlik etmek; mahalli idareler arasinda yardimlagma ve isbirligini, teknik ve idari
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deneyim bilgi degisimini tesvik etmek; iyi uygulama orneklerinin yayginlasmasia yardim

etmek konularinda da faaliyette bulunabilir.

Birinci fikrada belirtilen birliklerden belediyelere ait olanin birlik meclisi; biiyliksehir,
il merkezi ve niifusu yiizbin ve daha fazla olan yerlerin belediye baskanlar1 ile her ilden belediye
baskani ve belediye meclis liyeleri arasindan o ilin milletvekili sayis1 kadar segilecek Uyelerden
olusur. Se¢im, birlik bagkanliginin talebi iizerine biiyiiksehir olan yerlerde biiyliksehir belediye
baskanligi, diger yerlerde il belediye baskanliginca tespit edilen giin ve yerde o il igindeki
belediyelerin bagkanlar1 ve belediye meclis iiyelerinin katilimiyla yapilir. Se¢ime katilacaklar

kendilerini temsilen oy kullanmak {izere baska bir {iyeye yazili olarak yetki verebilirler.

4.2.13 9/8/1983 Tarihli ve 2872 Sayil1 Cevre Kanunu

Amac:

Madde 1 — (Degisik: 26/4/2006-5491/1 md.) Bu Kanunun amaci, biitiin canlilarin ortak
varlig1 olan g¢evrenin, siirdiiriilebilir ¢evre ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri dogrultusunda

korunmasini saglamaktir.
Ilkeler:

Madde 3 —(Degisik: 26/4/2006-5491/3 md.) Cevrenin korunmasina, iyilestirilmesine ve

kirliliginin 6nlenmesine iliskin genel ilkeler sunlardir:

a) Basta idare, meslek odalari, birlikler ve sivil toplum kuruluslar1 olmak iizere herkes,
cevreninkorunmasi ve kirliligin nlenmesi ile gorevli olup bu konuda alinacak tedbirlere ve

belirlenen esaslara uymakla yukumltdrler.

b) Cevrenin korunmasi, ¢evrenin bozulmasimin 6nlenmesi ve kirliligin giderilmesi
alanlarindaki her tiirlii faaliyette; Bakanlik ve yerel yonetimler, gerekli hallerde meslek odalari,

birlikler ve sivil toplum kurulusglari ile igbirligi yaparlar.

c) Arazi ve kaynak kullanim kararlarin1 veren ve proje degerlendirmesi yapan yetkili

kuruluslar, karar alma siireglerinde siirdiiriilebilir kalkinma ilkesini gozetirler.

d) Yapilacak ekonomik faaliyetlerin faydasi ile dogal kaynaklar iizerindeki etkisi
stirdiiriilebilir kalkinma ilkesi ¢ercevesinde uzun dénemli olarak degerlendirilir.
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e) Cevre politikalarinin olusmasinda katilim hakki esastir. Bakanlik ve yerel yonetimler;
meslek odalar, birlikler, sivil toplum kuruluslar1 ve vatandaslarin ¢evre hakkini kullanacaklari
katilim ortamin1 yaratmakla yiikiimliidiir. f) Her tiirlii faaliyet sirasinda dogal kaynaklarin ve
enerjinin verimli bir sekilde kullanilmasi amaciyla atik olusumunu kaynaginda azaltan ve

atiklarin geri kazanilmasini saglayan cevre ile uyumlu teknolojilerin kullanilmasi esastir.

g) Kirlenme ve bozulmanin onlenmesi, sinirlandirilmasi, giderilmesi ve g¢evrenin
tyilestirilmesi i¢in yapilan harcamalar kirleten veya bozulmaya neden olan tarafindan karsilanir.
Kirletenin kirlenmeyi veya bozulmayi durdurmak, gidermek veya azaltmak igin gerekli
onlemleri almamas1 veya bu 6nlemlerin yetkili makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu
kurum ve kuruluslarinca yapilan gerekli harcamalar 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil

Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore kirletenden tahsil edilir.

h) (Degisik:29/11/2018-7153/1 md.) Cevrenin korunmasi, ¢evre kirliliginin dnlenmesi
ve giderilmesi, sifir atigin yayginlastirilmasi, dongiisel ekonomi ilkelerinin uygulanmasi ve
iklim degisikligi ile miicadele edilmesi i¢in uyulmasi zorunlu standartlar ile vergi, harg, katilma
pay1, yenilenebilir enerji kaynaklarinin ve temiz teknolojilerin tesviki, motorsuz veya elektrikli
araglarin tegviki, atiklarin geri kazanimi ile aritilmis atiksularin yeniden kullaniminin tesviki,
geri kazanim katilim payi, plastik igerikli poset veya ambalaj ve tek kullanimlik materyallerin
kullaniminin azaltilmasi, depozito uygulamasi, emisyon iicreti, kirletme bedeli ve kirliligin
Onlenmesine yonelik teminat alinmasi ve sera gazi emisyonlarinin takibine yonelik karbon

ticareti gibi piyasaya dayali mekanizmalar ile ekonomik araglar ve tesvikler kullanilir.

1) Bolgesel ve kiiresel ¢evre sorunlarinin ¢éziimiine yonelik olarak taraf oldugumuz
uluslararasi anlagsmalar sonucu ortaya ¢ikan ulusal hak ve yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi

icin gerekli teknik, idari, mali ve hukuki diizenlemeler Bakanligin koordinasyonunda yapilir.

Gergek ve tilizel kisiler, bu diizenlemeler sonucu ortaya ¢ikabilecek maliyetleri

karsilamakla ytikiimliidiir.

4.2.14 3/7/2005 Tarih ve 5393 Sayili Belediye Kanunu

Belediyenin gdrev ve sorumluluklar:
MADDE 14- Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla;
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a) Imar, su ve kanalizasyon, ulagim gibi kentsel alt yap1; cografi ve kent bilgi sistemleri;
cevre ve gevre sagligl, temizlik ve kati atik; zabita, itfaiye, acil yardim, kurtarma ve ambulans;
sehir ici trafik; defin ve mezarliklar; agaglandirma, park ve yesil alanlar; konut; kiiltiir ve sanat,
turizm ve tanitim, genglik ve spor orta ve yiiksek 6grenim 6grenci yurtlar: (Bu Kanunun 75 inci
maddesinin son fikrasi, belediyeler, il 6zel idareleri, baglh kuruluslari ve bunlarin {iyesi
olduklar1 birlikler ile ortagi olduklar1 Sayistay denetimine tabi sirketler tarafindan, orta ve
yiiksek 6grenim 0grenci yurtlari ile Devlete ait her derecedeki okul binalarinin yapim, bakim
ve onarimi ile tefrisinde uygulanmaz.); sosyal hizmet ve yardim, nikdh, meslek ve beceri
kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya yaptirir. (Miilga son
cumle: 12/11/2012- 6360/17 md.) (...) (Ek cumleler: 12/11/2012-6360/17 md.) Biiyiiksehir
belediyeleri ile niifusu 100.000’in tizerindeki belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in konukevleri
acmak zorundadir. Diger belediyeler de mali durumlar1 ve hizmet 6nceliklerini degerlendirerek
kadinlar ve ¢ocuklar i¢in konukevleri acabilirler.

b) (...)(2) Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati1 ile bakim ve onarimini
yapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaglarini karsilayabilir; saglikla
ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve isletebilir; mabetlerin yapimi, bakimi, onarimini yapabilir; Kultlr
ve tabiat varliklar1 ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan 6énem tastyan mekanlarin ve
islevlerinin korunmasin1 saglayabilir; bu amacla bakim ve onarimimi yapabilir, korunmasi
miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden insa edebilir. (Degisik ikinci ciimle:
12/11/2012-6360/17 md.) Gerektiginde, sporu tesvik etmek amaciyla genglere spor malzemesi
verir, amator spor kuliiplerine ayni ve nakdi yardim yapar ve gerekli destegi saglar, her tiirli
amatoOr spor karsilasmalari diizenler, yurt i¢i ve yurt dis1 miisabakalarda iistiin basar1 gosteren
veya derece alan 0grencilere, sporculara, teknik yoneticilere ve antrendrlere belediye meclisi
karariyla 6diil verebilir. Gida bankacilig1 yapabilir.

Belediyenin yetkileri ve imtiyazlar

MADDE 15- Belediyenin yetkileri ve imtiyazlart sunlardir:

a) Belde sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiya¢larini karsilamak amaciyla her
tiirli faaliyet ve girisimde bulunmak.

h) Mahalli miisterek nitelikteki hizmetlerin yerine getirilmesi amaciyla, belediye ve
mucavir alan sinirlari igerisinde tasinmaz almak, kamulastirmak, satmak, kiralamak veya kiraya

vermek, trampa etmek, tahsis etmek, bunlar iizerinde sinirli ayni hak tesis etmek.
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4.2.15 10/7/2004 Tarih ve 5216 Sayil1 Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu

Biiyiiksehir ve ilce belediyelerinin gorev ve sorumluluklart

MADDE 7- Biiyiiksehir belediyesinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Ilge (...) belediyelerinin goriislerini alarak biiyiiksehir belediyesinin stratejik planini,
yillik hedeflerini, yatirim programlarini ve bunlara uygun olarak biit¢cesini hazirlamak,

b) Cevre diizeni planina uygun olmak kaydiyla, biiyliksehir belediye (...) simirlar1 iginde
1/5.000 ile 1/25.000 arasindaki her Olgekte nazim imar planim1 yapmak, yaptirmak ve
onaylayarak uygulamak; biiyiiksehir icindeki belediyelerin nazim plana uygun olarak
hazirlayacaklar1 uygulama imar planlarini, bu planlarda yapilacak degisiklikleri, parselasyon
planlarin1 ve imar 1slah planlarimi aynen veya degistirerek onaylamak ve uygulanmasini
denetlemek; nazim imar planinin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir y1l i¢inde uygulama imar
planlarin1 ve parselasyon planlarmi yapmayan ilge (...) belediyelerinin uygulama imar
planlarini ve parselasyon planlarini yapmak veya yaptirmak,

¢) Kanunlarla biiyiiksehir belediyesine verilmis gorev ve hizmetlerin gerektirdigi proje,
yapim, bakim ve onarim isleriyle ilgili her 6l¢ekteki imar planlarini, parselasyon planlarini ve
her tiirli imar uygulamasini yapmak ve ruhsatlandirmak, 20.7.1966 tarihli ve 775 sayili
Gecekondu Kanununda belediyelere verilen yetkileri kullanmak,

f) Biiyiiksehir ulagim ana planini1 yapmak veya yaptirmak ve uygulamak; ulasim ve toplu
tasima hizmetlerini pldnlamak ve koordinasyonu saglamak; kara, deniz, su ve demiryolu
tizerinde isletilen her tiirlii servis ve toplu tasima araglar1 ile taksi sayilarini, bilet {icret ve
tarifelerini, zaman ve giizergahlarini belirlemek; durak yerleri ile karayolu, yol, cadde, sokak,
meydan ve benzeri yerler tizerinde arag park yerlerini tespit etmek ve isletmek, islettirmek veya
kiraya vermek; kanunlarin belediyelere verdigi trafik diizenlemesinin gerektirdigi biitiin isleri
yurutmek.

g) (Degisik: 12/11/2012-6360/7 md.) Biiyliksehir belediyesinin yetki alanindaki
mabhalleleri ilge merkezine baglayan yollar, meydan, bulvar, cadde ve ana yollar1 yapmak,
yaptirmak, bakim ve onarimi ile bu yollarin temizligi ve karla miicadele caligmalarini
yiiriitmek; kentsel tasarim projelerine uygun olarak bu yerlere cephesi bulunan yapilara iliskin

yiikiimliiliikler koymak; ilan ve reklam asilacak yerleri ve bunlarin sekil ve ebadini belirlemek;

23/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

meydan, bulvar, cadde, yol ve sokak ad ve numaralari ile bunlar {izerindeki binalara numara
verilmesi iglerini gerceklestirmek,

h) Cografi ve kent bilgi sistemlerini kurmak,

J) Gida ile ilgili olanlar dahil birinci simif gayrisihhi miiesseseleri ruhsatlandirmak ve
denetlemek, yiyecek ve icecek maddelerinin tahlillerini yapmak Uzere laboratuvarlar kurmak
ve isletmek,

m) Biiyliksehirin biitiinliigline hizmet eden sosyal donatilar, bolge parklari, hayvanat
bahgeleri, hayvan barmaklari, kiitliphane, miize, spor, dinlence, eglence ve benzeri yerleri
yapmak, yaptirmak, isletmek veya islettirmek; gerektiginde amator spor kuliiplerine nakdi
yardim yapmak, malzeme vermek ve gerekli destegi saglamak, amator takimlar arasinda spor
miisabakalar1 diizenlemek, yurt i¢i ve yurt dis1 miisabakalarda iistiin basar1 gosteren veya derece
alan sporculara, teknik yonetici, antrendr ve 6grencilere belediye meclis karariyla 6diil vermek,

n) Gerektiginde mabetler ile saglik, egitim ve kiiltiir hizmetleri i¢in bina ve tesisler
yapmak, kamu kurum ve kuruluslarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin her tiirlii
bakimini, onarimini yapmak ve gerekli malzeme destegini saglamak,

v) Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {niteleri ile yetiskinler, yashlar,
engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik her turli sosyal ve kdltirel hizmetleri
yiriitmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma
kurslart agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken {iniversiteler,

yuksekokullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak,

4.2.16 16.5.2006 Tarihli ve 5502 Sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

Kurumun Amact ve Gérevleri

MADDE 3- Kurumun temel amact; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil,
kolay erisilebilir, aktlieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda sosyal giivenlik
sistemini yuritmektir.

Kurumun gorevleri sunlardir:

a) Ulusal kalkinma strateji ve politikalar1 ile yillik uygulama programlarin1 dikkate
alarak sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin gelistirilmesine yonelik

caligmalar yapmak.
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b) Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikkleri konusunda
bilgilendirmek, haklarinin kullanilmasin1i  ve ylkiimliiliiklerinin yerine getirilmesini
kolaylagtirmak.

c) Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa Birligi
ve uluslararas1 kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanc {lilkelerle yapilacak sosyal giivenlik
sozlesmelerine iliskin gerekli caligmalar1 yiiritmek, ustliine gore yiirtrlige konulmus
uluslararasi antlagmalar1 uygulamak.

¢) Sosyal giivenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve isbirligini
saglamak.

d) Bu Kanun ve diger kanunlar ile Kuruma verilen gorevleri yapmak.

4.2.17 15/2/2011 Tarihli ve 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yaymn
Hizmetleri Hakkinda Kanun

Genel esaslar

MADDE 9 — (1) Ticari iletisim, yayin hizmetinin diger unsurlarindan gorsel ve isitsel
olarak kolayca ayirt edilebilir olmak zorundadir.

(2) Ticari iletisimde bilingalt1 teknikleri kullanilamaz.

(3) Gizli ticari iletisime izin verilemez.

(4) Haber biilteni ve haber programlarin1 diizenli olarak sunan kisilerin gorintl veya
seslerine ticari iletisimlerde yer verilemez.

(5) Ticari iletisim, medya hizmet saglayicinin editoryal bagimsizliginm1 ve program
icerigini etkileyecek sekilde kullanilamaz.

(6) Ticari iletisim, 8 inci maddede belirlenen esas ve ilkeler sakli kalmak kaydiyla;

a) Adalet, hakkaniyet ve duristluk ilkelerine uygun olmak,

b) Cinsiyet, irk, renk veya etnik koken, tabiiyet, din, felsefl inan¢ veya siyasi diisiince,
engellilik, yas ve herhangi bir ayrimcilig1 icermemek veya tesvik etmemek, (1)

¢) Yaniltict olmamak ve tiiketicinin ¢ikarlarina zarar vermemek,

¢) Cocuklarin fiziksel, =zihinsel veya ahlaki gelisimine zarar vermemek,
deneyimsizliklerini veya safliklarini istismar ederek, ¢ocuklari bir {iriin veya hizmeti satin
almaya veya kiralamaya dogrudan yonlendirmemek; ¢ocuklari reklami yapilmakta olan iiriin

veya hizmetleri satin almak i¢in ebeveynlerini veya bagkalarini ikna etmeye dogrudan tesvik
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etmemek; cocuklarin ebeveynlerine, Ogretmenlerine veya diger kisilere duydugu giiveni
istismar etmemek veya sebepsiz olarak ¢ocuklar tehlikeli durumlarda gostermemek,

d) Kadinlarin istismarina yonelik olmamak,

e) Saglik, cevre ve giivenlige zarar verecek davranisa tesvik etmemek,

zorundadir.

(7) Genel beslenme diyetlerinde asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gida ve maddeler
iceren yiyecek ve igeceklerin ticari iletisimine, ¢ocuk programlariyla birlikte veya bu
programlarin i¢inde yer verilemez.

(8) Ticari iletisim yayinlarinin ses seviyesi diger yayin boliimleri ile aynmi seviyede
olmak zorundadir.

Gorev ve yetkiler

MADDE 37 — (1) Ust Kurulun gorev ve yetkileri sunlardir:

a) Yayin hizmetleri alaninda ifade ve haber alma 6zgiirliigiiniin, diistince ¢esitliliginin,
Rekabet Kurumunun gorev ve yetkileri sakli kalmak kaydiyla rekabet ortaminin ve
cogulculugun gilivence altina alinmasi, yogunlagmanin Onlenmesi ve kamu menfaatinin
korunmas1 amaciyla gerekli tedbirleri almak.

&) Medya hizmet saglayicilarinin yaym hizmetlerinde yer verecekleri koruyucu sembol
sistemi ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemek.

h) Medya hizmet saglayicilarinin sundugu yayin hizmetlerinde ve platform, multipleks,
altyapi isletmecileri ile verici tesis ve isletim sirketinin sundugu hizmetlerde bu Kanuna ve ilgili
diger mevzuata aykirilik tespit edilmesi veya yayin lisansi sartlarina uyulmamasi halinde
gerekli mieyyideleri uygulamak,

J) 5809 sayil1 Elektronik Haberlesme Kanunu ve ilgili mevzuat hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla ve bireysel amagcli iletisim yontemleri harig, teknolojik gelismelere bagl olarak ortaya
¢ikan yeni yayin iletim yontemleri de dahil olmak {izere yayin hizmetleri ile ilgili diizenlemeler
yapmak ve deneme yayini izni vermek.

s) Medya hizmet saglayicilardan gorevleri kapsaminda her tiirlii bilgi, belge ve kayitlari
almak, medya hizmet saglayicilar1 yerinde denetlemek ve lisans sartlarina uymayan cihazlari
muhrleyerek kapatmak.

y) (Ek: 17/4/2017-KHK-690/62 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-7077/52 md.) Yayin

hizmetlerinde ailenin ve cocuklarin korunmasi ilkesini goézeterek, ailenin biitiinliigii ve
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stirekliligi ile cocuk ve genclerin fiziksel, zihinsel ve ahlaki gelisimlerini destekleyecek
nitelikteki aile ve gocuk dostu yapim ve dizileri, Ust Kurulca bir énceki yilda uygulanan idari
para cezalarinin ylizde yirmisini asmamak kaydiyla, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile

birlikte belirlenecek usul ve esaslara gore tesvik etmek.

4.2.18 26/9/2004 Tarihli ve 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu

[KINCI KISIM
Kisilere Kars1 Suclar
BIRINCI BOLUM
Hayata Kars1 Suclar

Kasten oldlrme

Madde 81- (1) Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

Madde 83- (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi ger¢eklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen oliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliikk ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni dizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiligtiniin bulunmasi,

b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir
durum olusturmasi,

Gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis
cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

Taksirle 6ldurme

Madde 85- (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alt1 yila kadar

hapis cezas1 ile cezalandirilir.
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(2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan onbes yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

IKINCI BOLUM
Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar

Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir y1ldan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin
basit bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek olgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti
iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

f) (Ek:14/4/2020-7242/11 md.) Canavarca hisle,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda, (f) bendi
bakimindan ise bir kat artirilir. (4)

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Ylzinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ti¢ yildan, tiglincii fikraya giren hallerde bes yildan
az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;
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a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren

hallerde bes yildan, ii¢iincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina
veya c¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya
cikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, {igiincii fikrasina giren hallerde ise oniki
yildan onsekiz yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

Madde 88- (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza
ucte ikisine kadar indirilebilir.

Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla iglenmesine iligkin
kosullar g6z 6niinde bulundurulur.

Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle bagkasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden

olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yuzinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya goére belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.
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(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve
kovusturulmasi sikdyete baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun

bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.

4.2.19 2/12/1999 Tarihli ve 4483 Sayilt Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmast
Hakkinda Kanun

Amag

Madde 1 — Bu Kanunun amaci, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin goérevleri
sebebiyle isledikleri suglardan dolay1 yargilanabilmeleri i¢in izin vermeye yetkili mercileri
belirtmek ve izlenecek usull diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Kanun,Devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin genel idare esaslarina
gore yurittiikleri kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri ifa eden memurlar ve
diger kamu gorevlilerinin gorevleri sebebiyle isledikleri suglar hakkinda uygulanir.

Gorevleri ve sifatlar1 sebebiyle 6zel sorusturma ve kovusturma usullerine tabi olanlara
iligkin kanun hiikiimleri ile sugun niteligi yoniinden kanunlarda gosterilen sorusturma ve
kovusturma usullerine iligkin hiikiimler saklidIR.

Agir cezay gerektiren sugiistii hali genel hiikiimlere tabidir.

Disiplin hiikiimleri saklidir.

(Ek: 2/1/2003-4778/33 md.) 765 sayili Tiirk Ceza Kanununun 243 ve 245 inci maddeleri
ile 1412 sayil1 Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununun 154 iincii maddesinin dordiincii fikrasi

kapsaminda agilacak sorusturma ve kovusturmalarda bu Kanun hukimleri uygulanmaz.
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Izin vermeye yetkili merciler

Madde 3 — Sorusturma izni yetkisi
a) Ilgede gérevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda kaymakam,

b) (Degisik:6/12/2019-7196/51 md.) Ilde ve merkez ilgede gorevli memurlar ve diger

kamu gorevlileri ile kaymakamlar hakkinda vall,
c) Bolge diizeyinde teskilatlanan kurum ve kuruluslarda gorev yapan memurlar ve diger

kamu gorevlileri hakkinda gorev yaptiklari ilin valisi,
Yetkili mercilerin saptanmasinda, memur veya kamu gorevlisinin sug tarihindeki gorevi

esas alinir.
Ast memur ile iist memurun ayn fiile istiraki halinde izin, iist memurun bagli oldugu

merciden istenir.
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5 ALT KOMISYONCA YAPILAN TOPLANTILAR VE YERINDE
INCELEMELER

Dilek¢ce Hakkinin Kullanilmasina Dair Kanun'un 8'inci maddesinin ikinci fikrasinda
sayilan; kamu kurum ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar ile 6zel
kuruluslardan her tiirlii bilgi ve belgeyi almak, ilgilileri ¢agirip bilgi almak, idari denetimin
yapilmasin1 istemek, bilirkisi gorevlendirmek ve yerinde inceleme yapmak yetkilerini
kullanabilmesine dair hiikiimler dogrultusunda, basta Cumhurbaskanlig1 ve Saglik Bakanlig:
olmak iizere tiim paydas Bakanliklar ve Bagli Kuruluslar, Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi,
Tiirkiye Belediyeler Birligi ve Obezite iizerinde ¢aligsmalar1 olan Sivil Toplum Orgiitleri ile
gorsel medyada toplumu bu anlamda yonlendiren taninmis simalar ile isbirligi yaparak konu ile
ilgili taraflarin dinlendigi on bir toplant1 ve bir yerinde inceleme(Istanbul) gerceklestirilmistir

Alt Komisyon tarafindan yapilan toplantilar® ile bu toplantilara Komisyonu

bilgilendirmek iizere katilan kurum, kurulus ve ilgili uzman sahislar asagidaki tabloda

gosterilmistir.
Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katilip Goriislerinden
Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
o Katilbmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Saglik Bakanlig Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Genel Mudur
1.Toplant1
17 Arahk
2018
Saglik Bakanlig Dr. Sabahattin KOCADAG
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Halk Sagligi Uzmani

1 Alt Komisyon tutanaklarina ulasmak icin;
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.donem_listele?pKomKod=10267&pAlt=2
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Saglik Bakanlig Mutlu KAYA
Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Daire Baskani
Dr. Sabahattin KOCADAG
Saglik Bakanlig: .
Halk Sagligi Uzmani
(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii)
PROF DR. Mehmet Mahir
OZMEN
Tiirk Tabipler Birligi
AV. Leyla Verda ERSOY
2. Toplanti
20 Subat )
2019 Sosyal Giivenlik Kurumu Mustafa OZDERYOL
Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligii Genel Mudur
Cevre ve Sehircilik Bakanlig Nihat Eroglu
Yerel Yonetimler Genel Miidiirliigii Sube Miidiirt
Tarim ve Orman Bakanligi Hanife Ayan
(Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii) Gida Miihendisi
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Adnan HASANOGLU
Daire Bagkani
Genglik ve Spor Bakanlig1
Hakan BEBEK
Daire Baskani
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi Dog. Dr. Tufan NAYIR
Dr. Hatice KINIK
Saglik Bakanlig Daire Baskan
(Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii) - =
Dr. Sabahattin KOCADAG
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)
Halk Sagligi Uzmani
5 Hatice AYAN
3. Toplant: Tarim ve Orman Bakanligi
(Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii) Gida Miihendisi
15 Mayis
2019
Sosyal Giivenlik Kurumu Mustafa OZDERYOL
(Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii) Genel Mudur
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Uzman Dr. Banu Slzen
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma .
Prof. Dr. Alper SONMEZ
Dernegi
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
Toplantilar Sivil Toplum Kathmetlar
Obezite Diyetisyenleri Dernegi Prof. Dr. Nevin SANLIER
Tiirkiye Diyabet Vakfi Prof. Dr. Ibrahim SAHIN
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenleri Dr. Ogretim Uyesi
Dernegi Nihal Zekiye ERDEM
Prof. Dr. Billent ULKAR

Baskan Yardimcisi

Tirkiye Spor Hekimleri Dernegi — —

Dr. Ogretim Uyesi

Sabriye ERCAN
Saglik Bakanlig1 Nazan YARDIM
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii) Daire Bagkani
Dr. Sabahattin KOCADAG
Halk Sagligi Uzmani
Tarim ve Orman Bakanlig1 Hanife AYAN
4. Toplant: (Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii) Miihendis
29 Mayis .
2019 Cevre ve Sehircilik Bakanligi Mehmet Metin CICEK

(Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii) Genel Mudur

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi

Dog¢.Dr. Toker ERGUDER
Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar Yasam Program
Koordinatori

Doc.Dr. Tufan NAYIR

Temsilci

Obezite Diyetisyenligi Dernegi

Prof. Dr. Nevin SANLIER
Dernek Bagkani
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi idil AKDAG
Ali Sami KULAKLIOGLU
Cevre ve Sehircilik Bakanligi Daire Baskani
(Destek Hizmetleri Baskanligi) i
Dr. Nihat ULGEN
. Adnan HASANOGLU
Genglik ve Spor Bakanlig1 .
Daire Baskani
Hazine ve Maliye Bakanlig Selma SALK
(Kamu Mali Yénetim ve Déniisiim Genel Miidiirliigii) Uzman
Ismail COLAK
Genel Mudur
5. Toplant: Milli Egitim Bakanlig Ozkan AVCI
16 EKim (Destek Hizmetleri Genel Miidiirliigii) Birim Koordinatori
2019 Murat GULSEN
Hizmet Yetkilisi
Avni DILBER
Genel Miidiir Yardimcisi
Ticaret Bakanligi _
Serpil ERYIGIT BAL
Uzman
Saglik Bakanhigi Hatice Berna KARAKAS
(Halk Saghigi Genel Miidiirliigii) Diyetisyen
Semsettin GURPINAR
_ i Baskan Yardimcis1 V.
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
Murat ELLIALTI
Daire Bagkan V.
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Yararlanilan Kisiler Tablosu

Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve

Yapilan
Sivil Toplum

Toplantilar

Katihimcilar

Seyma KARAR

Uzman

Tiirkiye Belediyeler Birligi

Muhammet
MERMEROGLU
Avukat

Dog. Dr. Veli GULYAZ

Genel Miudur Yardimeisi

Tarim ve Orman Bakanligi

(Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii)

Gida Yiksek Miihendisi

M. Emel MOLLA

Hanife AYAN
Gida Mihendisi
Mustafa OZDERYOL

Genel Mudir

Isa TEKPINAR

Daire Baskan Yardimcisi

Sosyal Guvenlik Kurumu
(Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii)

6. Toplant1

6 Kasim

Didem UNAL
Sube Miidiirii

Seyda TEZCAN
DEMIRBAG

Esra KARARTAS
Ahmet Sami

2019

Cevre ve Sehircilik Bakanligi

KULAKLIOGLU
Destek Hizmetleri Bagkani

Nihat EROGLU
Sube Miidiirii
Omer ALTUNSOY

Genglik ve Spor Bakanlig1
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
(Spor Hizmetleri Genel Miidiirligii) Genel Miidiir Yardimcisi
(Saglik Isleri Dairesi Baskanlig) Adnan HASANOGLU
Daire Bagkani
Levent OZDEMIR
Hazine ve Maliye Bakanlig1
Devlet Gelir Uzmani
Ismail COLAK
Genel Mudur
Ozkan AVCI
Milli Egitim Bakanlig1 . o
Birim Koordinatoru
(Destek Hizmetleri Genel Midiirliigii) _
Murat GULSEN
Hizmet Yetkilisi
Biisra Seyma BICEN
KARTAL

Tarim ve Orman Bakanlig1

Betil VAZGECER

Daire Baskani

(Gida Isletmeleri ve Kodeks Daire Baskanlig)

Ferda ASLANHAN
Diyetisyen

Ticaret Bakanligi

Muhittin YILDIRIM

Ticaret uzmani

(Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi

Genel Mudurliigi)

Fatih OKTAY

Ticaret Uzmani

Saglik Bakanligi
(Halk Saglig1 Genel Miidiirligii)
(Saglikl1 beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi
Baskanligi)

Dr. Sabahattin KOCADAG
Halk Sagligi Uzmani

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Semsettin GURPINAR
Baskan Yardimcis1 V.
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Murat ELLIALTI
Daire Baskan Yardimcisi
V.
Seyma KARA
Uzman
Tirkiye Belediyeler Birligi i
Muhammet Ali
MERMEROGLU
Ahmet Sami
KULAKLIOGLU
Daire Baskani
Halil Sener
Daire Baskani
Aysegiil DINC YALCIN
Cevre ve Sehircilik Bakanligi Daire Bagkani
(Yerel Yonetimler Genel Miidiirliigii) Giilsiim Hande KECECI
(Mekansal Planlama Genel Miidiirliigii)
7. Toplant1 o Uzman
(Cevre Yonetimi Genel Midiirliigii)
18/12/2019 (Mesleki Hizmetler Genel Miidiirliigii) Sule BEKTAS
Uzman
Mustafa TEKIN
Sube Miidiirii
Pmar ZORAL
Sube Miidiirii
Yasemin ESEN
Daire Bagkani
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Eylp Sabri TEZCAN
(Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii) Uzman Doktor
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
(SGK-Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii) Deniz Caglayan GUMUS

(Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigll)

Daire Bagkani

Genglik ve Spor Bakanlig1

Hasan BEBEK
Daire Bagkani
Nuray SERDAROGLU

Hazine ve Maliye Bakanlig1
(Gelir idaresi Bagkanlig1)

ERBIL
Grup Bagkani
Levent OZDEMIR
Devlet Gelir Uzmani
Hilya BAL

Maliye Uzmani

Tarim ve Orman Bakanlig1

(Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii)

Selman AYAZ
Daire Baskani

Muhterem Emel MOLLA

Gida Yiksek Miihendisi

Ferda ASLANHAN
Diyetisyen

Saglik Bakanligi
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)

Dog¢. Dr. Nazan YILDIRIM
Daire Bagkani
Dr. Sabahattin KOCADAG
Halk Sagligi Uzmani

_ . Murat ELLIALTI
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu '
Daire Baskan1 V.
Ismail COLAK
Milli Egitim Bakanligi
8 8 Genel Mudur
Destek Hizmetleri Genel Miidiirliigii _
Ozkan AVCI
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DILEKCE KOMISYONU

Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan
Toplantilar

Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve

Sivil Toplum

Katihimcilar

Birim Koordinatori

Murat GULSEN
Birim yetkilisi

Ticaret Bakanlig1

Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel

Miudiirliigi

Oguz SAHIN
Daire Bagkani

Tiirkiye Belediyeler Birligi

Dog¢.Dr. Birol EKICI
Genel Sekreter
Kayhan OZUM
Genel Sekreter Yardimcisi
Niliifer SIVRIKAYA
D1s iliskiler Miidiirii
Seyma KARA
Dis iliskiler uzmani

Dr. Mehmet Zafer

8. Toplant1
15/01/2020

Saglik Bakanligi

KALAYCI
Daire Bagkani

Nazan YARDIM
Daire Baskani

Sabahattin KOCADAG
Halk Sagligi Uzmani

Hazine ve Maliye Bakanlig1
(Gelir Idaresi Bagkanlig1)

Nuray SERDAROGLU
ERBIL
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Tarihi: 09.06.2021

Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
Toplantilar Sivil Toplum Kathmetlar
Maliye Uzmani
Genglik ve Spor Bakanlig Cetin OK
Spor Hizmetleri Genel Miidiirligii Sube Miidiirii
Ismail COLAK
Genel Mudr
Milli Egitim Bakanligi Ozkan AVCI
Destek Hizmetleri Genel Midiirliigii Birim Koordinatori
Murat GULSEN
Birim yetkilisi

Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel

Ticaret Bakanligi

Miidiirligi

Muhittin YILDIRIM

Ticaret Uzmani

Murat ELLIALTI

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Daire Bagkan Yardimcisi
V.
Ahmet Sami

Cevre ve Sehircilik Bakanligi

KULAKLIOGLU
Daire Bagkani
Mehmet MENDERIS

Tarim Uzmani

Tarim ve Orman Bakanlig1

Cagr1 ALTUNDAG
Gida Mithendisi

Ferda ASLANHAN
Diyetisyen

Hay Saglik Merkezi

Dog.Dr. Emel ERGUL

Kocaeli Universitesi

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
Toplantilar Sivil Toplum Kathmetlar
SGK-Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirligii Uzman Tabip
Engelli ve Yash Bakim Hizmetleri genel Miidiirliigi Hulusi Armagan
YILDIRIM
Daire Bagkani
Dog¢.Dr. Nazan YILDIRIM
Daire Baskani
Dr. Sabahattin KOCADAG
Saglik Bakanlig Halk Sagligi Uzmani
Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Yusuf YAVUZ
Daire Bagkani
Uzm. Dr. Serra
KARAKAYA
Hulusi Armagan
YILDIRIM
Daire Bagkani
9.Toplanti | Ajle, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Fatma KARATAS
16/01/2020 | Engelli ve Yash Bakim Hizmetleri Genel Miidiirliigii Uzman

Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirligi

Eyup Sabri TEZCAN
Uzman Doktor

Nuray SERDAROGLU

Hazine ve Maliye Bakanlig1
(Gelir Idaresi Bagkanlig1)

(Kamu Mali Yonetim ve Doniisiim Genel Midiirliigii)

ERBIL
Grup Bagkani

Levent OZDEMIR

Devlet Gelir Uzmani

Mustafa Ali TASKIN
Daire Baskan1 V.
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Genglik ve Spor Bakanlig Cetin OK
Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii Sube Miidiirii
Ismail COLAK
Genel Mudir
Milli Egitim Bakanhg1 Ozkan AVCI
Destek Hizmetleri Genel Miidiirliigii Birim Koordinatori
Murat GULSEN
Birim yetkilisi
Ticaret Bakanlig: Muhittin YILDIRIM
(Tiiketicin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel .
Ticaret Uzmani
Miidiirligii)
_ . Murat ELLIALTI
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu '
Daire Bagkan1 V.
Ahmet Sami
Cevre ve Sehircilik Bakanligi KULAKSIZOGLU
Daire Baskani
Selman AYAZ
Daire Baskani
Tarim ve Orman Bakanlig1
Muhtereme Emel MOLLA
Gida ve Kontrol Genel Miidiirligii
Gida Yiiksek Miihendisi
Ferda ASLANHAN
Diyetisyen
Adalet Bakanllgl Altan Fatih MEHAN
10.Toplant1 Genel Miidiir Yardimcisi
24/6/2020 (Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliiii) Sevil Yiiksel Genel MUdur
Yardimcisi
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Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
(Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii) izzet BASARA

(Ceza Isleri Genel Miidiirliigii)
(Mevzuat Genel Midiirliigii)

(Ds iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii)

(Adli Tip Kurumu)

Bilirkisilik Daire Bagkani

Genel Miudur Yardimeisi

Ali OZTURKMEN

Kemal ERTURK

Daire Baskani

Ismail Sahin

Daire Bagkani

Gokhan ERDOGAN

Daire Baskani

Prof. Dr. A. Kaan ZENGIN
ATK 8.Ihtisas Kurulu Uyesi

Dr. Yusuf TANRIKULU
ATK Ankara Grup Bask.

Tiirk Tabipleri Birligi

Prof. Dr. M. Mahir OZMEN
Temsilci
Leyla Verda Ersoy

Avukat
Av. Gamze KARADUMAN

Turkiye Barolar Birligi

NEJAT
Fahriye INCE

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

Daire Baskani

U. Pmar BUYUKKAYAER

Daire Bagkani

E. Sabri Tezcan
Uzman
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi

DILEKCE KOMISYONU

Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu
Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
Toplantilar Sivil Toplum Kathmetlar
Uzm. Dr. Sabahattin
KOCADAG
Saglik Bakanlig: Uzm. Dr. Yusuf YAVUZ
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi Daire Baskani
Sedanur SAVCI SULHAN
Birim Sorumlusu
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Murat ELLIALTL
Daire Bagkani
Ummiigiilsiim
ELKHATROUSHI
Dilekee Sahipler Mehmet Abdurrahman
Fidan
Balikesir Milletvekili
Pakize Mutlu AYDEMIR
Doc.Dr. Fatih KARA
Genel Mudur
Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bekir KESKINKILIC
Genel Miidiir Yardimecisi
11.Toplant:
28/4/2021 Milli Egitim Bakanhg fsmail COLAK
Destek Hizmetleri Genel Midiirliigii Genel Miidiir
Hulusi Armagan
YILDIRIM
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Daire Bagkani
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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISi

DILEKCE KOMISYONU

Alt Komisyon Toplantilar1 ve Toplantiya Katiip Goriislerinden

Yararlanilan Kisiler Tablosu

Yapilan Toplantiya Katilan Kurum/Kurulus ve
L Katihmeilar
Toplantilar Sivil Toplum
Engelli ve Yasli Bakim Hizmetleri Genel Miidiirligii Ferhat ODABASI
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii )
Daire Baskani

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt
Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Gizem Naz DOLEK
Baskan Yrd.

Tiirk Tabipleri Birligi

Leyla Verda Ersoy
Avukat

Genglik ve Spor Bakanligi

Spor Hizmetleri Genel Mudiirligi

Hakan BEBEK
Daire Baskani

Tarim ve Orman Bakanlig1
Strateji Gelistirme Bagkanlig1
Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii

Mehmet DEGIRMENCI
Daire Bagkani

Muhtereme Emel MOLLA
Daire Bagkan V.

Ticaret Bakanligi
Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi

Genel Miidiirligi

Oguz Sahin

Genel Miudur Yardimeisi
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DILEKCE KOMISYONU

KAMU KURUMLARININ YAZILI ACIKLAMALARI

Komisyonumuza gelen ve sz konusu talepleri igeren dilekce konusu ile ilgili olarak

ilgili kurumlardan yazi ile bilgi talep edilmistir. Bahse konu dilekge ile ilgili Bakanliklarin

yazili cevaplarindaki hususlar asagidaki alt basliklarda 6zetlenmistir.

6.1 Saghk Bakanhg:

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi’niin  8/12/2018 tarih 82513422

sayil1 yazis1 6zetle asagidaki sekildedir:

TBMM Dilekce Komisyonu Genel Kurulu “Obezite ile Mucadele Yontemleri ve

Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis Iddialarinin Arastirilmas: ve Alinabilecek Onlemlerin

Belirlenmesi Alt Komisyonu’nca cevaplandirilmast istenilen sorular;

1.
2.

Obezitenin tanimi, nedenleri ile kisisel ve toplumsal zararlari,

Obeziteyle miicadele yontemleri, Diinyadaki iyi uygulama 6rnekleri ile Bakanligimizca
yapilan ¢aligmalar,

Obezitenin cerrahi tedavisinde yontemler ve cerrahi uygulama Oncesi/sirasinda ve
sonrasinda usiil ve esaslari,

Diinyada ve iilkemizde cerrahi uygulama yapilan obez sayisi ve uygulama sonrasi 6len
sayisl,

Malpraktis kavraminin tanimi, kapsami, nedenleri, cezai ve hukuki sorumlulugun
sartlar1 ile 6nlenmesine yonelik Diinyadaki iyi uygulama 6rnekleri ile Bakanligimizca
yapilan ¢aligmalar,

Yillar itibariyle malpraktis iddiasmna konu olan cerrahi uygulama sayisi ile varsa
yargilama sonuglari itibariyle sorumluluguna hitkmedilen ¢alisan ya da isyeri sayisi,

Obezite ve malpraktis hakkinda diger hususlar.

CEVAPLAR
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6.1.1 Obezitenin tanimi, nedenleri ile kisisel ve toplumsal zararlari

Obezite, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan "Saghg bozacak 6lgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhiginin ortalama %15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite soz

konusudur.

Obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite smiflandirmasi
kullanilmakta ve genellikle Beden Kitle Indeksi (BKI) esas alimaktadir. BKI, bireyin viicut
agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKI boy uzunluguna gére viicut agirhgimi degerlendiren bir gdsterge olup, viicutta

yag dagilimi1 hakkinda bilgi vermemektedir.

Obezite glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yenilikler,
insanligin hizmetine sunulmakta ve insanlar giin gectikce degisen bir hayat tarzi
siirdiirmektedir. Giinliik hayat i¢cinde pek ¢ok is makinelerle yapilmakta, cok kisa mesafelere
bile arabayla gidilmekte ve insanlar daha az hareket etmektedir. Geligsen teknoloji aynt zamanda
insanlarin beslenme aligkanliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki
degisiklikler ve fiziksel hareket azlig1 gibi bir takim olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite
(sismanlik) riski artmaktadir. Diinyada her yil 3,4 milyon insan, fazla kilolu (obezite de dahil)
olmak nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Tiim diinyada fazla kilolulugun ve obezitenin
(sismanligin) prevalansi giderek artmakta olup obezite prevalansi 1975’den beri yaklasik U¢ kat
artmigstir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1.9 milyardan daha fazla eriskin fazla kilolu ya da obez

olup bunlarin i¢inde 650 milyon yetiskin obezdir.

Cocukluk yas grubunda ise Obezite giderek daha 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir. Dlnyada 0-4 yas grubunda fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayisi 1990 yilinda 32
milyon iken 2013 yilinda 42 milyona (%6,3) yiikselmistir. Kiiresel olarak 5 yas alt1 cocuklarda
obezite ve fazla kiloluk prevalansi artig gostermekte olup, 2000 yilinda %5, 2010 yilinda %6,
2013 yilinda %6,3’tiir. 2016 y1linda bes yas alt1 gocuklarin 41 milyonu fazla kiloludur.
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Obezite: Artmus kronik hastalik (kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanserler ve
KOAH) riski ile birliktedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi ise yetiskinlikte artmis obezite riski, erken
olim ve engenlilige neden olmaktadir. Obez ¢ocuklarda solunum giigliigii, artmis kirilma riski,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarinda erken belirteglerin goriilmesi ve insiilin direnci ve
psikolojik etkiler goriilmektedir. Yasam kalitesinin azalmasina ve dliimlere yol acan obezite,
sadece kiiresel boyutta bir halk sagligt problemi olmakla kalmayip, iilke ekonomilerine

olumsuz yonde etki eden bir unsur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Siniflandirma BKi (kg/m2)

Temel Kesisim Noktalarn™®

Gelistirilmis Kesisim
Noktalar™*

Zayif (Dlisiik Agirhikh)

< 18,50

< 18,50

Asiri duzeyde zayiflik

< 16,00

< 16,00

Orta duzeyde zayiflik

16,00-16,99

16,00-16,99

Hafif dizeyde zayiflhik

17,00-18,49

17,00-18,49

Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Fazla kilolu = 25,00 = 25,00

Pre-obez 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Obez =30,00 =30,00

Obez |. Derece

30,00-34,99

30,00-32,49

32,50-34,99

Obez Il. Derece

35,00-39,99

35,00-37,49

37,50-39,99

Obez Ill. Derece

> 40,00

= 40,00

(Kesisim degerleri, BK1 ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir; Etnik

ozelliklere bagli olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik gostermektedir; DSO Asyalilar igin saghkli BKI

degerini 23 kg/m 2 olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m 2 aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalar1 6nerilmekte

ve 25 kg/m 2 'nin (stil pre-obez olarak kabul edilmektedir)

Secilmisg AB lilkelerinde obez bireylerin yilizdesi, 2014

Hollanda i 12 9
Avusturya ) 14.3
Danimarka 14.4
Bulgaristan ) 14.4
AB (28 lke) | 15.4
Portekiz — 16,1
ispanya 16,2
Almanya — 16,4
Yunanistan | 16.9
Cekya | 18,7
Tiarkiye* 19,6
Turkiye — 19,9
Macaristan | 20,6
Letonya | 20,8
Malta | 25,2
10,0 12,0 14.0 16.0 18.0 20,0 22,0 24,0 26,0

*2016 wili verisidir.
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OBEZITE PREVALANSI

*Bayan Effimis Ver
® Olgilimi Veri

Polonya
Danimarka
Israil
Belgika

Ispanya
Slavenyya
QECD
Slovak Cumburiyeti
ek Cumburiyeti
Eslonya
Giiney Afrika
Yunanistan
Macaristan
Rusya Fed.
lzlanda
Finlandiya
Lilksenburg
Idanda
Birlesik Krallik
Kanada
Awustralya
Sil
Yeni Zellanda
Meksika
ABD

(Health at a Glance 2011: OECD Indicators, http://dx.doi.org/10.1787/888932523994 International Association for the Study of Obesity -

2012)
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OBEZITE ILISKILi HASTALIK-OLUM

Toplam
Nodon Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir I?;'iu:‘::;;ki
Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir
DALY Oram

Iskemik kalp
hastahikiar 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2
Hipertansif
kalp T7.174 ST.7T23 4.073 61.796 0.6
hastahiklan
iskemik 11.109 93.794 53.136 146.930 1.4
nme
Diabetes
Mellitus T7.674 73.921 78.319 152.240 1.4
Onlao 0 0 61.035 61.035 0.6
artritler
Meme
kannotd 724 7.141 1.718 8.859 0.1
Kolon ve
rektum 646 6.583 717 7.300 0.1
kanserleri
Korpus uteri
Kinseit 235 2.079 651 2.730 0.0
Toplam 571.43 559.032 228.151 78T7.183 7.3

*  Kaynak: Torkiye Hastahk Yikid Cahsmas), 2004, (YLL: Kaybedilen yasam yili, ¥YLD: Sakathkla kaybedilen
yasam yili, DALY: Sakathga bagh kaybedilen yasam yih)

OBEZITEYE BAGLI MALIi YUK

Niifus Etkili
Toplam Tobl
Neden DALY Ekonomik Yiik oplam |
(2004 yil) ($) Ekonomik Yiik
v (2012 yili) ($)
iskemik Kalp Hastalig 346.294 2.009.825.330 5.980.104.427
Hipertansif Kalp Hastaligl 61.796 358.652.377 1.067.146.798
iskemik inme 146.930 852.754.122 2.537.314.373
Diabetes Mellitus 152.240 883.572.364 2.629.012.047
Osteoartrit 61.035 354.235.676 1.054.005.191
Meme Kanseri 8.859 51.415.972 152.984.877
Kolon ve rektum kanserleri 7.300 42.367.829 126.062.716
Korpus uteri kanseri 2.730 15.844.407 47.144.002
Toplam 787.184 4.568.668.076 13.593.774.432
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6.1.2 Obeziteyle miicadele yontemleri, Bakanligimizca yapilan ¢alismalar

Cevap: Bakanligimizca obezite ile miicadele kapsaminda yapilan ¢alismalar sunlardir;

6.1.2.1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi tarafindan yapilan ¢aligmalar

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere pek ¢ok uluslararasi kurulus, tiim
diinyada beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aligskanliklarinin
yerlestirilmesi ve hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi konularinda ¢esitli programlar
gelistirerek onciiliik etmekte ve diinyadaki birgok {lilke tarafindan bu ¢abalar farkl strateji ve
eylem planlar1 seklinde bireylere ulastirilmaya ¢aligilmaktadir.

DSO tarafindan Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi'nin
gelistirilmesi, Ikinci Avrupa Beslenme Eylem Plani'nda 6zellikle cocukluk ve adolesan donemi
obezitesi ile miicadeleye yer verilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa'da beslenme,
fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili hastaliklar konusunda stratejiyi de iceren Beyaz
Dokiiman’in hazirlanmasi, Avrupa Birligi Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu’nun
olusturulmasi bu girisimlere drnek olarak verilebilir.

Artan bu tehdit karsisinda uluslararasi diizeyde baslatilan ¢alismalar ve hiikiimetler icin
yapilan cagrilar lilkemiz tarafindan yakindan izlenmektedir.

* 2004 yilh DSO asamblesinde diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin
desteklenmesi icin gerekli eylemleri tarif eden “DSO Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saghk
Kuresel Stratejisi” onaylandi. Strateji tiim paydaslara kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde
toplumda beslenmenin ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesi i¢in harekete ge¢ilmesi i¢in ¢agrida
bulunmaktadir.

* 2006 DSO Avrupa Bolgesi “Obezitenin Onlenmesi Istanbul Sart1” ev
sahipligimizde imzalandi.

* DSO ayn1 zamanda BM Politik deklarasyonunda yer alan taahhiitlerin basarilmasimi
hedefleyen “BOH Onlenmesi ve Kontrolii Kiiresel Eylem Plami 2013-2020” hazirlads.
Kiiresel Eylem Plan1 2025’e kadar BOH’a bagli erken oliimlerin % 25 azaltilmas1 ve 2010
yilindaki kiiresel obezite hizinin duraklatiimasi dahil 9 Kiiresel BOH hedefi ilerlemelerine de
katki saglayacaktir.

* 2017 “Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sonlandirilmasi1 Komisyon Raporu”

hazirlandi.
54/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

":! -‘Jff’r

A

g

iy -

=§©%E

e 5

ﬁ*"l'l.nl‘ N
ST

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite 6nemli halk saglig1 problemlerindendir.
Bakanlhigimiz DSO isbirliginde yapilan STEPS 2017 ¢alismasinda Obezite siklig1 19 yas ve
Uzerinde % 32; yetersiz fiziksel aktivite durumu 15 yas ve {izeri bireylerde % 43.3 bulunmustur.
Ulkemizde ise Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) 6n sonuglarina gore obezite
sikligt; 19 yas ve tizerinde % 33,5 iken erkeklerde % 26 ve kadinlarda % 41 olarak bulunmustur.

Ilkokul ikinci smif ¢ocuklarda DSO isbirligiyle yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmast COSI-TUR 2016 c¢aligmasinda obezite %9,9, fazla kiloluluk %14.6
olarak tespit edilmistir.

Ulusal Stratejik Planlar dogrultusunda yetiskin, ¢ocuk ve genglerin biiyiimesinin
izlenmesi ve sismanligin 6nlenmesine yonelik belirlenen hedeflere ulagmak ve faaliyetlere hiz
vermek, ihtiyag¢lar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir
cercevede ylriitiilmesini saglamak amaciyla ¢ok paydasl miidahaleleri igeren “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1” 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de
Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimmlanmigtir ve 2010 yilindan beri gilincellenerek
uygulanmaktadir. Programin hazirlanmasinda ilgili tiim paydaslar yer almis, gilincelleme
calismalar1 yapilirken Diinya Saglik Orgiitii; Bulasici Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum
Raporu 20147, “EUR/RC62/12: Halk Saglig1 Hizmet ve Kapasitelerini Gli¢lendirme Avrupa
Eylem Plan1 20127, “EUR/RC62/8: Saglik 2020 Politika Cerceve ve Stratejisi, 20127, “Bulasici
Olmayan Hastaliklardan Korunma ve Kontrolii I¢in Avrupa Stratejisi Uygulamalari Eylem
Plan12012-2016”, “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine ve Kontroliine Iliskin Kiiresel
Eylem Plan1 2013-2020”, Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 2015 — 2020, Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Kontrol ve Korunmasi Eylem Plan1 2013-2020, 2010-2014 Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ve Ilgili Girisimler DSO Obeziteyle Miicadele
Bakanlar Konferansindan Bu Yana Kaydedilen ilerlemeye Iliskin Degerlendirme Raporu,
Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 2015-2020, Cocukluk Cagi Obezitesinin
Sonlandirilmas1 Komisyonu Uygulama Plan1 Raporu, Avrupa Boélgesi i¢in Fiziksel Aktivite
Stratejisi 2016-2025, Global Action Plan On Physical Activity 2018-2030: More Active
People For A Healthier World 2018, AB’nin Cocukluk Cagi Obezitesi Eylem Plan1 2014-2020
dikkate alinarak uyumlu olmas1 saglanmustir.

Ayrica Tirkiye Asir1 Tuz Tiikketiminin Azaltilmasi Programi 2011 yilindan itibaren

giincellenerek uygulanmaktadir. Obezite diyabet i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yiiriitiilmekte
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olunan diger bir program Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programm (2011-2014) ve
Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020) *dur.

Farkindalik ¢aligmalar1 tiim iilkede 81 ile STK ile igbirliginde uygulanmakta, kamu
spotlari, bakanlik web siteleri, sosyal medya aktif kullanimi ve 6zel giin haftalarin kutlamalari,
cesitli etkinlik, yarigmalar yapilmak sureti ile yapilmaktadir. Bu farkindalik artirma ve
savunuculuk kapsaminda 10-14 yas cocuklar i¢in okullara beden egitimi ve kuliip ¢caligmalari
icin bisiklet bilmeyen cocuklarin 6grenmesi i¢in olmak lizere ve bisiklet yolu yapan
belediyelere bisiklet saglanmistir. Tiim illerde halk egitimleri belediyeler, STK ve MEB
isbirliginde yiirutilmektedir.

Ulusal Beslenme Rehberi (TUBER 2015) hazirlanmis, Ulusal Saglikli Tabak ve
beslenme fiziksel aktivite piramitleri gelistirilmistir. Ulusal Fiziksel Aktivite rehberleri ve
Kronik hastaliklarda Fiziksel Aktivite Klinik rehberleri, Obezite ve Beslenme klinik rehberleri
hazirlanarak hekim ve diyetisyenler i¢in basilmistir.

MEB isbirliginde Ogretmenler igin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite El Kitabu,
Okullar I¢in Menii Planlama Kitabi gelistirilmistir.

Ekmek, Peynir, zeytin, sal¢a, pul biberde tuz azaltilmistir.

Okullarda Yiyecek ve Igecek Standartlar1 yayinlanmis olup Milli Egitim Bakanligi’nca
(MEB) 2016-2017 egitim-6gretim yilindan itibaren okullarda; enerji igecekleri, gazli igecekler,
aromal1 icecekler (soguk cay-ice tea), kolali icecekler, aromali dogal mineralli igecek, aromali
surup, aromal1 i¢ecek tozu, aromali su, meyveli igecek, meyveli icecek tozu, meyveli dogal
mineralli icecek, yapay soda, meyveli surup, sporcu igecekleri, sporcu sulari, meyve nektari,
meyve suyu konsantresi, kizartmalar, cipsler (patates, musir, sekillendirilmis vb, gevrek
cerezler, tiim c¢ikolata tiirleri(ayr1 satilan veya trlinlere eklenmis, damla ¢ikolata siirtilebilir
cikolata ve ¢ikolata kaplanmis olanlar dahil), gofretler(sade, dolgulu, kaplamali vb), tiim seker
ve sekerleme tiirleri (jole sekerleme, sert sekerlemeler, yumusak seker, dolgulu-dolgusuz,
kaplamali, draje, tiim lolipoplar vb), eklenmis kafein, vb. igeren iriinler, kremali, ¢ikolata
dolgulu, joleli, kekler ve pastalar (yas pastalar, ekler, kruvasan, donut, parfe, mozaik pasta,
muffin, cupcake vb.), hamurlu, serbetli tatlilar(kuru baklava dahil), tatlandirict igeren yiyecek

ve igecekler, krema, hindistan cevizi siitii ve kremasi gibi sekerli besinler yasaklanmistir.
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Bazi gidalar (biskiivi, hazir kekler, dondurmalar vb)igin kriterler belirlenmis ve kosullu
satiga izin verilmistir. Okulda satisina izin verilen paketli gidalar i¢in “okul logosu”
gelistirilmistir.

Cocuklara yonelik asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen yiyecek ve igeceklerin pazarlama
baskisinin azaltilmasi i¢in televizyonlarda ¢ocuk programlariyla birlikte veya bu programlarin
icinde yer almasi engellenmistir. RTUK tarafindan "Genel beslenme diyetlerinde agir1 tiikketimi
tavsiye edilmeyen gida ve maddeler igeren yiyecek ve i¢eceklerin ticari iletisimine, ¢ocuk

"

programlariyla birlikte veya bu programlarin icinde yer verilemez." maddesi geregince
(Cikolata ve Sekerler, Gofretler, Enerji Barlari, Tath Soslar ve Tatlilar, Kekler, Tatli Biskiiviler,
Meyveli Paylar, Cikolata Kapli Biskiiviler, Kek Karigimlari, Cipsler, Gevrek Cerezler, Meyve
Sular1, Enerji Igecekleri, Alkolsiiz Sekerli ya da Tatlandiricili Tiim igecekler, Yenilebilir Buzlar
gibi) reklamlarinin ¢ocuk programlarinda gosterilmesi yasaklanmistir.

Beslenme Dostu Okul Programi 2010 yilindan itibaren uygulanmaktadir.

Okul siitii programi 2013 yilindan itibaren ilkokullarda 6.5 milyon cocuga ikinci
ogretim yarryilinda haftada 3 giin 200 ml UHT siit dagitimi yapilmistir. Kuru Uziim Programi
2015 yilindan itibaren ilkokullara 25 gr kuru {iziim dagitimi haftada 2 giin yapilmstir.

Okullarimizda miifredat degisiklikleri yapilmis beden egitimi ders saatleri artirtlmigtr.
[lkokullarda her giin 1 saat oyun etkinlik dersi, ortaokullarda 2 saat beden egitimi ve secmeli
spor-sanat, liselerde 2 saat beden egitimi ve se¢cmeli 1 saat spor dersi bulunmaktadir. Saglikli
beslenme tiim siniflarda ilgili dersler i¢erinde gomiilii olarak (nested) yer almakta, 9. Siiflarda
tek basina saglikli yasam dersi bulunmaktadir.

Ayrica ortaokul ve liseler i¢in fiziksel uygunluk karnesi (Fitness Gram test) gelistirilmis,
yilda iki defa ¢ocuklarin boy ve agirliklart dl¢lilmekte MEB veri tabanina girilmektedir.
Cocuklara sinav, otur uzan ve mekik yaptirilmaktadir.

“Saglikli Beslenen ve Saglikli Biiyiiyen Cocuklar Projesi” kapsaminda Ogretmen,
ogrenci, veli egitim materyalleri hazirlanmis ve illerde egitimlere baglanmistir.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti kapsaminda Aile hekimleri ve Aile Saghigi
Elemanlarina yonelik obezite diyabet (Tipl ve Tip 2) tani, tedavi ve izlemine yonelik klinik
rehberler hazirlanmistir. Diyetisyenler i¢in klinik beslenme tedavisi rehberleri hazirlanmis olup

egitimleri yapilmaktadir. Tiim rehberlerin basim dagitimlar1 yapilmis ve elektronik erisime
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actlmustir. 141 Saglikli Hayat Merkezi ve 81 ildeki obezite birimlerinde beslenme tedavisi igin
basvuran sayis1 254.000 olmustur.

Bakanligimiz birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile hekimleri klinik rehberlerle ve
hemsireler danigmanlik hizmeti ile obez hastalar izlenmekte, Saglikli Hayat merkezlerinde
diyetisyenler tarafindan danigsmanlik ve beslenme tedavileri verilmektedir. 2017 yilinda 192 bin
ve 2018 ilk 8 ay icerinde 141 bin kisi hizmet almistir. Obezite tedavisi sosyal giivenlik geri
odeme kapsamindadir. BKi 40 {izeri morbid obez ve BKI 35 iizeri ve beraberinde kronik
hastalik varliginda cerrahi tedavi de 6denmektedir.

Izleme ve degerlendirme calismalarimiz Saghik Net kayitlari, ulusal arastirmalarla
yapilmaktadir. Tiirkiye DSO Avrupa Bolgesi COSI iiyesi olup 2013 yilindan itibaren 3 yilda
bir ilkokullarda arastirma yapilmaktadir.

Ayrica Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasini 2010 yilindan sonra 2017 yilinda
tamamlanmustir.

Ulkedeki gida sektérii ile birlikte bir protokol imzalanmustir. Bu protokol ile firmalar
goniillii olarak paketli iriinlerin tuz igerigini 2025 yilina kadar belirlenen hedeflere
diisiirecektir. S6z konusu sozlesmede seker, doymus yag azaltilmasi i¢in reformiilasyon,
isyerinde saghgin ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi konularinda da firmalar
cesaretlendirilmektedir. Seker ve yag igerikleri de azaltilacaktir. Ayrica Lokantacilar ve
Perakendeciler Federasyonlari ile tuz yag seker azaltilmasi ve marketlerde reyon diizenlemesi
i¢in isbirligi protokolii caligmalar devam etmektedir.

Vatandaslarin daha kolay anlasilir bilgilenebilmeleri i¢in 6n yiiz renkli etiketleme ve
trans yaglarin yasaklanmasi i¢in Tarim ve Orman Bakanligina resmi bilim kurulu 6nerilerimiz
iletilmistir. Konu tizerinde Tarim ve Orman Bakanligi ¢alisilmaktadir. Yiiksek seker iceren
yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin azaltilmasi i¢in gerekli vergi diizenlemeleri ¢aligsmalari
devam etmektedir.

Tiim calismalarimizda BM, DSO, OECD gibi uluslararasi kuruluslarin karar ve
onerileri, ulusal ve uluslararasi bilimsel kanitlar dogrultusunda kanita dayali politikalar

Uretilmektedir.

6.1.2.2 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan yapilan ¢alismalar
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6.1.2.2.1 Obezite Merkezleri a¢ilmasi1 ve yayginlastirilmasi ¢aligsmalari;

“Obezite ile micadele kapsaminda obezite mikemmelivet merkezlerinin

yayginlastirilmasi” eyleminin Cumhurbaskanligi 100 Giinliik Icraat Programi iginde yer almasi

Uzerine, yeni bir tibbi uygulama veya tedavi sekli olmayan sadece birlikte alisma ve kombine
hareket sistematigini 6ngdren bir modelin uygulanmasini saglamak, basarilarii goérmek,
konuyla ilgili deneyimli ekipler yetistirerek gelisen ornekleri iilke geneline yayginlastirmak
iizere ikinci ve tliglincii basamak saglik kuruluslarini da icerecek sekilde Obezite Merkezleri
acilmas1 yoniinde bir program yiiriitiilmeye baslanmistir.

Obezite merkezlerinde yuritilecek olan program, 6nce 5 merkezde pilot olarak
baslatilmig, Kasim 2018 itibariyle de 21 ilde 6zel / kamu / tniversite blinyesinde toplam 34
saghik kurulusunda Obezite Merkezi acilmistir. Merkezler hasta almaya baslamislardir.

Tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarina ait saglik hizmet sunucularina bagl olarak
faaliyet g6stermek tizere kurulan Obezite Merkezleri, buralarda gorevlendirilen personelleri ve
beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan hastalarin tedavilerini kapsar. Programda; hekimler, halkla
iliskiler uzmanlari, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar birlikte yoldas
hekimlik uygulamalari ile hastalar1 360 derece kusatan bir destek sunar. Hizmetler poliklinik
sartlarinda sunulur. Hastanin antropometrik Olglimleri gerceklestirilir ve degisimleri belirli
araliklarla olgiilerek takip edilir. Beslenme degerlendirmesi, psikososyal degerlendirme, fiziki
degerlendirme gibi hizmetler sunulur. Muayene, tetkik, tahlil, 5 ana bransta genel konsiiltasyon
(Dahiliye, Kardiyoloji, Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi), ihtiya¢
goriilmesi halinde diger branslar i¢in (endokrin, ortopedist, kadin dogum uzmani,
dermatolog, noroloji, iiroloji, cocuk saghgi ve hastaliklari) konsultasyon hizmetleri verilir.

Obezite Programi hastalar i¢in kendini tanima, saglik kontrolii ve ek hastaliklarin
tedavisi, grup rekabeti ve dayanisma dinamigi, biling degisimi, bilingalti degisimi, davranig
degisimi ve ¢evre degisimi amacl yapilandirilmis 6 modiilden olusur.

Program esasen cerrahiden ve zararl ilag tedavilerinden uzak kalarak hedef kiloya
ulagsma tizerine planlanmistir. Ancak dordinct modilde kilo vermeye baslayamayan veya
basarisizlik ihtimali yiiksek olanlarda cerrahi tedavi glindeme gelmekte ve detayli gerekgeleri

ile ortaya konmaktadir
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Bu merkezlerde asil amag, sadece kilo verdirmek degil saglikli yasam ve beslenmeyi bir
aligkanlik ve yasamsal davranig haline getirmek, verilen kilolarin da kesinlikle geri

alinmamasini saglamaktir.

6.1.2.2.2 2018/29 sayili Obezite Merkezlerinin Ag¢ilmasi, Tescil Edilmesi, Calisma Usiil ve
Esaslart Hakkinda Genelge

Ulkemizde obezite hastalarina yénelik gerceklestirilen tedavi edici uygulamalara
diizenleme getirilmesi ve bu uygulamalarin disipline edilmesi, obezite hastalarina bu hizmeti
veren merkezlerin kayit altina alinmasi, obezite merkezlerinin giniimiiz ihtiyag ve
beklentilerine uygun hizmet sunumu amaciyla “2018/29 sayih Obezite Merkezlerinin
Acilmasi, Tescil Edilmesi, Calisma Usiil ve Esaslar1i Hakkinda Genelge” yayimlanmistir.

S6z konusu Genelge 9 Kasim 2018 tarih ve 462 sayili yazi ile 81 il Saglik Miidiirliigiine

duyurulmus, Bakanligimiz web sitesinden de yaymlamstir.

6.1.2.2.3 2017/17 sayil1 Obezite Cerrahisi Uygulamalar1 Genelgesi

Bariatrik cerrahi (Obezite cerrahisi), obez bireylerde klinik olarak belirgin ve surekli bir
agirlik kaybini saglayabilen bir tedavi yontemidir. Kanitlar bariatrik cerrahide, 6zenle se¢ilmis
hastalarda ve 1iyi bir multidisipliner destek ekibi varhiginda obezitenin iyilestigini
gostermektedir.

Obezite cerrahisi 6nemli ve hizli kilo kaybi ile iligkili tek bir tedavi edici yontem
olmakla birlikte, kesinlikle tiim diinyada ortaya ¢ikan obezite salgini i¢in tek ¢6ziim degildir.
Bariatrik prosediirler icin; hasta se¢imi, tibbi kilo yonetimi programlari i¢in hasta se¢imine
iligkin kriterler 1991 yilinda tanimlanmis olup halen yiiriirliiktedir.

Obezite cerrahisi, asagidaki kosullarin saglanmasi sartryla uygulanmalidir:

1. Viicut Kiitle Indeksi 40 ve iizeri,

2. Viicut Kiitle Indeksi 35 ve yandas hastalik varlig,

3. Major psikiyatrik problem ve yeme bozuklugunun olmamasi

4. Tlag, madde, alkol bagimliligmnin olmamast,

5. 5 yildir kilolu olmast,

6. Diger kilo kontrol yontemlerinden fayda goriilmemesi.
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Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi obezite cerrahisi uygulamalarinda da; cerrahi
girisim yapilacak bireyin dogru secilmesi ve dolayisiyla kisi sagliginin ve yasaminin riske
atilmamasi esastir.

Bu esas dogrultusunda; Bakanligimiz, Anayasamiz ve yukarida zikredilen mevzuatla
kendisine taninmig olan yetki ¢ercevesinde; obezite cerrahisi uygulamalarinin, diinyada kabul
gormiis bilimsel kriter ve standartlarin saglandigi Bakanligimiza, tiniversite ve 6zel sektore ait
saglik tesislerinde yapilmasini saglamak, uygulamay1 disipline ederek denetim ve kontrol
altinda tutmak ve yapilan diizenlemelere aykiri, insan saglhigin1 ve yasamini riske atan
uygulamalar1 ve bu uygulamalari yapanlari tespit ederek gerekli yaptirimlari uygulama ihtiyact
dogmustur.

Ayrica, son zamanlarda kamuoyu tarafindan da bilinen ve yakindan takip edildigi iizere
gerek yazili ve gorsel basina yansiyan, gerekse Bakanligimiza yapilan bildirimlerden obezitenin
tedavisinde giderek yayginlasan bir tedavi yontemi olarak uygulanan ve bariatrik cerrahi olarak
adlandirilan obezite cerrahisi uygulamalarina bagli olarak bazi vakalarin 6liimle sonuglanmasi
ve benzeri olumsuzluklar Bakanligimizca da takip edilmekte olup bu durum Bakanligimizin
hizmet sunum ilke ve politikalar1 geregi kabul edilemez bir durumdur.

Bu sebeple, obezite cerrahisi uygulamalarindaki olast komplikasyonlarin en aza
indirgenmesi, yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi i¢in
asagidaki tedbirlerin alinmasi amacina yonelik olarak Bakanhgimizca 13.10.2017 tarihinde
2017/17 sayih Genelge yaymmlanmis olup 81 Il Valiligine, Yiiksekdgretim Kurulu
Bagkanligina, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegine ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligina teblig edilmistir.

Yayimlanan Genelge ile;

- Obezite cerrahisi uygulayacak cerrahin bariatrik cerrahi yaklasimlar1 ve ileri
laparoskopik tekniklerini uygulama konusunda bilgili ve deneyimli olma zorunlulugu
getirilmistir.

- Cerrahi uygulamay1 yapacak ilgili cerrahin muayenesi sonrasinda; endokrinoloji/
dahiliye, akil ve ruh sagh@ hastaliklar1 ile anestezi ve reanimasyon uzmaninin
konsiiltasyonu saglanarak obezite cerrahisi uygulanmasi kararmin verilmesi yoniinde

diizenleme yapilmistir.
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- Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi durumlarda kardiyoloji, gdgiis hastaliklari ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanmin ve gerektiginde ilgisine gore diger uzmanhk
dallarimin da goriisiiniin alinmasi 6ngorilmiistiir.

- Obezite cerrahisi uygulanmasina karar verilen Kisilerin, operasyon oncesinde;
uygulanacak cerrahi prosediirler, yapilacak islemin yarar ve zararlari ile olas1 ameliyat riskleri
hakkinda ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmesi sarti getirilmistir.

- Obezite cerrahisi uygulamalariin yapilacagi saghk tesislerinin; ameliyat 6ncesi
gerekli degerlendirme ve konstiltasyonlarin yapilabilecegi yeterlilikte uzman tabip ve donanim
altyapis1 imkanlarina sahip olmasi ve biinyesinde ameliyat sonrasit donemde olusabilecek
komplikasyonlarin zamaninda ve etkili bir sekilde yonetilebilecegi, ilgili mevzuatina gore
tescili yapilms iiciincii seviye eriskin yogun bakim servisi ve endoskopi iinitesi ile obezite
sartlarina uygun alt yap1 ve cerrahi donanim sartlarina haiz ameliyathane bulundurulmasi
zorunlulugu getirilmistir.

- Saglik tesisi binyesindeki yatak, sedye, ameliyat masas1 ve benzeri donamim
bakimindan obez hastalara uygun olarak yapilandirilmasi sart1 ongoriilmiistiir. Saglik tesisi
bilinyesindeki yatak, sedye, ameliyat masasi ve benzeri donanim bakimindan obez hastalara
uygun olarak yapilandirilmasi sart1 6ngoériillmiistiir.

- Obezite cerrahisi uygulanan hastanin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi beslenme, egzersiz
ve psikolojik danigmanlik vb. programlarinin diizenlenmesi, idame tedavisinin saglanmasi ve
periyodik olarak takip ve kontrollerinin yapilmasindan, uygulamayi yapan cerrah ile birlikte
ilgili saghik tesisi yonetimi de miistereken sorumlu tutulmustur.

Yine bu Genelge ile; sagligin her alaninda oldugu gibi obezite cerrahisi uygulamalarinin
da gelismis iilkelerde kabul goérmiis kriterlere uygun fiziki sartlar, hizmet, tibbi teknoloji-
donanim bakimindan yeterli standartlarin saglandigi ve uygun alt yapiya sahip saglik
tesislerinde, alaninda uzman, bilgi, beceri ve deneyimi olan genel cerrahi uzmanlar ve
deneyimli bir ekip tarafindan hasta odakli, erisilebilir, hastanin tibbi giivenliginin saglandigi,
komplikasyon risklerinin en aza indirgendigi kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun saglanarak
hasta magduriyetinin 6nlenmesi i¢in kamu-6zel ayirimi yapmaksizin iilke genelinde kontrol
edilebilir sekilde hasta ve kurum suistimaline sebebiyet verilmeksizin uygulanmasi

hedeflenmistir.
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S6z konusu Genelgenin yiiriitmesinin durdurulmasi yoniinde bir 6zel kurulus tarafindan

Danigtay 15. Dairesine 2017/4032 Esas no ile dava agilmig, ancak 08.05.2018 tarihinde

“davacimin yiirtitmenin durdurulmasi hakkindaki talebinin reddine” karar verilmistir.

6.1.3 Obezite cerrahi tedavisinde kullanilan yontemler;

6.1.3.1 Restriktif

* Gastrik band (ayarlanabilir silikon mide bandi)

Unfilled Band I‘ I

_‘:_‘"‘?.
Filled Band 6

Mide Balonu (Gastric Balloon)

Vertikal gastrektomi (sleeve gastrektomi)
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6.1.3.2 Malabsorbtif

» Biliopankreatik Diversion

Scopinaro Wiht duedonal swich

6.1.3.3 Kombine
e Gastrik by-pass

Obezite cerrahisinde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin hastaya cerrahi 6ncesi ve
sonrasinda Bakanligimizin 13.10.2017 tarihli 2017/17 sayil1 Obezite Cerrahisi Uygulamalar1

Genelgesi dogrultusunda islem tesis edilmesi gerekmektedir. S6z konusu Genelgeye iliskin

uygulama usiil ve esaslar1 Cevap 2’de ayrintili olarak agiklanmustir.

6.1.4 Ulkemizde cerrahi uygulama yapilan obez sayis1 ve uygulama sonrasi 6len sayisi;

Cevap:
Bakanligimiz TSIM Hastane Bilgi Formu verilerinde yer alan obezite cerrahisi hasta

sayis1 verileri agagida yer almaktadir. 2015-2018 ekim itibariyle il, kurum, kurum tiirii, saglik

bolgesi bazli obezite cerrahisi vaka sayilari ise (Tablo 5)’de yer almaktadir.
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Ancak uygulama sonras1 6len vaka sayisina dair bildirimler, ilgili kurum tarafindan
OBS-Oliim Bildirim Sistemine (I¢isleri Bakanligi-TUIK-SB Halk Saghigi Genel Miidiirliigii
isbirliginde) girisi yapilmaktadir. Mevcutta obezite cerrahisi sonrasi dlen vaka sayisi verisi

bulunmamaktadir.
OBEZITE CERRAHI UYGULAMASI YAPILAN VAKA SAYISI VE DAGILIMI(Tablo 5)

Kamu Kamu Ozel Ozel Universite

Hastane \Vaka Hastane Vaka Hastane [Universite Genel
Yillar Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Vaka Sayis1  [Toplam
2015 46 3.344 32 961 12 1.275 5.580
2016 68 5.725 39 2.775 17 1.702 10.202
2017 70 5.568 54 6.174 26 2.447 14.189
2018 70 4.210 73 6.024 27 2.132 12.366
(Ekim itibariyle)
Genel Toplam (198 15.934 254 18.847 82 7.556 42.337

6.1.5 Malpraktis kavraminin tanimi, kapsami, nedenleri, cezai ve hukuki sorumlulugun
sartlar1 ile 6nlenmesine yonelik Diinyadaki iyi uygulama ornekleri ile Bakanligimizca
yapilan ¢aligsmalar

6.1.5.1 Malpraktis

Malpraktis kelimesi, ingilizce “malpractice” kelimesinin tiirk¢e karsilig1 olarak Tiirk
Hukuk Teorisine girmistir. “Malpractice” kelimesinin sdzliikk anlami1 genel olarak gorevi kotiiye
kullanma, kotii hareket olup biitiin mesleklerin uygulamalar i¢in gegerli bir kavramdir. Zira
mimarlik, miihendislik, gazetecilik gibi mesleklerde “Malpraktis” kavrami kullanilmakta ve bu
nedenle kavrama “Teknik Malpraktis”, “Tibbi Malpraktis” gibi ayirt edici sozciikler
eklenmektedir.

Tirk Hukuk Teorisinde ‘“Malpraktis” kavrami “Tibbi Malpraktis” olarak
kullanildigindan, “T1ibbi Malpraktis” genel hatlartyla, tip ilmi icra edilirken hatali davranis veya

gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agilmasi durumudur. Tirk Hukuk
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Teorisinde daha ¢ok Tipta Yanlis Uygulama, Tibbi Hata, Tibbi Uygulama Hatalari, Hekimligin
Kotl Uygulamasi gibi kavramlarla ifade edilir.

Tibbi Malpraktis, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin 13’lincii
maddesinde hekimligin kotii uygulanmasi baghigi altinda parantez iginde malpractice kavrami
belirterek bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin koti uygulanmast” anlamia gelir.” seklinde tanimlanmistir. Kamu nezdinde
Malpraktis Yasa Tasaris1 olarak bilinen Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasaris’nin 3. maddesinde ise “Tibbi Kotii Uygulama” kavrami
kullanilmig ve ilgili kavram saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart
uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi
veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana
getiren fiill ve durum olarak tanimlanmistir. Tibbi uygulamadan kaynaklanan zararlara
"tyatrojenik zarar" adi verilir. Ortaya ¢ikan zarar, "tip biliminin bugiin ulastig1 bilimsel ve
teknik duzeyi, uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi goz
onlinde bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zen gosterildigi halde" ongoriilemeyecek bir sonugsa, bu istenmeyen bir
sonuctur ve hekimin bunda sorumlulugu yoktur.

Bu nedenle hekimin Tibbi Malpraktis sebebiyle sorumlu olmasi i¢in gerek 6zel hukukta
gerekse ceza hukuku kapsaminda kusurlu olmasi aranmakta olup kusur yoksa hekimin
sorumlulugundan bahsedilemez. Dolayisiyla Tibbi Malpraktis uygulamada tibbi miidahalede
standart uygulamasindan sapma esasina dayanilarak tanimlanmakta ve tibbi miidahalede
standarttin bulunmamasi halinde kusurun olustugu kabul edilerek hekimin sorumlulugu

gundeme gelmektedir.

6.1.5.1.1 Tibbi Malpraktisin Sonuglar1

Tibbi Malpraktis’in hukuki yonden hekimin sorumluluklariyla baglantili olarak;

6.1.5.1.1.1 Tibbi Malpraktis’in Hekimin Hukuki / Tazminat Sorumlulugu Sebebiyle
Sonuglari

Hekimin saglik hizmeti verirken kusurlu davraniglari ile olusan zararin giderilmesi
hukuki sorumlulugu kapsaminda olup, hekim-hasta arasindaki iliski doktrinde ve uygulamada

baskin goriise gore vekalet sozlesmesine dayanmaktadir. Hekimin hukuki sorumlulugu
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kapsaminda tibbi malpraktisten kaynaklanan maddi ve manevi zararlar sebebiyle tazminat
davalar1 ikame edilmektedir. Bu nedenle uygulamada hekimin hukuki sorumluluguna tazminat
sorumlulugu da denilmektedir. “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Sebepleri” diger bir deyisle
“Hekimle Hasta Arasindaki Iliskinin Sekli” hekimin tibbi malpraktis sebebiyle dogacak hukuki
sorumlulugunun belirlenmesi ve sonuglari agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Yine “Kusur”
ve “Zarar” kavramlarit hekimin tazminat sorumlulugunun en 6nemli sartlarini olusturur. Zira

zarar ve kusur yoksa sorumlulukta yoktur.

6.1.5.1.1.2 Tibbi Malpraktis’in Hekimin Cezai Sorumlulugu Sebebiyle Sonugclari

Hekimin meslegini icra ederken uyguladig: tibbi miidahalenin hukuka aykirilik icermesi
halinde hukuka aykirilik igeren ilgili hareket Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda sug teskil ediyorsa
hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ozel hukuk kapsaminda hukuka aykirilik
sebebiyle zarar goren (hasta) tazminat talebinde bulunurken ceza hukuku kapsaminda devlet
resen yahut zarar gorenin (hasta veya ilgililer) sikayeti ilizerine zarar vereni (hekimi)
cezalandiracak ve hekimin cezai sorumlulugunun sonucu olarak ceza davalar1 ikame
edilecektir. Tibbi malpraktis sebebiyle hekimler agisindan uygulanabilecek Tiirk Ceza Kanunu
kapsaminda diizenlenen ve yargiya en ¢ok yanstyan Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla
Islenmesi (TCK m. 83), Taksirle Oldiirme (TCK m. 85), Taksirle Yaralama (TCK m. 89),
Kasten Yaralamanin ihmali Davramsla Islenmesi (TCK m. 88) suglari ile hekimler agisindan
nadiren uygulanan Kasten Oldiirme (TCK m. 81) ve Kasten Yaralama (TCK m. 86) suglarindan
bahsedilebilir.

6.1.5.1.1.3 Tibbi Malpraktis’in Hekimin Disiplin Sorumlulugu Sebebiyle Sonuglar1

Serbest olarak ya da 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimin tibbi malpraktis sebebiyle
disiplin sorumlulugu tabip odasi tarafindan agilacak disiplin sorusturmasini ifade etmektedir.
Bu sorusturma Tabip Odast Yonetim Kurulunca resen baslatilabilecegi gibi hasta yahut
yakinlar1 tarafindan Tabip Odasina yapilan bildirim ya da yakinma igeren basvuru sonucu veya
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyinin istemi iizerine baslatilabilir. Her tabip odasinin
yetkisi odanin bulundugu bolgeyle sinirli olmasi sebebiyle bolge disinda bir sikayetin varligi
ya da sorusturmaya sebebiyet verecek bir durumun olusmasi halinde tabip odalar1 goriislerini
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyine ve olaymn oldugu bolge tabip odasina bildirmekle

yukumludir. Serbest olarak ya da 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim Tiirkiye Tabipler
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Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin “Disiplin Kovusturmasi” baglikli 46. maddesi
uyarinca; tip meslegini icra ederken mesleki kurallara aykiri harekette bulunmasi halinde
disiplin sorusturmasina tabi tutulacaktir. Ayrica ilgili madde uyarinca bu sorusturmanin hekim
hakkinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina engel olmayacagi hiikiim altina
alimmstir. Disiplin sorusturmasi Oda Yonetim Kurulu tarafindan yiiriitiilen sorusturma kismi
ile sorusturmanin uygun goriilmesi halinde Oda Onur Kurulu ve Yiiksek Onur Kurulu
tarafindan yiiriitiilecek kovusturma kismindan olusur. Hekimlerin kanunlara ve meslek etik
kurallarina aykir1 davranmasi nedeniyle uygulanacak disiplin suglar1 ve cezalar1 Tiirk Tabipler
Birligi Disiplin Yonetmeliginin (TTBDY) 3. ve 6. maddelerinde diizenlenmistir. Ilgili disiplin
cezalar1 Uyarma Cezasi, Para Cezasi, Gegici Olarak Meslekten Alikoyulma Cezast ve Oda

Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi Cezasidir.

6.1.5.1.2 Yiiksek Saglik Surasi

Bakanligimiz nezdinde 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 75. maddesi hiikmii geregince tibbi miidahalelerden kaynaklanan suglarla ilgili
olarak resmi bilirkisi olarak “Yiiksek Saglik Surasi” belirlenmisti. 663 sayili KHK ya saglik

meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere

goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlari igin bilirkisi listesi belirlemek

Uzere Bakanligimiz biinyesinde olusturulan Yiiksek Saglik Strasinin onbes liyesi bulunur.

Resmi bilirkisilik sadece ceza davalar1 bakimindan s6z konusu olup, hukuk davalarinda
Yiiksek Saglik Strasindan gorlis alma zorunlulugu bulunmamaktaydi. Ancak Anayasa
Mahkemesinin 22.10.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 3/6/2010 tarih ve E.: 2009/69,
K.:2010/79 sayili karan ile ceza mahkemelerini Yiiksek Saglik Strasindan rapor almakla

zorunlu tutan madde iptal edilmistir.

Saglik uygulamalarindan dogan zararlardan kaynaklanan uyusmazliklarin uzlasma
yoluyla halledilmesi sorunu yani zarara ugradigini iddia edenlerin dava agma siiresi igerisinde
gerceklesen tazminat basvurulari, Bakanligimiz tarafindan uzlasma yoluyla halledilmesi
gerekirken bu yolu ne hastalar ne saglik gorevlileri ne de sigorta sirketleri tercih etmeyince,
Yiiksek Saglik Surasi hali hazirda sadece idari sorusturmacilar i¢in bilirkisi listesi belirleme

gorevini yurutmektedir.
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6.1.6 Malpraktis iddiasina konu olan cerrahi uygulama sayisi, yargilama sonuglari;

Genel Miudirliigiimiiz de obezite cerrahisi sonrasi malpraktis iddiasina konu olan
davalara iligkin bir bilgi bulunmamaktadir. Yiiksek Saglik Sura dosyalarindan

sorgulanabilmektedir.

6.1.7 Obezite ile micadele konusunda diger hususlar
Obezite Cerrahisi ile ilgili sorunlar;

v' Obezite cerrahisi sayisi artigi

v Dogru kayit altina alinamama

v Korunma ve tedavinin disiplinize edilememesi

v’ Yapilan ¢alismalarda devam ve basarinin % 10 un altinda olmasi
v' Hastalarin takibinde sahipsizlik

v' Cerrahi sonrasi geri kilo alma

Oneriler:

v" Ulusal obezite cerrahisi veri tabani olusturulmali
v" Tiim obez hastalar ve tedavi sonuglari kayit altina alinmali
v’ Insidans belirlenmeli

v Acgilan  obezite = merkezlerinde  hekimlerin-merkezlerin  performans
degerlendirmesi yapilmali

v' Obezite merkezlerinin SUT geri 6deme sistemine esas teskil etmesi

6.2 Cevre ve Sehircilik Bakanhgi

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 19/6/2019 tarih ve 20886778-663.09-E.141055 sayil
yazisi 6zetle asagidaki sekildedir:
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Turkiye Biyik Millet Meclisi Dilekce Komisyonu Genel Kurulu'nun 31/10/2018 tarihli
ve 4 say1li karari ile kurulan "Obezite ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamalarindaki
Malpraktis iddialarinin Arastirilmasi ve Almabilecek Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonu"
caligmalar1 kapsaminda ilgi yazi ile talep edilen Bakanligimizca yapilan caligmalar ve

obezitenin 6nlenmesine yonelik yapilabilecek hususlar asagidaki sekildedir.

6.2.1 Bakanligimizca obezitenin ilinlenmesi ve obezite ile miicadeleye iligskin yapilan
calismalar sunlardir:

6.2.1.1 Bakanligimiz Destek Hizmetleri Dairesi Baskanligina bagli olarak
faaliyet gosteren saglik iinitesi araciligr ile;

a. Obeziteye yol agan tiroid, diyabet. hipertansiyon gibi hastaliklarin tan1 ve takibi,

b. Saglikli beslenme ve kronik rahatsizlig1 olanlar i¢in diyet poliklinigi hizmeti
verilmesi,

6.2.1.2 Bakanligimiz Destek Hizmetleri Dairesi Baskanlig1 Sosyal isler Sube
Miidiirligi bilinyesinde;

a. Biitiin personelimizin hizmetine agik olarak faaliyet gosteren bay ve bayan spor
salonlarinda spor ve egzersiz imkani sunulmasi.

b. Bakanligimiz yemekhanesinde iiretilen ve biitiin personelimize sunulan yemek
hizmeti kapsaminda meniilerimizin gorevli Diyetisyen kontroliinde saglikli
beslenme ve obezite ile miicadele hususlarinin géz Onilinde tutularak
hazirlanmasi,

c. Bakanlhigimizda faaliyet gosteren kafeterya isletmesinin saglik personelimiz ile
diyetisyen personelimizin de igerisinde yer aldigi heyet tarafindan saglikli
beslenme ve obezite ile miicadele hususlar1 goz 6niinde tutularak denetlenmesi.

3. Bakanhigmiz Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii tarafindan bisiklet yollari

yapilmasina yonelik kaynak destegi faaliyetleri.

6.2.2 Obezitenin 6nlenmesine yonelik oneriler sunlardir:

1. Saglik Bakanligimizin ilgili birimleri tarafindan kamu kurumlarinda Obeziteye

ve yol agtig1 hastaliklara iligkin birebir egitimlerin diizenlenmesi,
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2. Obezite ile miicadelenin bilinglendirilmesi kapsaminda genis kapsamh

farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi.

6.2.3 Obezitenin Onlenmesi Ve Miicadeleye iliskin Bakanligimizca Yapilan Calismalar

Bakanligimizca obezitenin Onlenmesi ve obezite ile miicadeleye iliskin yapilan

calismalar sunlardir:

6.2.3.1 Bakanligimiz Destek Hizmetleri Dairesi Baskanligina bagli olarak
faaliyet gosteren saglik linitesi aracilig ile;

a. Obeziteye yol acan tiroid, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin tan1 ve takibi,
b. Saglikli beslenme ve kronik rahatsizligi olanlar i¢in diyet poliklinigi hizmeti

verilmesi,

6.2.3.2 Bakanligimiz Destek Hizmetleri Dairesi Baskanlig1 Sosyal isler Sube
Miidiirligi bilinyesinde;

a. Biitiin personelimizin hizmetine acik olarak faaliyet gdsteren bay ve bayan spor
salonlarinda spor ve egzersiz imkani sunulmast,

b. Bakanlhigimiz yemekhanesinde iiretilen ve bltin personelimize sunulan yemek
hizmeti kapsaminda meniilerimizin gorevli Diyetisyen kontroliinde saglikli beslenme ve
obezite ile miicadele hususlarinin goz dniinde tutularak hazirlanmasi,

c. Bakanligimizda faaliyet gosteren kafeterya isletmesinin saglik personelimiz ile
diyetisyen personelimizin de ig¢erisinde yer aldig1 heyet tarafindan saglikli beslenme ve obezite

ile miicadele hususlar1 goz oniinde tutularak denetlenmesi.

6.2.3.3 Bakanligimiz Mesleki Hizmetler Genel Midiirligiimiizce

Bisiklet yolu yapimina ivme kazandirmak, bisiklet yollarmin ulasim agina
entegrasyonunu saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla hazirlanmis olan "Sehir Ici
Yollarda Bisiklet Yollar1, Bisiklet Istasyonlar1 ve Bisiklet Park Yerleri Tasarrmmna Dair
Yonetmelik™ 03/1 1/2015 tarih ve 29521 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olup, bisiklet yolu
uygulamalar i¢in mevzuattaki eksikliklerin giderilerek Idarelerin yapacaklar1 uygulamalara
kolaylik ve siirat kazandirilmasi amaciyla Cumhurbaskanligi 180 Giinliik Eylem Plam

Kapsaminda anilan Yonetmelikte revizyon yapilmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiillmektedir.

731/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

‘*up.ily .
[ )
-«a i
-
- o
et

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

6.2.3.4 Bakanligimiz Yiiksek Fen Kurulu Baskanligimiz tarafindan,

Mahalli idareler ile sehir imar planlarinin hazirlanmasinda insanlarin yiiriiylis, spor ve
sosyal etkinlikleriyle obezite micadelelerinde planlanacak alanlar olusturulmasi yerinde

olacag diisiiniilmektedir.

6.2.3.5 Bakanligimiz Mekansal Planlama Genel Miidiirligi tarafindan

Kentlesme ve imar konularinda merkezi ve yerel yonetimler i¢in bir yol haritasi olan ve
4 Kasini 2010 tarih ve 27749 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren KENTGES
Biitiinlesik Kentsel Gelisme Stratejisi ve Eylem Planinda (2010-2023) "STRATEJI 5.2: Kent
ici ulasimda, yaya ulasimi ve bisiklet kullaniminin kabul edilmis tasarim ilkeleri stratejisi ve
ilgili eylemleri yer almaktadir. S6z konusu dogrultusunda gelistirilmesi saglanacaktir.
“eylemler dogrultusunda gerekli calismalar belge yayinlandigindan itibaren ilgili kurum ve

kuruluglarca hayata gegirilmektedir.

6.2.3.6 Bakanligimiz Yerel Yonetimler Genel Miidirligiiniin

Obezite ile Miicadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis Iddialarmimn
Arastirllmas1  ve Alinabilecek Onlemlerin Belirlenmesi Alt Komisyonu toplantisina
Bakanligimizi temsilen Cevre Yonetimi Genel Midiirliigiince katilim saglandigi, son
toplantida bundan sonraki toplantilara Yerel Yonetimler Genel Miidiirliigii tarafindan da
katilim saglanmasinin istendigi belirtilerek yerlesim yerlerindeki kapali yollara iligkin bilgi

notu talep edilmistir.

Yerlesim yerlerindeki kapali yollara iliskin olarak ise; 5216 sayili Biiyliksehir
Belediyesi Kanunu'nun 7’nci ve 9’uncu maddeleri ile ulasim ve toplu tasima hizmetlerini
planlamak ve koordinasyonu saglamak, karayolu, yol, cadde, sokak, meydan ve benzeri yerler
lizerinde ara¢ park yerlerini tespit etmek ve kanunlarin belediyelere verdigi trafik
diizenlemesinin gerektirdigi biitiin isleri yiirlitmek gibi gorevler i¢in bilyiiksehirlerde Ulagim

Koordinasyon Merkezleri kurulacaginin hiikiim altina alindig,

Diger taraftan 5393 sayili Belediye Kanunu'nun 15’inci maddesi ile de trafik

diizenlemesinin gerektirdigi biitiin isleri ylirlitme gorev ve yetkisinin belediyelere verildigi,
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Ote yandan 2918 say1li Karayolu Trafik Kanunu ¢ergevesinde il simirlar1 icinde mahalli
ihtiyac ve sartlara gore trafik diizeni ve giivenligi bakimindan illerde vali veya yardimcisinin
baskanliginda, belediye, emniyet, jandarma, milli egitim, karayollar1 ve Tiirkiye Soforler ve
Otomobilciler Federasyonuna bagli ilgili odanin temsilcileri; Valilikge uygun goriilen trafikle
ilgili tiniversite, oda, vakif ve kamuya yararli dernek veya kuruluslarin birer temsilcisinden

olusan Il Trafik Komisyonu olusturulacagimnin hiikme baglandig1,

Bu ¢ercevede; trafikle ilgili yapilacak diizenlemeler biiyiiksehirlerde Ulasim
Koordinasyon Merkezi, belediye sinirlarinda ilgili ilgili belediyesi, belediye sinirlari diginda il
sinirlart icinde ise Il Trafik Komisyonlar: tarafindan yapildigi hususunda Strateji Gelistirme

Bagkanligina bilgi verilmistir.

Yasanabilir ¢cevre ve kimlikli sehirler olusturulmasi i¢in; trafik kaynakli hava kirliligi
etkilerinin azaltilmasi, beden ve ruh sagliginin korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
cevre koruma bilincinin gelistirilmesi, ayn1 zamanda kent estetigine katki saglanmasi amaciyla
Cumhurbagkanligi Eylem Planinda "Daha yesil vc yasanabilir sehirler hedefi kapsaminda
bisiklet yolu (3000 km) ve yesil yiiriiyiis yolu (3000 km), 60 km ¢evre dostu sokak ve 60.000
m?2 giirtiltii bariyeri yapilmas1" eylemleri yer almakta olup, egzoz emisyonunun azaltilmasina
yonelik olarak bisiklet kullaniminin yayginlagtirilmasi amaciyla belediyelerin yapacaklari
projeleri desteklemek amaciyla Bakanhigimiz ve ILBANK A.S. arasinda protokol
imzalanmistir. Protokol g¢ercevesinde destekten faydalanmak iizere belediyeler tarafindan
gelistirilecek projelere, toplam finansman miktarinin en fazla %45'ine kadar hibe destegi
saglanabilecegi hususu 08.01.2019 tarihli ve 4565 sayili yazimizla biiyiiksehir ve bliyiiksehir

ilce belediyelerine duyurulmustur.
6.3 Tarim ve Orman Bakanhg

Tarim ve Orman Bakanligi’nin 1/8/2019 tarih ve 40317327-010.03-E.2275071 sayili
yazis1 6zetle asagidaki sekildedir:

Obezitenin dnlenmesi ve miicadeleye iliskin Bakanligimiz ¢alismalarini i¢eren
Obezitenin Onlenmesi ve Miicadele Kapsaminda Yapilan Calismalar hakkindaki

raporumuz asagidaki sekildedir.

751/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

C
)
T

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

6.3.1 Obezitenin Onlenmesi ve Miicadele Kapsaminda Yapilan Calismalar Hakkindaki Rapor

5996 sayil1 Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu
Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan yiiriitilen bu Kanunun amaci, gida ve yem
giivenilirligi, halk sagligi, bitki ve hayvan sagligi ile hayvan islah1 ve refahini, tiiketici

menfaatleri ile ¢evrenin korunmasi da dikkate alinarak korumak ve saglamaktir.

6.3.1.1 Gida Mevzuati

Tiirk Gida Kodeksi Avrupa Birligi mevzuatina uyum ¢aligmalari bagta olmak iizere iilke
ihtiyaglar1 dogrultusunda 5996 Sayili Kanunun 23. Maddesi ¢ercevesinde olusturulan Ulusal
Gida Kodeks Komisyonu marifetiyle hazirlanmaktadir. Halen Tiirk Gida Kodeksi kapsaminda

96 diizenleme bulunmakta olup, dagilimi asagida verilmistir:

Tiirk Gida Kodeksi (TGK) hazirlanirken 6zellikle diger kurum ve kuruluslar, sivil
toplum orgiitleri, iiniversiteler ile gida isletmecileri ile tiiketicilerin goriis ve talepleri dikkate
alinmaktadir. TGK kapsaminda diizenlemelerden biri olan TGK Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi; algi farkliliklar1 ve bilgi gereksinimleri dahil gida
hakkinda bilgilendirme agisindan tiiketicilerin {ist diizeyde korunmasina iliskin kurallar
belirlemektedir. Ayrica TGK kapsaminda yayimlanan dikey diizenlemeler (iiriin tebligleri) ile
ilave etiketleme kurallar1 da getirilmektedir. Yine dikey diizenlemeler ile bazi iiriinlerde tuz ve

seker miktarinin azaltilmasi ile ilgili caligmalar yapilmaktadir.
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6.3.1.1.1 TGK Gida Etiketleme Ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi Kapsaminda
Yapilan Diizenlemeler

5996 sayili Kanunun yayimindan sonra Avrupa Birligi (AB) mevzuatina uyum
cergevesinde TGK Etiketleme Y6netmeligi 29/12/2011 tarihinde yayimlanmigtir. Ardindan AB
mevzuatinda (1169/2011/EC) yapilan degisikliklere paralel olarak bahse konu Yonetmelik
26/1/2017 tarihinde yeni adiyla ve yeni diizenlemeleriyle TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi olarak yayimlanmistir.

Yeni Yonetmeligin yayimindan sonra; gidalarin etiketinde, tanitiminda, sunumunda ve
reklaminda kullanilan terimler ve ifadeler ile ilgili olarak; tiiketicilerin dogru bilgilendirilmesini
saglamak ve yaniltilmasini1 6nlemek, gidalarin etiketlenmesi, sunumu, tanitimi ve reklaminda
yer alan yazili ve gorsel bilgilerin, kullanilan terimlerin ve ifadelerin kullanim kosullari
konusunda gida isletmecilerine yardimci olmak ve resmi kontroller sirasinda yapilacak
degerlendirmelerde uygulama birlikteligi saglamak amaci ile 17/7/2017 tarihinde TGK-Gida
Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y 6netmeligi Hakkinda Kilavuz yayimlanmistir.

26/1/2017 tarthinde yayimlanan TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi ile gida hakkinda bilgilendirme agisindan tiiketicilerin iist diizeyde korunmasina
iligkin kurallar ve gida zinciri i¢inde yer alan biitiin gida isletmecilerinin sorumluluklari
belirlenmistir. Bu kapsamda,;

v" Gida zincirinin tiim asamalarinda yer alan gida isletmecileri (iiretici, ithalatgi,
ambalaj ayic1, perakendeci, toplu tiikketim yeri, vb.) kontrolleri altinda yiiriittiikleri faaliyetlerin
gerektirdigi dlctlide tiiketiciyi bilgilendirmeden sorumludur.

v Yonetmeligin kapsami toplu tiiketim yerlerinde son tiiketiciye sunulacak gidalari
ve gida satis yerlerinin sorumluluklarini da kapsayacak sekilde genisletilmistir.

v Yeni tanimlar ve uygulamalar eklenmistir: Gida hakkinda bilgilendirme, gida
hakkinda bilgilendirme mevzuati, gida enzimi, gliiten, okunabilirlik, reklam, tasarlanmig
nanomateryal, temel goriis alani, tiiketim birimi, uzaktan iletisim araglari, gidanin
donduruldugu tarih, mesafeli satis.

v' Onceki Yénetmelikte Giinliik Karsilama Miktar1 (GKM) ifadesi Referans Alim
(RA) Orani olarak degistirilmistir. Bu kapsamda sadece "enerji degerinin" veya "enerji degeri
ile birlikte yag, doymus yag, seker, tuz miktarlarinin" temel goriis alaninda tekrar verilmesine

imkan taniyacak sekilde diizenleme yapilmustir.
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v" Beslenme bildirimi (beslenme yoniinden etiketleme) tiim hazir ambalajli gidalar
icin zorunlu hale getirilmistir.

v Toplu tiiketim yerlerinde menii, yazi tahtasi vb. araciligiyla, gidanin adi ve
alerjen madde bilgisi ile alkol ve domuz kaynakli madde kullanimina iliskin bilgilerin son
tiikketiciye sunulmasi zorunlu hale getirilmistir.

v' Gida isletmelerinin yeni hiikiimlere 31/12/2019 tarihine kadar uyum saglamasi

gerekmektedir.

6.3.1.1.1.1 Beslenme Bildirimi

Y onetmelikte yer alan zorunlu Beslenme Bildirimi asagidaki bilgilerden olusur:
a. Enerji degeri.
b. Yag, doymus yag, karbonhidrat, sekerler, protein ve tuz miktarlari.
c. Siiriilebilir yag/margarinler, yogun yaglar, bitkisel yaglar ve bu yaglar1 igeren
gidalarin %2'den fazla trans yag icermesi durumunda trans yag miktari.
Zorunlu beslenme bildirimi igerigi, asagida verilen besin 6gelerinden birinin veya
birkaginin miktari ile desteklenebilir:
a. Tekli doymamis yag.
b. Coklu doymamis yag.
c. Lif.
d. Polioller veya seker alkol.

D

. Nisasta.
f. Vitamin ve mineraller.

Gidanin 100 gr veya 100 ml'si {izerinden yapilan zorunlu beslenme bildirimi, tiiketilen
gidanin enerji ve besin 6geleri miktar1 agisindan tiiketicilerin bilgilendirilmesini saglamaktadir.
Bu sebeple tiketiciler gida se¢imini daha bilingli yapabilmektedir.

Ayrica bu bildirimde yer alan gidanin 100 gr veya 100 ml'si iizerinden yapilan bildirime
ilave olarak gidanin porsiyon/tiiketim birimi ve referans alim (RA) oranlar1 da goniillii olarak
beslenme bildirimi tablosunda yer alabilmektedir.

Beslenme bildirimi tablosunun 6rnek gosterimi asagida yer almaktadir:
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1244/ 296 1432/341
9.8 %14 11.3 | %16
2.6 %13 3.0 | %15
41.2 %16 47.4 | %18
5.3 %6 6.1 | %7
10.2 %20 11.7 | %23
1.0 %17 1.2 | %21

*Degerler ortalama bir yetigkinin Referans Alim diizeyini belirtir.(8400 kJ/2000 kcal)
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Beslenme bildirimine ilave olarak enerji ve besin 6geleri miktarlari tek basina enerji
veya enerji, yag, doymus yag, sekerler, tuz olarak asagidaki sekilde etiketin temel goriis

alaninda tekrar verilebilmektedir.

6.3.1.1.1.2 Beslenme Beyanlari

Gilinlimiizde gidalar ile ilgili yapilan Ar-Ge ¢aligmalar1 ve yeni {irlin gruplarinin iiretimi
tiiketici talepleri dogrultusunda sekillenmektedir. Bu sebeple gida etiketlerinde yer alan
beslenme beyanlar tiiketici tercihlerini etkilemektedir.

Beslenme beyani, bir gidanin igerdigi enerji, besin 6geleri veya diger 6geleri nedeniyle
beslenme yoniinden asagida belirtilen yararli 6zelliklere sahip oldugunu belirten, ileri siiren
veya ima eden herhangi bir mesaj olarak tanimlanmstir.

Yiiksek lif, distik yagh, enerjisi azaltilmis gibi ifade edilen beslenme beyanlari, gida
yararina bilgilendirme

etiketlemesinde goniillii olarak uygulanmakta olup tiiketici

saglamaktadir.

6.3.1.1.1.3 Renkli Etiketleme

Ingiltere Gida Giivenilirligi Otoritesi (Food Safety Authority (FSA)) tarafindan
gelistirilmis olan trafik 1siklar1 sisteminde, yesil renk 'diisiik', sar1 renk 'orta' ve kirmizi renk
'yiiksek' anlamina gelmektedir. Bu sistemde ¢esitli sekiller ve renkler kullanilarak gidanin yag,
doymus yag, seker ve tuz miktarlar1 agisindan hangi renkte oldugu gosterilmektedir. Ayrica bu
besin 6gelerinin gidanin bir porsiyonunda ne kadar bulundugu bilgisi verilmektedir. Tiiketiciler
miimkiin oldugunca yesil rengi fazla olan gidalara yonlendirilmekte ve kirmizi renge sahip olan
gidalar1 arada bir tiiketmeleri tavsiye edilmektedir.

Gidalarin besin 6gelerine gore sahip olduklar renkler belirlenirken kullanilan degerler

sOyledir:
Yag Doymus Yag Seker Tuz
100 gr gidadaki miktarlar
Yiksek(kirmizi) |20 gridan fazla |5 gr’dan fazla |15 gr’dan fazla |1.5 gr’dan fazla

Diisiik(Yesil)

10 gr’dan az

1.5 gr’dan az

5gr’dan az

0.3 gr’dan az
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Renkli etiketleme ilgili hususlar 2017'de yiiriirliikten kaldirilan TGK Etiketleme
Yonetmeliginin 2007 yilinda baglatilan taslak calismalarinda da ayrintili bir sekilde
degerlendirilmis olup sahip oldugu dezavantajlarindan dolay1 2011 yilinda yayimlanan ilgili
Yonetmelikte yer almamistir. Bu siiregte yani 2007-2019 yillar1 arasinda renkli etiketlemenin
tiim diinyada obezite ile miicadele kapsaminda kullanimu ile ilgili bir gelisme olmamuistir. Buna
ilave olarak basta AB olmak {izere tiim diinyada enerji degeri ve besin 6gesi miktarlarinin grafik
veya semboller kullanilarak da verilebilmesi halinde de asagidaki hususlarin mutlaka
saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu hususlar;

v Etkin ve bilimsel olarak gegerli tiiketici arastirmalarina dayandirilmali ve
tiiketicileri yaniltict olmamalidir,

v' Genis bir paydas grubunun goriisii alinarak gelistirilmelidir,

v’ Tiiketicinin gidanin diyetteki enerji ve besin 6gesi i¢erigine sagladigi katkiy1 ve
Onemini anlamasini saglamalidir,

v" Benzer formatlarin ortalama tiiketici tarafindan anlagildigini gosteren bilimsel
olarak gecerli olan kanitlarla desteklenmelidir,

v' Belli referans degerlere dayandirilmalidir,

v" Objektif olmali ve ayrimci olmamalidir,

v" Uygulanmasi mallarin serbest dolasimina engel olmamalidir.

Bu cergevede 2017 yilindan sonra Saglik Bakanligimin bir kez daha oOnerileri
dogrultusunda enerji, yag, doymus yag, sekerler ve tuz miktarlarinin ve referans alim
oranlarinin beslenme bildirimine ilave olarak temel goriis alaninda sar1, kirmizi, yesil renkler
ile gdsteriminin zorunlu hale getirilmesiyle ilgili TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeliginde degisiklik taslagi hazirlanmis ve goriise agilmustir.

S0z konusu renklendirmenin yapilabilmesi i¢in yag, doymus yag, sekerler ve tuz igin
referans araliklar1 belirlenmistir.

Saglik Bakanligi onerileri dogrultusunda hazirlanan Temel Goriis Alaninda Renkli
Etiketleme ile ilgili porsiyonu 25 g olan kat1 bir gidada renkli etiketleme caligmasini igeren
ornek gosterim bi¢imi asagida yer almaktadir. Referans alim degerleri ile 100 gr kat1 gida ve

100 ml icecek i¢in kriterler de asagida yer almaktadir.
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Porsiyon biiyiikliigii 25g olan kat1 bir gidada renkli etiketleme 6rnegi

Porsiyon/Tlketim [ DOYMUS YAG [SEKERLER
birimi ve 100g'da

259
(1 porsiyon)
100 g

Ortalama bir yetigkin i¢in Referasn Alim Orani (%RA)
8400 kJ/2000kcal

Enerji ve Vitaminler ve Mineraller Disindaki Baz1 Besin Ogeleri i¢cin Referans Ahm Degerleri

(Yetiskinler i¢in
Enerji veya besin ogeleri Referans alin1 degerleri

Enerji 8400kj / 2000 kcal

Sekerler 90g

Toplam yag 709

Doymus yag 209

Tuz 69

Karbonhidrat 260 g

Protein 509

Lif 25¢

100 ml icecek icin kriterler
Besin Ogeleri RA  (Referans|DUSUK* ORTA YUKSEK
Al Degeri)

Renk Kodu KOYU SARI
Yag 70g >1.5¢-<8.75g/100ml
Doymus Yag 209 >0.75¢-<2.5g/100ml
Sekerler 90¢g >2.50-11.25g/100n1l
Tuz 69 >0.3g-0.75g/100ml
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Konu ile Ilgili Diger Ornekler

Yarim yagli sut

Tam yagl kaymakl
yogurt

Cilekli Yarim Yagl
Yogurt

Cikolatali Puding

DOYMUS
YAG

ENERIJI YAG SEKERLER  TUZ

250 ml
({1 porsiyon)

100 ml
Ortalama bir yetigkin icin Referans Alim Orani [3RA)
8400 k) 7 2000 kcal
5 . DOYMUS
ENER)N YAG YA SEKERLER TUZ
200 g

{1 porsiyon)

100g

Ortalama bir yetigkin icin Referans Alim Oram (%RA)
8400 k) / 2000 kcal

ENERII  YAG
110g

96 kcal
(1 titketim %5
birimi) e

100g 87 kcal
m L
Ortalama bir yetiskin igin Referans Alim Orani (%RA)
8400 k) / 2000 kcal
. DOYMUS
EMNERJI YAG VAG | SEKERLER  TUZ
165¢g 200keal | 69g 45g

(1 tiketim %10
birimi)

100g 121 keal
9%6

Ortalama bir yetiskin igin Referans Alim Orani (%6RA)
8400 kJ / 2000 kcal

%10 9622

4,2g
%6

2,7g
%14
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6.3.1.1.1.3.1 AB'de Renkli Etiketleme uygulamasi

Yesil, sar1 ve kirmizi renkler kullanilan (Trafik 1siklar1 modeli) renkli etiketleme
uygulamasi Ingiltere'de goniillii olarak sinirli gidada uygulanmakta olup genellikle birden fazla
bilesen igeren hazir gidalarda kullanilmaktadir. Diger taraftan Avrupa Komisyonu tarafindan
2014 yilindan beri Ingiltere aleyhine Kanuna aykirilik sorusturmasi/mahkemesi
yuratilmektedir.

1169/2006/AB Tiiziigl cercevesinde Avrupa Birligi Komisyonu, gida ve iceceklerle
ilgili bilgilerin farkli ifade ve gosterim sekilleri, bunlarin ortak pazara etkisi ve harmonizasyon
konularinda bir rapor istemistir. Avrupa Ortak Arastirma Merkezi (JRC-Joint Research Centre)
Subat 2018'de bu konuda ¢aligmaya baslamistir.

Italya basta olmak iizere bircok cografi isaretli peynir, zeytinyag: ve diger geleneksel
iirlin lreten {lilkeler sisteme itiraz etmektedir. Konunun AB Komisyonunca degerlendirme

stirecinde oldugu ve sonug raporunun beklenmesi gerektigi yoninde fikir beyan etmektedir.

6.3.1.1.1.3.2 Kuzey Anahtar Deligi (Nordic Key Hole) Uygulamast

T ()

Bu uygulama Isve¢ Ulusal Gida Ajansi taralindan gelistirilmis, 1989'da kullanilmaya
baglanmistir. Sistem 2009'da Norvec'in katilmasiyla, ilerleyen yillarda yayilarak Danimarka,
Izlanda, Litvanya ve Makedonya'da uygulanmaya baslanmustir. Bir iiriine Keyhole etiketi
konulabilmesi icin lif, tuz, seker, yag ve doymus yaglara iligkin belirlenen kriterleri karsiliyor

olmas1 gerekmektedir.

6.3.1.1.1.3.3 Finlandiya Uygulamasi
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Finlandiya'da asagida belirlenmis kriterler kapsaminda Kalp Sembolii (Finnish Heart
Symbol) kullanilmaktadir.

Siit, ve benzexy diviinlerde:

Maksimum vag 0.5 /100 g yva da vag igerigi 0,51 — 1,0 /100 g&.
Agir vaglar total yvagin maksimum 2633 1

ilave seker yvok

Maksimum yag 0.5 g/100 g, vyvada yag icerigi 0,51 — S0 g/100 g,
Agir yvaglar maksimum 1g/100g

Seker maksimum 10g/100g

Sodyum maksimum 100mg/100g

Elcimels:

Yag maks S g/100 g va da eger yvag icerigi 5.1-7 /100 g,
Agir yvaglar maksimum total yvyagin 220 si

Sodyum maks 280 mg/100g

Seker maksimum 7 g/100g

Lif minimum 6 g/100 g

Et: Yag maksimum 9g/100 g
Marine et: Agir yag total yagin maksimum 2620 si
Sodyum maksimum 350 mg/100 g

6.3.1.1.1.3.4 Fransa Uygulamas:: Nutri-Score

D B

Fransa Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirmalar Enstitiisii INSERM) tarafindan ingiltere
trafik 1siklar1 sisteminden uyarlanmustir. Nutri-Score sistemi beslenme profili sistemini
kullanarak gidalar1 ve igecekleri yesilden (derece A), kirmiziya (derece E) bes kategoride

siniflandirilmaktadir.

6.3.1.1.1.3.5 Food Drink Europe (Evolved Nutrition Labelling)

Mondelez, Nestle, Unilever, Pepsi-co, Coca-cola tarafindan Referans Alim uygulamasi
ile porsiyon bazinda renklendirmeyi birlestirmesi planlanan ENL, uygulanabilirligi konusunda
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hemfikir olunamadigi i¢in firmalarin bu calismadan ¢ekilmesi ile sonug¢lanmistir. Trafik 1giklart
uygulamasina benzer bir beslenme etiketlemesi olarak tanimlanabilir. Kat1 gidalar i¢in uygun

olmadigi belirtilen bu sistemin igecekler i¢in uygunlugu arastiriltyor.

6.3.1.1.1.3.6 Kodeks Alimentarhis Komisyonu Gida Etiketleme Komitesi

Kodeks Alimentarius Gida Etiketleme Komitesi konu ile ilgili caligsmalara baglamis olup
yapilan g¢aligmalar sonucunda bir kilavuz hazirlanmasi planlanmaktadir. Tarim ve Orman
Bakanlig1 Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii Gida Isletmeleri ve Kodeks Daire Baskanlig1
FAO/WHO Codex Alimentarius Temas Noktas1 olup toplantilara katilim saglanmakta ve konu
takip edilmektedir.

6.3.1.1.1.3.7 Renkli Etiketlemenin Avantaj Ve Dezavantajlart

6.3.1.1.1.3.7.1 Renkli Etiketlemenin Avantajlari

v" Tiiketicinin bir bakista yag, tuz ve seker miktarini kontrol edebilmesine yardimci
olacagi,
v" Firmalarin {iriin bilesimlerini daha saglikli olacak sekilde formiile edecegi,

v" Uretim ve tiiketim asamalarinda farkindalik olusturacag diisiiniilmektedir.

6.3.1.1.1.3.7.2 Renkli Etiketlemenin Dezavantajlari

v Renkli etiket uygulamasinin insan davranislarin1 dogrudan etkileyecegini,

v" Bilingli segimden ziyade insanlar1 dogrudan bir iiriinden uzaklastirabilecegini ya
da bir {irline ¢ekebilecegini,

v Renkli etiketlemenin, tliketicinin "alerjen" gibi daha hassasiyetle yaklagsmasi
gereken hususlarin 6niine gegebilecegi,

v' Gidada yararli/zararl1 olarak nitelendirilen bilesenler digindaki bilesenlerin
yogunlugunun hesaba katilamamasi nedeniyle bu yonlendirmenin yanlis olacagi,

v Ulkelerin farkli sistemler uygulamasinin ortak pazar acisindan sikinti

yaratabilecegi diistiniilmektedir. (Food Drink Europe goriisleri)
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6.3.1.2 Bakanligimiz Caligsmalar:

2019 Yili Cumhurbaskanligi Yillik Programinda yer alan ""TUketicilerin besin
iceriklerini saghk acisindan daha kolay degerlendirmesini saglamak amaciyla gida
ambalajlarindaki renkli on yiiz etiketleme uygulamasina gecilecektir' kararina istinaden Tiirk
Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeliginin yeniden
calisilmasina karar verilmistir.

Oncelikli olarak Saglik Bakanligina gidanm 100 g veya 100 ml'si iizerinde "enerji, yag,
doymus yag, karbonhidrat, seker, protein, tuz" miktarlari ile birlikte "referans alim orani
(%RA)" bilgilerinin de zorunlu hale getirilmesinin tiikketicinin dogru bilgilendirilmesi agisindan
yeterli olacagi Onerisi sunulmustur. Ancak bu Oneri Saglik Bakanligi tarafindan kabul
edilmemistir.

Bu kapsamda Saglik Bakanligi onerileri dogrultusunda sekillendirilen Yonetmelik
taslagt 4/1/2019 tarihinde goriise agilmig olup 4/2/2019 tarihinde goriis siiresi sona ermistir.
Taslak goriis degerlendirme asamasindadir. Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi 4 Ocak 2019 tarihinde renkli etiketleme kurallar1 belirlenerek
goriise acilmistir. Renkli etiketleme konusunda gelen goriislerin ¢cogunlukla olumsuz oldugu
degerlendirilmistir. Bu konuda yukarida yer alan degerlendirmeler de bu hususu
desteklemektedir.

Diinya Ticaret Orgitii (DTO) - Ticarette Teknik Engeller (TTE) Anlasmasinin seffaflik
ilkesi cercevesinde, bahse konu taslakla ilgili bir uluslararasi standardin bulunmamasi veya
hazirlanan mevzuatin teknik igeriginin uluslararasi standartlara uyumlu olmamasi ve diger
DTO iiyesi iilkelerin ticareti {izerinde dnemli etkisinin olmasi durumunda séz konusu taslagin
DTO'ye bildirim yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Ayrica, s6z konusu 1169/2011/EC simgeli mevzuat ve kapsadigi {iriin grubu AB ile
Tiirkiye arasinda olusturulan Giimriik Birligi ¢ercevesinde uyumlastiriimasi gereken teknik
mevzuati ortaya koyan 2/97 sayili OKK ekini guncellemesi planlanan Usul Rehberi'nde yer
almaktadir.

8-12 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Isvi¢re'nin Cenevre kentinde diizenlenen 42.
Kodeks Alimentarius Komisyonu toplantisinda; Diinya Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile Diinya

Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanip, Komisyon'a sunulan 'Kodeks ¢alismalarina FAO
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ve WHO'nun Bilimsel Destegi' isimli belgede; Diinya Saglik Orgiitii Beslenme Rehberi Uzman
Tavsiye Grubunun (Nutrition Guidance Expert Advisory Group: NUGAG) Politika
Faaliyetlerine iliskin Alt Calisma Grubunun beslenme etiketlemesi, ¢ocuklara gidalarin
pazarlanmasinin kisitlamasi ve saglikli diyetlerin tesvik edilmesine dair mali politikalar ile ilgili
tic adet kilavuzun gelistirilmesi iizerine odaklanacagi vurgulanmistir. Ayrica Birlesmis
Milletler (UN) gelecek on yil (2016 - 2025) aksiyon plani igerisinde "beslenme etiketlemesi"
onemi ve bu konuda iilkelerin ¢alismalari vurgulanmis olup renkli etiketleme oncelik listesinde
yer almamaktadir.

Yani buradan da anlasilacagi iizere WHO caligsma gruplari tarafindan yapilacak oneriler
dogrultusunda "beslenme etiketlemesi" ilgili kararlar Oniimiizdeki yillarda hazirlanacak
kilavuzlarla birlikte hiikiimetlere onerilecek olup, tilkemiz tarafindan halihazirda AB uyumu
kapsaminda 1 Ocak 2020 tarihinden itibaren uygulamaya konulacak olan beslenme etiketlemesi
tam olarak uygulanmadan; beslenme etiketlemesi ile birlikte renkli etiketlemeye gecilmesi
ozellikle ithal iirlinler agisindan ticarette teknik engel olusturacak sekilde ulusal uygulamada da
pek cok olumsuzluklari beraberinde getirecegi degerlendirilmektedir.

Buna ilave olarak; gidanin saglikli veya sagliksiz olarak tanimlanmasi; 5996 sayili
Kanuna aykir1 bir ifade olup Kanunda giivenilir gidanin tasimasi gereken sartlar hiikme
baglanmustir.

Bir diger ifadeyle saglikli ya da sagliksiz olma olgusu bir gidaya atfedilecek bir husus
olmayip dogru olmayan beslenme aligkanlig1 veya yetersiz fiziksel aktivite veya fiziksel
aktivite ile uyumlu olmayan beslenme aligkanligindan bahsetmek obezite ile miicadelede
¢Oziim olusturulmasi asamasinda daha dogru bir tanimlama olacaktir.

Sistemin dezavantajlari ile ilgili gelen goriigler asagida 6zet olarak verilmistir:

e Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y 6netmeligi
Avrupa Birligi mevzuati ile uyumlu iken bu uygulama ile yapilacak degisiklik etiketlerin
tamamen degisiklige ugramasina neden olacaktir.

¢ Bu sistemde iirlin bilesenleri 100 gram ya da mililitre yaninda, porsiyon ya da
tilketim birimi basma da ifade edilmektedir. Bu durum porsiyon ya da tiiketim biriminin
kicultilmesi ile etiket renklerinin (kirmizidan yesile ¢evrilmesi amaciyla) degismesine neden

olmaktadir.
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e Yesil, sar1 ve kirmizi renkler tiiketicilerde trafik 1siklari ile 6zdeslestirilerek
Kirmizi = kétii, Yesil = Iyi seklinde algilanacaktir.

e Tiketicinin ilk goriis algisinda; yesil: tliketilebilir gida, sar1: orta saghkl gida,
kirmizi: sagliksiz, tiiketilmemesi gerekli gida izlenimi birakacaktir.

e Tiketicilerin kirmizi renkli {iriinii tiiketilemez iiriin ve sagliksiz gida olarak
algilamasi riski ¢ok yliksektir. Gidanin saglikli veya sagliksiz olarak tanimlanmasi ise gida
terminolojisine aykiridir.

o Tiiketicilerin porsiyonu yesil olan giday1r daha fazla tiiketmeleri durumunda
kirmiz1 olmasi ¢ok kolay anlasilabilecek bir husus degildir.

e Geleneksel gidalarimiz dahil olmak iizere baz iirlinlerimizde tek bileseninden
dolay1 saglikli veya sagliksiz olarak tanimlanmasina yol agma riski vardir.

e Trafik 1siklar1 kapsaminda et, siit, peynir, yag, balik gibi gidalar biiyiik oranda
yag igermesi nedeniyle kirmizi ile isaretlenecektir.

e Kolayci yaklagim nedeni ile tliketicilerin etiketleri okuyarak bilgi sahibi olma
egilimlerini koreltme riski vardir.

= [thalat ve ihracat amagh cok dilli hazirlanan gida etiketlerinde sikinti
yasanacaktir. Ulkelerin farkli sistemler uygulamasi ortak pazar agisindan sikint1 yaratacaktir.

e Renkli etiket uygulamasinin insan davraniglarint dogrudan etkileyerek bilingli
bir secimden ziyade dogrudan bir {irlinden uzaklastirabilir veya bir iiriine ¢ekebilir.

e Uygulama yalnmizca Ingiltere'de goniilliilik esasma dayali olarak
uygulanmaktadir. Avrupa Komisyonu'nda 2014'ten beri Ingiltere aleyhine Kanuna aykirilik
sorusturmasi suriiyor.

e AB iiyesi iilkelerde renkli etiketleme konusunda goniilliik esasina dayali birkag
farkli uygulama sekli mevcut olup avantaj ve dezavantajlari, tiiketici izlenimleri aragtirmalari

ise heniliz AB komisyonu tarafindan kabul edilmemistir.

6.3.1.3 Trans Yaglarin Elimine Edilmesi

Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan uluslararast mevzuat ve bilimsel ¢aligmalar yan1
sira gida teknolojisinin gereklilikleri takip edilerek iilkemizde gida giivenligi ve halk sagliginin
korunmasi en iist seviyede tesis edilmektedir. Trans yag ile ilgili diizenleme ilk kez 23 Agustos

2007 yilinda Tiirk Gida Kodeksi Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Yoniinden
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Etiketleme Kurallar1 Teblig degisikligi ile dliizenlenmistir. Bir diger ifadeyle Bakanligimiz bu
konuda her tiirlii gelismeyi takip etmektedir.

Piyasaya arz edilen gidalar; “trans yag asidi miktarinin, yaglarda veya bilesen ola tak
yag iceren gidalarda toplam yagin 100 graminda 1 gramdan az olmast durumunda Trans
yag icermez/Trans yag yoktur.” beyani yapilabilmektedir.

"Trans yag icerigi % 2'ilin lizerinde olan gidalar iiretilemeyecek" hususu ise; Avrupa
Birliginde 2014 yilinda hazirlanan bir rapor ile giindeme gelmis olup ¢aligmalar tamamlanarak
heniiz bu yil; 25 Nisan 2019 tarihinde yayimlanmistir. Buna gore; "Gidalarda hayvansal
yaglarda dogal olarak bulunan trans yag hari¢ gidalarda trans yag icerigi 100 gram yagda 2
grami gecemeyecektir. Uygulamaya gecis siiresi 2021 olarak belirlenmistir. Mevzuat
diizenlemeleri yapilirken halk sagligini dogrudan etkileyecek hususlar hemen yiiriirliige
girerken gida sektdriiniin uyum saglamasi gereken hususlar da ise gegis siiresi verildiginin alti
cizilmelidir. Bahsedilen tim bu gelismeler Bakanliimiz tarafindan takip edilmekte olup
caligmalar tiim paydaslarin katilimiyla yiiriitiilmektedir.

Haziran 2018'de Diinya Saglik Orgiitii ve Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
Ankara'da ¢esitli bolgelerden cesitli gidalardan) 187 adet numune alinarak Ankara GKLM'de
trans yag ve sodyum analizleri yapilirken 109 numunede trans yag analizleri yapilmistir.
Etiketleme ve tiiketicileri bilgilendirme yonetmeligi geregi kat1 siv1 yaglar ve bu yaglari iceren
gidalarda %?2'den fazla trans yag olmasi durumunda etikette bildirilmesi gerekmektedir. Tiim

numunelerde trans yag miktar1 bu degerin gok altinda tespit edilmistir.

6.3.1.4 Gidalarda Tuz ve Seker Azaltilma Caligsmalari

Bakanligimiz; Tirk Gida Kodeksi kapsaminda yapmis oldugu yasal diizenlemeler ile
tuz ve sekerin azaltilmasi ve tiiketicilerimizin daha saglikli beslenmeleri yoniinde asagida
degisiklikleri hayata gecirmis ve bu yonde yapilan ¢alismalara katki saglamistir.

v TGK Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi (4 Ocak 2012)

Ekmeklerin tuz miktar1 en az %25 azaltildi ( % 2'den %1,5'a diisiiriildii)
v TGK Et ve Et Uriinleri Tebligi Degisikligi (13 Subat 2015)

Kavurmada tuz orani agirlik¢a % 40 azaltildi (%5'den %3'e diisiiriildii)
v" TGK Baharat Tebligi (10 Nisan 2013)

Kirmizi pul biberlerin tuz oran1 %22 azaltildi (%9'dan %7'ye diisiiriildii)

v TGK Tuz Tebligi (16 Agustos 2013 )
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Tuz etiketlerinde " Tuzu Azaltin, Saghgimzi Koruyun" ibaresinin yer almasi
zorunlu hale getirildi.
v" TGK Sal¢a ve Piire Tebligi (14 Haziran 2014)
Salcalarin tuz igerigi en az %64 azaltildi (%14'den %S5'e diisiiriildii)
v" TGK Sofralik Zeytin Tebligi ( 23 Agustos 2014 )
Sofralik zeytinde tuz miktar1 agirlikga maksimum %6 8 ile sinirlandirilmigtir. (Eski
Tebligde sofralik zeytinde tuz orani ""minimum %7"" olarak yer almaktaydi.
v" TGK Peynir Tebligi (8 Subat 2015)
Peynirlerin igerebilecegi maksimum tuz orani g¢esidine gore degismekle birlikte
%35-% 61 arasinda degisen oranlarda azaltildu.
v' TGK Meyve Suyu ve Benzeri Uriinler Tebligi (6 Temmuz 2014)
Meyve suyu" olarak tanimlanan iiriinlerde ilave seker kullanimi yasaklandi. (Eski

uygulamada meyve sularina 150 gram/ Litre sekere izin verilmekteydi.)

6.4 Milli Egitim Bakanhg:

Milli Egitim Bakanligi’nin 4/7/2019 tarih ve 669686699-602.05-E.12953245 sayili
yazisi Ozetle asagidaki sekildedir:

Cocuk, geng, kadin, erkek, aile ve topluma yonelik olarak obezitenin dnlenmesi ve
miicadeleye iligskin ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesine esas teskil etmek iizere kamu
kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin obezite konusundaki
faaliyetleri ve Onerileri hakkinda bilgi ve belge isteginize dair ilgi yaziniz Bakanligimizca
incelenmistir.

Bu kapsamda kanunlarda ve Cumhurbagkanlig1 kararnamelerinde belirlenen yetki ve
sorumluluklarimiz ¢ergevesinde obezitenin Onlenmesi ve miicadeleye iliskin bugiine kadar
yapilan ¢alismalar1 ve gelecekte yapilabileceklere dair 6nerilerimizi ihtiva eden rapor asagida

yer almaktadir.
6.4.1 Milli Egitim Bakanlig1 Obezitenin Onlenmesi Ve Miicaleye Iliskin Rapor
6.4.1.1 Destek Hizmetleri Genel Midiirliigi
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Okul Sagligi Hizmetleri; oOgrencilerimizin ve okul personelinin sagliginin
degerlendirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve

stirdiiriilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsamaktadir.

Okul Saghg1 Hizmetleri Bakanligimiz merkez teskilatinda Genel Miidiirliigiimiiz isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimi Daire Baskanhigi, Merkez Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi
koordinesinde, tasra teskilatinda il Milli Egitim Miidiirliigii Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri
(i1 ISGB) ve ilge Milli Egitim Miidiirliigii ilce Is Saghg: ve Giivenligi Biirolar1 (ilge ISG

Biirolar1) koordinesinde yurtulecektir.

6.4.1.1.1 Okul Saghig Hizmetleri Isbirligi Protokolii

Bakanligimiz ve Saglik Bakanlig1 arasinda yiirtitiilecek tiim okul sagligi hizmetlerine
yonelik ¢alismalar 17.05.2016 tarihinde 5 yil siire ile gegerli olmak {izere imzalanarak ytiriirliige
giren "Okul Sagligi Hizmetleri Isbirligi Protokolii" gergevesinde yapilmaktadir. Protokol ile
mevcut okul sagligi yaklagiminin daha genis kapsamli ve biitiinciil olmasi i¢in "Okulda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi" hazirlanmistir. Program ¢ergevesinde yapilacak
caligmalarla, okul ¢agindaki biitiin cocuklarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir 1yilik
halinde olmasmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, saglikli bir ¢evrede gelisimi, ailelerin ve
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. S6z konusu program kapsaminda,
ogrencilerin yillik periyodik muayene/izlemleri kayithi olduklari aile hekimleri tarafindan

yapilacaktir.

6.4.1.1.2 Beyaz Bayrak Projesi

Milli Egitim Bakanligima bagli okul/kurumlarin (resmi/6zel) egitim kurumlarinin
temizlik ve hijyen konusunda tesvik edilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, yeterli egitim almis saghkli nesiller yetistirilmesi

amaclanmaktadir.

Bakanligimiza bagl 6rgiin ve yaygin egitim kurumlarinin temizlik ve hijyen konusunda
tesvik edilmesi, okul sagliginin daha iyi diizeye ¢ikarilmasi, yagam kalitesinin yiikseltilmesi ve
yeterli egitim almig saglikli nesiller yetistirilmesi amaciyla 03.08.2006 tarihinde Saglik
Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda "Beyaz Bayrak Isbirligi Protokolii" imzalanmis
olup siresi dolan protokol 10.11.2010 ve 05.06.2015 tarihlerinde yeniden imzalanarak

uygulamaya konulmustur.
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25-26 Eyliil 2017 tarihinde 11 Koordinatérii ve Denetim Ekibine (138) hizmetigi egitim
verilmigtir. Verilen iki hizmeti¢i egitiminden sonra Beyaz Bayrak sahibi olan okul/kurum

sayisinda artis olmustur.

6.4.1.1.2.1 Istatistiksel Bilgiler

v' 2016 yilinda 5.806 resmi ve 6zel okul/kurum olmak {izere Beyaz Bayrak
almistir.

v 2017 yilinda 10.737 resmi ve 6zel okul/kurum olmak iizere Beyaz Bayrak
almustir.

v' 2018 y1l1 17 Aralik itibari ile 8.554 resmi ve 6zel okul/kurum olmak lzere
Beyaz Bayrak almigstir.

v 2019 yil1 27 Haziran itibari ile 9.533 resmi ve 6zel okul/kurum olmak tizere
Beyaz Bayrak almustir.

v" Protokoliin ilk imzalandigi tarihten bu zamana kadar ise toplam 31.874 resmi

ve 0Ozel okul/kurum Beyaz Bayrak almustir.

6.4.1.1.3 Beslenme Dostu Okul Projesi

Milli Egitim Bakanligina bagl 6rgiin egitim kurumlarinda, saglikli beslenme ve
hareketli yagsam konularinda duyarliligin artirilmasi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin

desteklenmesi ile okul sagliginin daha iyi diizeylere ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Bakanligimiza bagh egitim kurumlarinda okul sagliginin gelistirilmesi, 6grencilerin saglikli
beslenme ve hareketli yasam konularinda tesvik edilmesi ve bu konuda yapilan iyi
uygulamalarin desteklenmesi amaciyla Bakanligimiz ile Saglik Bakanligi arasinda 21.01.2010
tarihinde, "Beslenme Dostu Okullar Isbirligi protokolii" imzalanmistir. Siiresi dolan protokol,
tic y1l gecerli olmak {izere 20.09.2013 tarihinde yenilenmistir. 2016 yilinda ek protokol ile
revize edilmistir. 12-13 Ekim 2016 tarihlerinde (155) katilimciya hizmeti¢i egitim verilmistir
28-29 Eyliil 2017 tarihinde 11 Koordinatérii ve Denetim Ekibine (126) hizmetici egitim
verilmistir. Verilen iki hizmeti¢i egitiminden sonra Beslenme Dostu okul/kurum sayisinda artig

olmustur.

6.4.1.1.3.1 Istatistiksel Bilgiler

v" 2016 yilinda 1.196 resmi ve dzel okul/kurum olmak iizere Beslenme Dostu
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Okul sertifikas1 almistir.

v' 2017 yilinda 4.057 resmi ve 6zel okul/kurum olmak iizere Beslenme Dostu
Okul sertifikas1 almigtir.

v 2018 y1l1 17 Aralik itibari ile 4.518 resmi ve ézel okul/kurum olmak tizere
Beslenme Dostu Okul sertifikasi almistir.

v/ 2019 yili 27 Haziran itibari ile 7.234 resmi ve 6zel okul/kurum olmak tizere
beslenme Dostu Okul sertifikas1 almistir.

v’ Protokoliin imzalandigi ilk tarihten bu zamana kadar ise toplam 16.505 resmi

ve 0zel okul/kurum Beslenme Dostu Okul sertifikast almistir.

6.4.1.1.4 Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi

Milli Egitim Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Saglikli Hayat1 Tesvik ve Saglik Politikalari
Dernegi isbirligi ile 6grencilere yonelik Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi uygulamasi
kapsaminda;

Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi, ortaokul ve lise 6grencilerine fiziksel aktivite
aligkanligi kazandirmak, beden egitimi dersinde yer alan fiziksel etkinliklere katilim i¢in gerekli
fiziksel becerileri gelistirmek ve etkin, saglikli bir yasam tarzi saglayan bireysel farkindaligi
saglamak, 0grencinin bilgi, beceri ve tutumunu gelistirmek amaci ile gelistirilmistir.

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi, 15 Eyliil-15 Ekim ve 15 Nisan-15 Mayis
tarihlerinde yilda iki defa Beden ve Spor Dersi Ogretmeni tarafindan dlgiimleri yapilarak e-
Okul sistemine girislerinin yapilmasi planlanmustir. Testlerde mekik, sinav, otur-uzan esneklik
Ol¢limii, viicut agirligt ve boy uzunlugu dlgiimii degerlendirilecektir. Bu program kapsaminda
ogrenciler fazla kilolu, kilolu, zayif veya ¢ok zayif ise aile hekime yoOnlendirilecek, ayrica
fiziksel aktivite aligkanhiginin kazandirilmasi saglanacak ve Ogrencilerin gelisimleri
izlenecektir.

2018-2019 II. Dénem Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi Diizenlenen Ogrenci
Sayis1 5.698.837 6grencidir.

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi, ana karnedeki beden ve spor egitimi ders
notunu etkilemeyecek ve cocuklara ait bilgiler gizli tutulup her ¢ocugun kendi ailesiyle
paylasilacaktir. E-okul veri tabanindan veliler diger karne notlarina erisimleri gibi fiziksel

uygunluk karnesine de ulasabilmektedirler. Gelismis iilkelerde uygulanan Fiziksel Aktivite
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Karnesinin tilkemizde de uygulamasi ile uzun vadede ortaokul ve lise ogrencilerinin
gelisimlerinin izlenmesi ve fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmas1 hedeflenmektedir.

Bu kapsamda 2016 yilinda Tiirkiye genelinde 12 bdlgede 81 Il'den 7.413 Beden Egitimi
ogretmenine Saghkla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi egitimi verilmistir. Egitim alan
ogretmenler de illerinde gorev yapan diger toplam 26.042 Beden Egitimi 6gretmenine egitim
vermistir. Boylece 33.455 Beden Egitimi 6gretmeni egitim almistir. Programin uygulanmasina
Tirkiye genelinde (resmi ve 0zel) ortaokul ve liselerde 2016-2017 egitim 6gretim yilinin ikinci
doneminde baslanmis olup 15 Nisan-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda Beden Egitimi dersine
giren Beden Egitimi ve Spor Ogretmenleri tarafindan &lgiimleri yapilan 6grenci verilerinin
girisleri gerceklestirilmistir. 16 May1s 2017 tarihinden itibaren veliler 6grencilerin saglikla ilgili
fiziksel aktivite karne bilgilerini e-Okul Veli Bilgilendirme Sisteminden gortlebilmektedir.

Turkiye genelinde (resmi ve 0zel) ortaokul ve liselerde 2017-2018 egitim Ggretim
yilinin ikinci dénemi 15 Eylul-15 Ekim tarihleri arasinda Beden Egitimi ve Spor Dersine giren
dgretmenler tarafindan yapilan Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 6l¢iimlerine ait veriler
e-okul yonetim Bilgi Sistemine girigler yapilmstir.

Ogrenciler, Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi raporlarina gére Beden Egitimi ve
Spor Dersine giren 6gretmenler tarafindan giinliik fiziksel aktivite hareketleri 6nerilmekte ya

da aile hekimlerine yonlendirilmektedir.

6.4.1.1.4.1 Istatistiksel Bilgiler

v’ 2016-2017 egitim dgretim yilinin ikinci donemi 15 Nisan-15 Mayis tarihleri
arasinda 6.028.549 ortaokul ve lise dgrencisine Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi
diizenlenmistir.

v 2017-2018 egitim 6gretim yilinin ikinci donemi 15 Eyliil-15 Ekim tarihleri
arasinda 5.157.424 ortaokul ve lise dgrencisine Saglkla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi
diizenlenmistir.

v/ 2017-2018 egitim 6gretim yilinin ikinci donemi 15 Nisan-15 Mayis tarihleri
arasinda 7.196.412 ortaokul ve lise dgrencisine Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi

diizenlenmistir.
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6.4.1.1.5 Okulda Diyabet Programi

Diyabetle ilgi egitim ve bilinglendirme c¢aligmalart kapsaminda Bakanligimiz, Saglik
Bakanligt ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda 27.04.2010 tarihinde
"Okullarda Diyabet Egitim Programi" adiyla protokol imzalanmistir. Protokol siiresi 3 yildir.
Siiresi dolan protokol 20.02.2014 tarihinde yeniden imzalanarak 3 yil daha uzatilmistir. Siiresi
20.02.2017 tarihinde biten Okulda Diyabet Egitim Programi protokolii gilincellenmis ve
05.10.2017 tarihinde imzalanarak 3 y1l daha uzatilmistir.

Okulda Diyabet Egitim Programi kapsaminda; 6grenci, 6gretmen, veli, kantin ¢alisanlari

ve servis soforlerine egitimler verilmektedir.
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OKULDA DiYABET PROGRAMI VERILERI (2018-2019)
Kantin
Ogrenci Ogretmen Isletmecisi/ |Servis Soforii  |Veli
Calisani
7.809.663 [673.865 34.997 70.404 1.815.970

6.4.1.1.6 Okul Kantinlerinin Denetimi

Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin
Hijyen Yoniinden Denetlenmesi Konulu Genelge 2016-2017 Egitim Ogretim Yilindan itibaren
gecerli olmak lizere imzalanarak yiiriirliige girmistir.

10.03.2016 tarih ve 28552893 sayili Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim
Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin Hijyen Y&niinden Denetlenmesi Konulu Genelgenin
etkinliginin artirilmasi, okullarda saglikli beslenmenin saglanmasi amaciyla; kurumlar arasi
verimli ve esgiidiim icerisinde hareket edilmesi agisindan illerde Valinin onay1 ile il Milli
Egitim Miidiirliigii, Halk Saghigi1 Miidiirliigii, Tarim ve Orman i1 Miidiirliigii temsilcilerinden
olusan il Denetim Komisyonu ve ilcelerde Kaymakaminin onay: ile Ilce Milli Egitim
Miidiirliigii, TSM ve Gida, Tarim ve Orman Ilge Miidiirliigii temsilcilerinden olusan Ilce

Denetim Ekipleri kurulmustur.

OKUL/KURUM GIDA ISLETMELERININ DENETIM VERILERI
Genelgeye Genelgeye
Genelgeye .
_ |Denetlenen  [Gore Kantini Gore Genelgeye
Yemekhanesi . Uyulmadig Denetlenen .
Egitim- Yemekhanesi |Hareket . Olan . Hareket Uyulmadig Igin
. Olan I¢in Kantini Olan
Ogretim Olan Etmeyen ve Okul Etmeyen Kapatilan
Okul/Kurum Kapatilan Okul /Kurum .
Yili Okul/Kurum |Uyarilan /Kurum ve Uyarilan Kantin
Sayisi Yemekhane Sayis1 ]
Sayist Yemekhane s Sayist Kantin Sayist
ay1s1
Sayis1 Sayisi
2017 - 2018
7.484 6.541 851 2 17.682 |15.204 1.797 4
2. Dénem
2018 - 2019 (Ek-1,2,3'e
) (Ek-1,2,3%¢
1 8.660 5.882 gore) 1 18.153  |12.427 2
gore) 4.494
Dénem 1.799
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6.4.1.2 Din Ogretimi Genel Miidiirliigii

Anadolu imam hatip liseleri ile imam hatip ortaokullarinda 6grenim gérmekte olan
ogrencilerin velilerine yonelik "Evin Okula Yakinlasmast ve Degisen Anne Baba Rolleri
Projesi’’ kapsaminda anne-baba seminerler verilmektedir. Bu seminerlerin amaglarindan biri
de saglikli aile, saglikli toplum i¢in farkindalik olusturmaktir.

Bu proje kapsaminda verilen seminer konularindan bazilar1 ¢ocukluk ve genglik
déneminde spor, sanat ve kultur etkinliklerinin etkisi, genclik donemi ve sorunlari ve saglikli
birey/saglikli beslenme, gelisim asamasindaki ¢ocuklarin riskli davraniglarinin fark edilmesi
ve risklerle bas etmede etkili yontemlerdir.

Bu proje kapsaminda velilere her donem igin 3 seminer olmak iizere toplam 6 seminer
verilmektedir.

Bu proje kapsaminda 364 Anadolu Imam Hatip Lisesi ve 441 Imam Hatip Ortaokulu
olmak iizere toplamda 805 Imam Hatip Okulunda 191.270 veliye seminerler verilmistir. (Veri
girigleri devam etmektedir)

Anadolu imam Hatip Liseleri ve imam Hatip Ortaokullar1 Vizyon Belgesi Degerler
Egitimi, Bilim, Sanat, Spor, Sosyal ve Kiiltiirel Etkinlikler Alan1 ve Okul Tarafindan
Gergeklestirilen Ornek ve Ozgiin Uygulama/Proje Alaninda okullarda obezitenin nlenmesine

yonelik uygulamalar yapilmaktadir.

6.4.1.3 Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii

Genel Miidiirliigiimiiz Yaym Egitim Programlari Icinde saglikli beslenme ve oberite ile ilgili

olarak;
1. Saglikli Beslenme : 184 saat,
2. Cocuk Beslenmesi : 112 saat,
3. Ergenlik Donemi Beslenme : 16 saat,
4. Okul Cag1 Cocugunda Beslenme : 16 saat,
5. Okul Oncesi Cocugunda Beslenme : 16 saat,
6. Siit Cocuklugu Dénemimde Beslenme :16 saat olmak (izere

6 (Alt1) ayr1 programi bulunmaktadir. Programlarin i¢inde dengeli beslenme ve Obezite

ile ilgili konular yer almaktadir.
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Kod Programin Adi Ders Saati |Onay Tarihi Turu
726 Saglikli Beslenme 184 03.11.2016  |Genel
726 Cocuk Beslenmesi 112 21.10.2016  |Genel
761 Ergenlik Doneminde Beslenme 16 16.02.2017  |Genel
761 Okul Cag1 Cocugunda Beslenme 16 16.02.2017  |Genel
761 Okul Oncesi Donemde Beslenme 16 16.02.2017  |Genel
Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme 16 16.02.2017  |Genel

6.4.1.4 Ortadgretim Genel Midirligi

"Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat" ile ilgili Ortadgretim Genel Midiirliigline

bagli kurumlarda bildirimler uygulanmaktadir.

Beden Egitimi ve Spor, Biyoloji ve Fen Lisesi, Fransizca, Saglik Bilgisi ve Trafik
Kiiltiirii dersleri 6gretim programlarinda konu, kazanim ve agiklamalar bazinda yer

verilmistir.

Ayrica Obezitenin 6nlenmesi ve miicadeleyle ilgili olarak; Okullarimizda yeterli
fiziksel aktivite ve 0gle yemegi imkanlarinin artiritlmasiyla daha kalici ¢oziimler iiretmek

mumkun olacaktir.

6.4.1.5 Ozel Egitim Ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Ozel egitim okul ve kurumlarinda uygulanacak egitim ve dgretim programlari, ders
kitaplari, egitim arag-gerecleri ve haftalik ders ¢izelgeleri Genel Midiirliiglimiiz tarafindan
hazirlanarak Talim ve Terbiye Kuruluna sunulmaktadir. Bu dogrultuda orta ve agir diizeyde
zihinsel engeli ve otizmi olan 6grencilerin devam ettigi 6zel egitim uygulama okullarinda
okutulan haftalik ders ¢izelgeleri ve 6gretim programlar1 2018 yilinda giincellenmistir. Bu
giincelleme ile 6zel egitim uygulama okullarinda okutulacak olan Beslenme, Saglik ve
Giivenlik dersi ogretim programi orta ve agir diizeyde zihinsel engeli ve otizmi olan

ogrencilerin bagimsiz yemek yeme becerilerini, dengeli ve saglikli beslenme becerileri ile
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yasamlari i¢in gerekli saglik ve giivenlik tedbirlerini alabilmelerini saglayacak becerileri igeren
bir biitiinliik iginde olusturulmustur.

Ayrica orta-agir diizeyde zihinsel yetersizligi veya otizmi olan bireylerin devam ettigi
0zel egitim uygulama okullarinda 2018-2019 egitim-6gretim yilindan itibaren 1. Kademede
"Oyun, spor ve fiziki etkinlikler dersi "3 ders saatinden 5 ders saatine; 1l. Kademede "spor ve
fiziki etkinlikler dersi” 2 ders saatinden 5 ders saatine; 111. Kademede spor ve fiziki etkinlikler
dersi 1 ders saatinden 5 ders saatine g¢ikarilmistir. Yapilan bu diizenlemelerin 6zel egitim

ihtiyaci olan 6grencilerin saglikli yasama becerilerini destekleyecegi diistiniilmektedir.

6.4.1.6 Talim Ve Terbiye Kurulu Baskanlig:

Okul dncesi egitim, temel egitim ve ortadgretim diizeyinde hali hazirda uygulanmakta
olan tim O&gretim programlari, programlarin genel amaglari, 6grenme alani, kazanimlar,
aciklamalar ve ders igerikleri bakimindan "obezite" konusunda taranmis ve konu ile ilgili bilgi,

beceri, tutum ve deger gelistirmeye yonelik igeriklerin bulundugu tespit edilmistir.

6.4.1.7 Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii

Genel Miidiirliigiimiize bagl olarak faaliyet gosteren 6zel okul, 6zel okul pansiyonlari
ve yatakhaneleri ile 6zel barinma hizmeti veren kurumlarda 6grencilerin saglikli beslenmesine
imkan saglayan yemek odasi, yemek salonu ve yemekhane mekanlarinin diizenlenmesine
iliskin esaslar Genel Miidiirliigiimiiz gorev alan1 kapsamindaki mevzuat ¢ergevesinde
belirlenmis olup 6zel kurum acilislart ve denetimlerinde bu mekanlarin uygunlugu diizenli

olarak kontrol edilmektedir.

6.4.1.8 Temel Egitim Genel Mudiirligi

Saglikli ve dengeli beslenme konusunda daha bilingli nesiller yetistirmek ve fiziksel
aktivite ile ilgili olarak Temel Egitim Genel Miidiirliigiince; okul 6ncesi ve ilkokul diizeyinde
proje ve faaliyetler yiruttlmektedir.

Okul suth ve okul Gziimii 2011-2012 egitim 6gretim yilindan 2017-2018 egitim 6gretim
dénemin sonuna kadar 81 ilde okul 6ncesi ve ilkokul diizeyinde dagitimlar1 yapilmistir.

Konuya iliskin olarak ise '"Saghklhh Adimlar", "Yemekte Denge Egitimi" ve
"Eglenerek Hareket Edelim Saghkh Beslenelim' projeleri ile okul oncesi ve ilkokul

diizeyindeki ¢ocuk ve dgrencilere yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.
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"Yiizme Bilmeyen Kalmasin'" Projesi: Bakanligimiz ile Genglik Spor Bakanlig
arasinda 16 Nisan 2016 tarihinde imzalanan Is Birligi Protokolii kapsaminda, 100 bin ¢ocuga
ylizme Ogretilmesine (ilkokulda okuyan oncelikle 3. ve 4. simif 6grencilerimize ylizme
ogretmek amaciyla) yonelik "Yiizme Bilmeyen Kalmasin" Projesi goniilliiliik esasina gore
licretsiz olarak 19 Kasim 2018 tarihinden itibaren yiiriitiilmektedir.

Obezite ve Saglikli Beslenme Hakkinda Programlarda Yer Alan Kazanimlar

[lkokul ve ortaokullarda uygulanan derslerin 6gretim programlarinda obezite ve saglikli
beslenme konular1 kazanim ve agiklama olarak yer almis, ders kitaplarinda anlatim, etkinlik ve
gorsellerle desteklenmistir.

Bakanligimiz ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) igbirliginde okullarimizda giivenilir gidaya
erisimin saglanmasi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi hususlarinda denetim,

gozetim ve belgelendirme programi ¢aligsmalari siirdiiriilmektedir.
6.5 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg:

6.5.1 Bakanlik

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Obezitenin Onlenmesi ve Miicadele

hakkindaki 22/8/2019 tarih ve 57762097-800-1562899 sayil1 yazis1 dzetle asagidaki sekildedir.

6.5.1.1 Obezitenin Onlenmesi Calismalari

Bakanligimiz da obezitenin 6nlenmesi ve miicadelesine katkida bulunmak iizere saglik
biriminde Beslenme ve Diyet {initesi kurulmustur. 589 kisi kilo problemi nedeni ile diyet
tinitesine bagvurmustur; Bu kisilerin 117'si kadin, 65'1 erkek, 6's1 ¢ocuk olmak iizere Beden

Kitle Indeksleri (BKI) 30 ve iizeridir. Basvurudan sonra izlenen yol su sekildedir:

v" Hastalar kurum tabibi ile goriisiir, kan tahlilleri yapilir. Tahlil sonuglar1 doktor
tarafindan degerlendirildikten sonra test sonucuna gore gerekirse hasta bir iist basamak saglik
kuruluglarina gonderilir (troid hormon diizensizlikleri, insiilin direnci, kan lipit bozukluklar1
vb.) ya da test sonucundaki eksikliklere gore ( anemi, vitamin ve mineral eksiklikleri vb.) tibb1
tedavi verildikten sonra diyet tnitesine yonlendirilir.

v" Beslenme ve Diyet {initesine gelen kisinin kan degerleri, yasi ve yasam sekli

degerlendirilir, ilk viicut analizi yapilir.
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v" Analiz sonucuna gore Kisinin iki giinliik beslenme 6ykiisiine ve besin tiikketimine
bakilarak bir diyet programi olusturulur.

v’ Kisinin BKI (Beden Kitle indeksi) hesaplanarak takip programu siiresi ve siklig1
belirlenir.

v" Takip programu sirasinda kisiye saglikli, dengeli ve yeterli beslenme sekilleri
besin piramidi ve gida modelleri iizerinden porsiyon ornekleri ile gorsel olarak desteklenerek
anlatilir. Amag hastanin programa uyma motivasyonunu arttirmaktir. Bununla birlikte hareket,
spor, egzersizin bir yasam tarzi haline getirilerek uygulanmasi 6nerilir.

v' Programa uyan Kisilerin viicut analizleri bir 6nceki 6l¢iimle kiyaslanir.

v' Kisinin saglikli, dengeli ve yeterli beslenmeyi yasam bigimi haline getirmeyi
o0grenmesi, ¢cevresinde de bu farkindalig1 yaratmasi i¢in bilinglenmesi amaclanir.

v Beslenme ve diyet linitesine basvuran ¢ocuk hastalarin ailesi ile isbirligi
yapilarak obezitenin 6nlenmesi ve miicadelesi konusunda beslenme egitimi ve tedavi programi

hazirlanir.

v' Personelin gorebilecedi yerlere Saglik Bakanligi tarafindan gonderilen saglikli
ve dengeli beslenmeye dikkat ¢eken, Obeziteyi anlatan bilgilendirme afisleri asarak kisilerde
farkindalik yaratmaya ¢alisilmaktadir.

v Bagkanligimiza baglh kresimizde ki ¢ocuklarin, periyodik araliklarla boy ve kilo
takibi yapilarak gelisimleri persentil egrilerine gore degerlendirilir. Kilo fazlaligi olan
cocuklarin velileri ile beslenme programi olusturularak, yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili

egitim verilmektedir.

6.5.2 Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’nin 17/7/2019 tarih ve 62275760-010.05-
E.10315871 sayili cevabi yazis1 6zetle asagidaki sekildedir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun "Saglik
hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi" baslikli 72’maddesi geregi, Kanunun
63’lincli madde hiikiimlerine gore finansmani saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca
Odenecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan veya

dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati
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oneme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik 6l¢utleri ve
genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her smif i¢in tek tek veya
gruplandirarak belirlemeye Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkili kilinmistir.

Kurumumuzca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin bedeller 5510 sayil1 Kanun
cercevesinde hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi ve eki listelerde bildirilmekte olup genel
saglik sigortasinda olan kisilerin saglik yardimlar1 buna gore karsilanmaktadir.

Obezite konusu ile ilgili Saglik Uygulama Tebligi eki Ek-2/B ve Ek-2/C listelerinde
609871/ P609871kodlu "Obezite, by-pass”, 609872/ P609872 kodlu "Obezite, sleeve”,
609873/ P609873 kodlu "Obezite,banding”. 609877/P609877 kodlu "Duodenal switch-
biliopankreatik diversiyon" islemleri bulunmaktadir.

S6z konusu obezite islemlerinin Ek-2/B ve EKk-2/C listelerindeki agiklama
kisimlarinda "BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde, Tibbi endikasyonun endokrinoloji uzman
hekiminin de yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi halinde faturalandirilir." kuralt
yer alir iken 05/08/2015 tarihli 29436 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Degisiklik Tebligi ile "BMI > 40 kg/m2 olan
kisilerde, Tibbi endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldig1 saglik kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde faturalandirilir. Saghk kurulu raporu diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunda gecerlidir. Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda
gorevli hekimlerden olusur." seklinde degistirilmistir.

Saghik Bakanhigi tarafindan yayimmlanan Obezite Cerrahisi Uygulamalari
konusundaki 2017/17 sayili genelge kapsaminda ve Saglik Bakanligi'min goriisleri
dogrultusunda s6z konusu islemlerin agiklama kisimlarinda yer alan faturalandirma kurallari
04/08/2018 tarihli ve 30322 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklik Tebligi ile
(Yiriirlik: 15/02/2018) "Tiim malzemeler islem puanina dahildir. Ayni1 bagvuruda bir adet
faturalandirilir. 609871, 609872, 609877 ile birlikte faturalandirilmaz. SUT 2.4.4.0
Maddesine bakiniz." seklinde yeniden diizenlenmistir.

Mevcut uygulamada yer alan bu diizenlemeye gore Saglik Uygulama Tebliginin
2.4.4.0-"Obezite Cerrahisi" basliklt maddesindeki asagida yer alan hiikiimler ¢ercevesinde

obezite cerrahisi islemleri Kurumumuzca karsilanmaktadir.

“2.4.4.0 Obezite Cerrahisi
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()SUT ve eki listelerinde yer alan obezite cerrahisi iglemlerinin
faturalandirilmasinda asagidaki kurallara uyulur.

a) BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde, genel cerrahi, endokrinoloji (endokrinoloji

uzmanmmin bulunmamasi halinde dahiliye), akil ve ruh saghgi hastaliklari ile anestezi ve

reanimasvon uzman hekimlerinin yer aldig1 ve t1bbi endikasyonun belirtildigi saglhk kurulu

raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

b) BMI 35-40 kg/nii olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes
mellitus. hiperlipidemi, hipertansiyon, uyku apnesi. hareket kisitliligina neden olan
dejeneratif osteoartrit ve vertebral disk bozukluklari) kisilerde; genel cerrahi, endokrinoloji
(endokrinoloji uzmaninin bulunmamasi halinde dahiliye), akil ve ruh saglhg hastaliklar,
anestezi ve reanimasyon uzman hekimleri ile mevcut eslik eden hastaligi ile ilgili brans
uzman hekiminin de yer aldigi ve tibbi endikasyonun belirtildigi saglik kurulu raporunun

duzenlenmesi gerekmektedir.

¢) BMI 35-40 kg/m?2 olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes
niellitits. hiperlipidemi, hipertansiyon, uyku apnesi, hareket kisithligina neden olan
dejeneratif’ osteoartrit ve vertebral disk bozukluklari) kisilere diizenlenecek saglik kurulu
raporunda, uzman kontroliinde en az 6 ay yasam tarzi degisikligi ve/veya medikal tedavi ile
kilo verilemediginin belirtilmesi gerekmektedir.

¢) Saglik Kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden

olusur ve diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir.

d) Obezite cerrahisinin yapilacagi saglk tesislerinin tescili yapilmuis iigiincii
seviye eriskin yogun bakim servisi ve endoskopi tinitesi ile obezite sartlarina uygun alt yapi
ve cerrahi donanim sarilarint haiz ameliyathanesi bulunmalidir.”

Yine, Kurumumuzca bedeli 6denecek ilaglarin listesi, ilag politikalari, raporlama ve
receteleme kriterleri, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun
63’ncii ve 72’nci maddesi geregi olusturulan "llag Geri Odeme Komisyonu", "Alternatif
Geri Odeme Komisyonu", "Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu"nda ilgili brang
uzmanlarinin goriisleri de alinarak degerlendirilmekte ve alinan kararlar Saglik Uygulama

Tebliginde (SUT) yayimlanarak yiiriirliige girmektedir.
Saglik Uygulama Tebligi' nde, '4.2.18 - Orlistat kullanim ilkeleri" baslig:

altinda,
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"(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi tarafindan diizenlenen enfazla ti¢
ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.
Yazilan her receteye, hastanin bir dnceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize
uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha once dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg'lik bir kilo
kaybi1 ve obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m2 olmalidir.

(3) Regeteler birer aylik diizenlenecektir.

(4) Tedavinin 12 haftas1 sonunda hastalarda baslangigtaki viicut agirliginin en az
%S35'in1 kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha
diizenlenerek tedavi tiger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut agirliginin
en az %5'inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir. Bu ilacin kullanim1 hastanin hayati

boyunca 2 yil1 gegcmeyecektir."

hiikiimleri ¢ercevesinde obezite tanisinda Kurumumuzca karsilanmaktadir.
6.6 Genglik ve Spor Bakanhgi

Genglik ve Spor Bakanligi’nin 18/6/2019 tarih ve 39746592-102.99[120.05]-E.683138

sayil1 cevabi yazisi 6zetle asagidaki sekildedir.

Genglik ve Spor Bakanligi Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik isleri Dairesi
Bagkanlig1 biinyesinde; Milli takim sporculart ile TOHM (Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi)
ve SEM (Sporcu Egitim Merkezi) sporcularinin genel saglik muayeneleri, spor yaralanmalari
teshis ve tedavisi, sportif rehabilitasyonu ile saglik ve performans 6lgme ve degerlendirme
hizmetleri verilmekte olup, bagvuru halinde personelimize yonelik poliklinik hizmetleri
verilmektedir. Sporculara ve personele yeterli ve dengeli beslenme ve viicut agirligi denetimi
konusunda diyetisyenlerimiz tarafindan bireysel danigsmanlik hizmeti verilmektedir. Milli
takim sporcularina yonelik periyodik spor beslenmesi ve saglikli beslenme egitimleri

dizenlenmektedir.

Dairemizde obezitenin onlenmesi ve miicadelesine iliskin yapilmis direkt bir
calisma bulunmamaktadir. Gelecekte bu konuyla ilgili; risk grubunda bulunan bireyler
icin interaktif beslenme egitimleri ile spor uzmanlari esliginde fiziksel aktiviteyi tesvik edecek

egitimler planlanabilir.
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Ayrica yine Bakanlik tarafindan hazirlanan Ekim/2019 tarihli rapor asagidaki sekildedir.

6.6.1 Obezitenin Onlenmesi Ve Miicadele Raporu

6.6.1.1 Raporunun amacti:

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin "Gorev" baslikli 184'linci maddesinin (a),
(b) ve (d) bentleri, "Genglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii" baslikli 187'inci maddesinin (¢) ve
(e) bentleri ile "Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii" baslikli 189'uncu maddesinin (b) ve (d)
bentlerinde belirtilen Bakanligimiz gorevleri geregince; cocuk, geng, kadin, erkek, aile ve
topluma yonelik olarak obezitenin Onlenmesi ve miicadeleye iliskin ulusal politika ve
stratejilerin belirlenmesine esas teskil etmek iizere ilgili birimlerden gerekli bilgiler toplanilip

Bakanligimiz Rapor'u hazirlanmstir.

6.6.1.2 Raporun kapsami:

Tirkiye Blylk Millet Meclisi Dilekge Komisyonu Alt Komisyonu'na obezitenin

onlenmesi ve miicadele ile ilgili yapilacak sunuma esas olmak tizere;

MADDE 1) 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin; ""G0rev"" baslikli 184'lncu
maddesinin (a) fikrasinda belirtilen "Gengligin kisisel ve sosyal gelisimini destekleyici
politikalarin tespiti amaciyla gerekli calismalar: yapmak, farkli gen¢ gruplarinin ihtiyaglarini
da dikkate alarak genglerin kendi potansiyellerini gerceklestirebilmelerine imkan saglamak,
karar alma ve uygulama siiregleri ile sosyal hayatin her alanina etkin katilvmim saglayici
oneriler gelistirmek ve bu dogrultuda faaliyetler yiiriitmek, ilgili kurumlarin gengligi
ilgilendiren hizmetlerinde koordinasyon ve isbirligini saglamak”, (b) fikrasinda belirtilen
"Gengligin ihtiyaglar: ile genglige sunulan hizmet ve imkdnlar konusunda inceleme ve
arastirmalar yapmak ve oneriler gelistirmek, genglik alaninda bilgilendirme, rehberlik ve
danismanlik yapmak" hikimleri ile "Genclik Hizmetleri Genel Miidiirliigii" bashkh
187'inci maddesinin (c) fikrasinda belirtilen "Genglere hizmet veren genglik merkezi ve
benzeri tesisler ile genclik ve izcilik kamplarimin kurulmasi ve ¢alismasina iliskin usul ve

esaslart belirlemek, bunlari gelistirici ve tanitict faaliyetlerde bulunmak,”" ve (e) fikrasinda
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belirtilen "Gengleri kétii aliskanliklardan koruyacak ¢alismalar yapmak ve bu konuda

faaliyetler yuritmek" hiikiimleri geregince, yapilan ¢aligmalar ve 6neriler,

MADDE 2) 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin; "Gorev' bashkh 184'iincii
maddesinin (d) fikrasinda belirtilen "Spor faaliyetlerinin plan ve program dahilinde ve
mevzuata uygun bir sekilde yiiriitiilmesini gézetmek, gelismesini ve yayginlasmasini tesvik edici
tedbirler almak™ hukmi ile "Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii" bashklh 189'uncu
maddesinin (b) fikrasinda belirtilen "Spor kiiltiiriiniin gelistirilmesi, yayginlastirilmast ve
ozendirilmesini saglamak ve bu konuda her tiirlii tedbiri almak,"” ve (d) fikrasinda belirtilen
"Okul dis1 spor faaliyetleri ile diger spor alanlarinda faaliyetler diizenlemek, bunlarin
gelismesini saglamak, imkanlar ol¢iisiinde bu faaliyetlere ait arag, gere¢ ve benzeri ihtiyaglar

temin etmek” hiikiimleri geregince, yapilan ¢aligmalar ve oneriler,

hakkinda bilgileri iceren Raporu kapsamaktadir.

MADDE 1

Bu madde kapsaminda 1 sayili Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi'nin ilgili hiikiimlerinde
yer alan gorevleri yiirliiten "Genglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii"nden konuyla ilgili

calismalarina yonelik bilgiler istenmistir.

6.6.1.2.1 Genclik Hizmetleri Genel Mudiirligii

Calhiymamn Tiirii - Saglikli Yasam ve Spor Kuliibii Etkinlikleri
Calisma Kapsam - 811l 299 Genglik Merkezinde uygulanmaktadir.
Calismanin Amaci . Genglik Merkezleri faaliyetleri kapsaminda koruyucu

onleyici faaliyetlerle genglerde saglikli yasam bilinci olusturmak.
Cahsmanin Yontemi :

v Koruyucu 6nleyici faaliyetler kapsaminda Saglikli Yasam ve Spor Kuliibii
bilinyesinde genclerin serbest zamanlarin1 degerlendirmeleri i¢in etkinlikler

gerceklestirilmektedir.

v' Atélye galigmalarinda saglikli yasam tarzi gelistirme, beslenme ve spor

konularinda etkinlikler diizenlenmektedir.

110/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

v Genglerde ve ailelerinde spor kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve her bir gencimizin en
az bir spor dalinda faaliyet gdstermesinin tesviki i¢in sportif faaliyetler, doga yiirliylisleri ve

bisiklet etkinlikleri dizenlenmektedir.

ATOLYE ETKINLIKLERI (Saghkh Yasam Tarz Gelistirme, Beslenme ve

Spor Konularinda Egitimler)

Yil Gerceklestirilen Faydalanan Geng Sayisi
Faaliyet Sayisi
2018 1.620 27.793
2019 11.771 26.942
(Ocak-Temmuz)

SPORTIF ETKINLIKLER (Doga Yiiriiyiisleri, Bisiklet Etkinlikleri ve Diger

Sportif Faaliyetler)

Yil Gerceklestirilen Faydalanan Geng¢ Sayisi
Faaliyet Sayisi
2018 8.480 114.793
2019 16.851 406.505
(Ocak-Temmuz)

-S6z konusu ¢alismalar 6niimiizdeki donemlerde de devam edecektir.

Cahismanin Tiiri : Saglikli Yasam Hakkinda Biling Kazandirma
Calisma Kapsam : Genglik Kamplari
Calismanin Amaci . Genglik Kamplarimizda genglerimizin hareketliligini

artirmak ve saglikli yasam hakkinda biling kazandirmak

Calismanin Yontemi :

Cesitli branslarda yapilan aktivitelerle spor faaliyetlerine yer verilmesi.
Kamplarda c¢ikarilan yemek meniilerinin diyetisyenler esliginde planlanmasi ve

hazirlanmas1 saglanmaktadir. Yemekler sabah, 6gle ve aksam olmak tizere {i¢ 0giin seklinde
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hazirlanarak kampg¢1 genglere sunulmaktadir. S6z konusu ¢aligmalar 6niimiizdeki donemlerde

de devam edecektir.
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MADDE 2

Bu madde kapsaminda 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin ilgili hiikiimlerinde
yer alan gorevleri yiiriiten "Spor Hizmetleri Genel Miidiirligi" ilgili birimlerinden konuyla

ilgili ¢alismalarina yonelik bilgiler istenmistir.

HERKES ICIN SPOR FEDERASYONU

Cahismanin Tiirii . Avrupa Hareketlilik Haftas1
Calisma Kapsam : 81 il, 3-93 arasi yas tiim vatandaslar
Calismanin Amaci : Carpici bir dizi fiziksel aktivite ile haraketlilik ve

saglikli yasam konusunda toplumsal farkindalik gelismesine hizmet etmek; 3'ten 93 yasa biitiin

vatandaglarimizi fiziksel aktivite hususunda bilin¢lendirmek,

Cahsmanin Yontemi :

Her y1l 16-22 Eyliil tarihleri arasinda Avrupa Hareketlilik Haftas1 kapsaminda bir dizi

etkinlik planlanmaktadir.

2019 yil1 Beraber Yiirtiyelim Etkinlikleri kapsaminda sehirlerde motorize trafigin
kisitlanmasi, ¢evreci ulagim alternatiflerinin gelistirilmesi, toplumsal yagam alanlarinin daha
saglikli ve hareketli hale getirilerek diizenlenmesi ve saglikli ve aktif yasama/yaslanma

politikalarinin desteklenmesi amaci ile etkinlikler gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye Herkes I¢in Spor Federasyonunun 81 il temsilciginin esgiidiimiinde Valilikler,
Belediyeler, Kamu Kurum ve Kuruluslari, STK'lar ve her yastan vatandasimizin katilimu ile
22 Eyliil 2019 Pazar Giinii saat 14.00'da 81 ilimizde es zamanli olarak "Beraber Yiiriiyelim"

etkinligini gerceklestirildi.

6.6.1.2.2 Spor Hizmetleri Genel Miidiirligi

Spor Egitimi Dairesi Baskanhg:

Calismanin Tiird : Tirkiye Sportif Yeteneck Taramasi ve Spora

Yonlendirme Projesi

Calhisma Kapsami 811l
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Calismanin Amaci1 : Saglikli ve hareketli bir yasamin geregi olarak toplumda spor
yapma kiltiiriiniin yerlestirilmesi, sporun genis kitlelere yayginlastirilmasi, gocuk ve
genglerin sporla tanigtirilmasi ve sporun sevdirilmesi, spora baslama yasinda bulunan
yetenekli ¢ocuklart tespit ederek spor dallarina yonlendirilmesi ve {ist diizey sporcu

olarak yetistirilmelerinin saglanmasi.

Calismanin Yontemi : Milli Egitim Bakanligi ile Bakanligimiz arasinda
imzalanan Protokol kapsaminda 7 Mayis 2018 tarihinde 81 ilde baslatilmis olan proje

her yil 3. sinif 6grencilerine yonelik uygulanmaktadir.

Calismanin Tiirii : 5-18 yas grubunda bulunan ¢ocuk ve genglerle ¢esitli

spor dallarinda faaliyetler

Calisma Kapsam : Genglik ve Spor i1 Miidiirliikleri biinyesinde kurulan il

spor merkezleri binyesi

Calismanin Amaci : Cocuk ve genglere sporu sevdirerek onlari spora

yonlendirmek, spor kuliiplerine sporcu kaynagi yaratmak ve toplumda spor kiiltiirii olugturmak

Calismanin Yontemi :

- Her yil diizenli olarak genclik ve spor il miidiirliikleri biinyesinde kurulan il spor
merkezlerinde ¢alisma alan1 ve tesisleri, bolgesel spor 6zellikleri, egitici ve ¢alistirict durumu
ve bagvuran sporcu sayilar1 dikkate alinarak ¢esitli spor dallarinda faaliyetler

gergeklestirilmektedir.

Spor Kuruluslar1 Dairesi Baskanhgi

Cahismanin Tiirii - Spor branglarina ait malzeme dagitimi
Calisma Kapsam 811l
Cahismanin Amaci : Cocuk ve genclerimizi kotii aliskanliklardan uzak

tutmak ve spora yonlendirmek
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Calismanin Yontemi :

- Cesitli spor branglarina ait malzemeler (esofman, sort-tisort, satrang takimai, spor ¢antast,
yagmurluk, eskrim, okg¢uluk, curling, aticilik, masa tenisi, spor minderleri, atletizm, halter,

bocce, dart, muhtelif top vb.) alimi ve dagitilmasi

Dagitilan Spor Dagitilan Spor Malzemesi

Malzemesi Bedeli

- Esofman Branslara 6zgii
- Sort-tisort, Malzemeler
- Satrang takimi (eskrim, okguluk,
2006 - 2019 5.324.867,36- - Spor cantasi, curling, a:tl.Clllk,
- Yagmur]uk, masa tenisl,
TL - Spor minderleri, atletizm, halter,
bocce, dart, vb.)
- Muhtelif top

S6z konusu galisma 6niimiizdeki donemlerde de devam edecektir.

Calismanin Tiirii : Lisanshi Sporcu ve Spor Kuliibii
Calisma Kapsam 811l
Calismanin Amaci : Cocuk ve genclerimizi koti aligkanliklardan uzak

tutmak ve spora yonlendirmek
Calismanin Ydntemi:
Biitce olanaklar1 dahilinde ayni ve nakdi yardimlar yapilmaktadir.

2.2.3. Spor Faaliyetleri Dairesi Bagkanh@

Cahismanin Tiirii  : Okul Sporlar
Calisma Kapsami : 81 1l (biitiin il ve ilgeler); ilk ve ortadgretim 6grencileri
Calismanin Amaci : Sporun bir yasam bi¢imi haline gelmesinin saglanmasi.

Saglikli, ahlakli ve bedenen ding nesiller yetismesine katki verilerek obezitenin

onlenmesi
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Calismanin Yontemi :

- Spor Hizmetleri Genel Midiirliigii ile Tiirkiye Okul Sporlar1 Federasyonu ortak
calismasiyla yiirtitilmektedir.

- S6z konusu proje 6nimizdeki dénemlerde de devam edecektir.

Projeden Dogrudan ya da Dolayh

Etkilenen Kisi Sayisi

2011 - 2018 2.214.651
Calismanin Tiirii - Unilig
Calisma Kapsam : 81 il (biitiin il ve ilgeler); Universite dgrencileri
Calismanin Amaci : Universite dgrencilerinin sportif faaliyetlere katilim

saglayarak obezitenin 6nlenmesi
Cahsmanin Yontemi :

Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde {iniversite 6grencilerinin sportif

faaliyetlsss kanlisupropebniasaictadisabalialer yeribvaladicektir.

Projeden Dogrudan

ya da Dolayh
Etkilenen Kisi Sayisi
2012 - 2018 6.821
Calismanin Tiiri . Analig (Anadolu Yildizlar Ligi)
Calisma Kapsam - 81 il (biitiin il ve ilgeler); ilk ve ortadgretim dgrencileri
Calismanin Amaci : Sporun tabana yayginlastirilmasi, daha fazla

miisabakanin yapilmasi, kuliiplere ve milli takimlara alt yap1 olusturulmasi, illerdeki
yerel faaliyetler sonucu bir iist gruba katilamayan yetenekli sporcularin spora

kazandirilmasi, ulusal diizeyde siirdiiriilebilir yetenek takip sistemi olusturulmasi, tiim
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paydaslarinin sporun gelisimi i¢in isbirligi igerisinde bulunmalarinin saglanmasi ve
ilkogretim ¢agindaki niifusun yeteneklerine gore spor yapma imkénin saglanarak
obezitenin dnlenmesi.

Cahismanin Yontemi :

Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde ilkdgretim c¢agindaki niifusun

yeteneklerine gore spor yapma imkanin saglanmasi amaciyla lig miisabakalar1 yapilmaktadir.

ANALIG spor yarismalari, Genel Miidiirliik mevzuati, uluslararasi oyun kurallar1, spor

federasyonlarinin ilgili mevzuati ve bu kapsamda hazirlanan brans aciklamalar1 esas alinarak

yapilir
Her y1l "Analig Uygulama Talimati" yayinlanmaktadir.

S6z konusu proje 6nimuizdeki donemlerde de devam edecektir.

Projeden Dogrudan
ya da Dolayh

Etkilenen Kisi Sayisi

2014 - 2018 18.526
Cahismanmn Tiirii : Kosabiliyorken Kos
Calisma Kapsam - 81 il (biitiin il ve ilgeler); tiim vatandaglar
Cahismanin Amaci . Topluma spor yapma aliskanlig1 kazandirarak,

obezitenin 6nlenmesi, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi

Calismanin Yontemi :

Spor Hizmetleri Genel Miudiirliigii ile Tiirkiye Okul Sporlar1 Federasyonu ortak

calismasiyla yiirtitilmektedir.

S6z konusu proje 6nimuizdeki dénemlerde de devam edecektir.
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Projeden Dogrudan

ya da Dolayh
Etkilenen Kisi Sayisi
2011 - 2018 2.214.651
Calismanin Tiirii : Ramazan Ay1 Spor Etkinlikleri
Calisma Kapsam : 81 il (biitiin il ve ilgeler); tiim vatandaglar
Calismanin Amaci : Topluma hareketli bir yasam aligkanlig1 kazandirmasi

ve boylelikle obezitenin énlenmesi.

Calismanin Yontemi

- Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ramazan ay1 boyunca spor etkinlikleri

diizenlenmistir.
Projeden Dogrudan
ya da Dolayh
Etkilenen Kisi Sayisi
2016 - 2017 51.806
Caliymanin Turiu : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagl sevgi

evleri ve ¢cocuk yuvalarindan hizmet alan ¢ocuklara yonelik hizmet

Calhisma Kapsami : 81 il (batun il ve ilgeler); Tesislerden faydalanan tim
gengler

Calismanin Amaci - Genglerin suca bulasmasini ve kotii aliskanliklardan

uzak durmasini ve ayn1 zamanda sportif etkinliklere katilimiyla obezitenin 6nlenmesi.

Calismanin Yontemi :

Genglik ve Spor Bakanligi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 arasinda imzalanan
hizmet protokolii kapsaminda, Spor Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan sportif vb.
etkinlikler diizenlenmektedir.

S0z konusu ¢alismalar 6niimiizdeki donemlerde de devam edecektir.
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Projeden Dogrudan ya da Dolayh

Etkilenen Kisi Sayisi

2012 - 2018 30.266
Cahsmanin Tiiri : Diyanet Isleri Protokolii
Calisma Kapsam - 81 il (biitiin il ve ilgeler); Yaz Kuran Kurslar1 ve

Muftlluk hizmetlerinden istifade eden gencler

Calismanin Amaci : Genglerin manevi gelisimlerine katkida bulunulmasi

ayrica ruh ve beden saglig1 korunarak obezitenin énlenmesi.

Cahsmanin Yontemi :

Genglik ve Spor Bakanlig ile Diyanet Isleri Baskanlig1 arasinda imzalanan protokol
kapsaminda, Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan sportif vb. etkinlikler

dizenlenmektedir.

S6z konusu ¢alismalar 6ntiimiizdeki donemlerde de devam edecektir.

Projeden Dogrudan ya da

Dolayh Etkilenen Kisi Sayisi
2013 - 2018 53.000

6.7 Ticaret Bakanhg

Ticaret Bakanligi’nin 21/6/2019 tarih ve 93327413-402-E-45294084 sayili cevabi
yazisi Ozetle asagidaki sekildedir.

Obezitenin onlenmesi ve miicadeleye iliskin olarak Bakanligimiz tarafindan bugiine
kadar yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi talep edilmektedir.

Bilindigi tizere, Saglik Bakanlig1 6nciiliigiinde yiirtitiilen "Turkiye Obezite ile Miicadele
ve Kontrol Program1" ¢ergevesinde, obezitenin ve Obeziteye dayal ¢esitli saglik sorunlarinin
onlenmesi, bdylece kamu sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla, ilgili kurum-
kuruluslarca kendi gorev ve yetki alanlarina giren hususlarda diizenleyici tedbirler alinip hayata
gecirilmektedir.
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Bu baglamda Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda; 28/12/2018
tarinli ve 30639 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklikle, Ticari Reklam ve Haksiz
Ticari Uygulamalar Yonetmeligine "Asir1 tiketimi tavsiye edilmeyen gidalara iliskin
reklamlar" baglikli 24/A maddesi eklenmistir. Yeni eklenen bu madde hikimleriyle, ¢cocuklara
yonelik her tiirliit mecrada ve ¢ocuk programlarinda; cips, gazli igecek, ¢ikolata-sekerleme gibi
yiiksek oranda seker, tuz ve yag igeren ve mevzuatimizda "asir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen
gidalar" olarak siniflandirilan gidalarin reklamlariin yapilamayacagi, ayrica bu tiir gidalarla
birlikte oyuncak gibi cocuklarin begenilerine ve ilgi alanlarina hitap eden hediyelerin verilmesi
seklindeki promosyon uygulamalarinin yapilamayacagi hilkkme baglanmistir.

Yukarda bahsi gegen yonetmelik degisikligi ile birlikte sektorde, yonetmelige eklenen
24/A maddesinin tgilincti fikrasinda yer alan; "Asirt tiikketimi tavsiye edilmeyen gidalarin
satigin1 artirmaya yonelik uygulamalar kapsaminda, ¢cocuklar hedef alinarak, iirtinle birlikte
cocuklarin ilgi alanlarina Ve begenilerine yonelik hediyeler verilemez ve benzeri higbir
pazarlama teknigi uygulanamaz." hiikkmii ile mesela cips paketleri igerisine taso, chippara, veya
cesitli ¢cikartma konulmasi gibi, ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmeye, bdylece bu iirlinlerin ¢ocuklar
tarafindan daha fazla tliketilmesini tesvik etmeye yonelik satis artirict uygulamalar
gerceklestirilemeyecektir.

Ozellikle ¢ocuklarimiza ve genglerimize dengeli ve saglikli beslenme aliskanlig
kazandirmak, boylece onlar1 asir tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin yol agtig1 obezite gibi
saglik problemlerinden korumak amaciyla eklenen bu madde hiikiimlerinin yiiriirliik tarihi
30/06/2019 olarak belirlenmistir.

Ticaret Bakanh@i’’min 30/7/2019 tarih ve 70897689-439.99 sayih cevabinda ise
21/6/2019 tarih ve 93327413-402-E-45294084 sayil cevabi yazisina ek olarak asagidaki
aciklamalara yer verilmistir.

Obezitenin Onlenmesi ve obeziteyle miicadele caligmalar ile ilgili olarak tarafiniza
iletilen 21/06/2019 tarihli ve 93327413-402/00045294084 sayili yazimizda belirtilen
aciklamalara ilave olarak 1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 446’nc1 maddesinde yer
alan gorev ve yetkilerimiz kapsaminda Bakanligimizca yiiriitiilen diger ¢alismalar hakkinda
Komisyonunuza bilgi verilmesi talep edilmektedir.

6502 sayil1 Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun ve ikincil mevzuatinin yani sira

Bakanligimiz gorev ve yetki alaninda yer alan diger bir temel diizenleme 29/1/2015 tarihinde
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Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren 6585 sayili Perakende Ticaretin Diizenlenmesi
Hakkinda Kanun'dur. Anilan Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bugiine kadar farkl
alanlarda bircok ikincil diizenleme uygulamaya konularak perakende ticaretin hukuki altyapisi
olusturulmustur. Ancak, gerek uygulama esnasinda karsilasilan sorunlar gerekse sektorden
gelen geribildirimler ve kamuoyunun talepleri uyarinca anilan Kanunda kapsamli bir degisiklik
yapilmasi ihtiyact dogmustur.

Bu dogrultuda, 6585 sayili Kanunda yapilmasi 6ngoriilen degisikliklere yonelik farkl
tarihlerde ilgili Bakanliklar ve Kamu Kurumlari, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Tiirkiye
Esnaf ve Sanatkarlar1 Konfederasyonu, diger ilgili dernek ve federasyonlar ile 6zel sektor
temsilcilerinin katilim sagladig: toplantilar gergeklestirilmis ve s6z konusu Kanunda degisiklik
ongdren Kanun Teklifi Taslagi Temmuz ay1 iginde Cumhurbaskanligina iletilmistir. Teklif
Taslaginda; perakende satis yerlerinde "asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalar" olarak da
degerlendirilen yiiksek enerji, yag, tuz ve seker igeren gida ve igeceklerin isletme i¢indeki
konumlarinin Bakanligimiz tarafindan belirlenebilmesini miimkiin kilan bir diizenlemeye yer
verilmistir. S6z konusu Kanun Teklifi Taslaginin kabul edilerek yiiriirliige girmesi halinde,
nihai tiiketiciye dogrudan hizmet veren perakende satis noktalarinda Bakanligimizca ihtiyag

duyulan gerekli tedbirlerin alinabilmesine imkan saglanmis olacaktir.
6.8 Adalet Bakanh@

6.8.1 Bakanlik

Adalet Bakanligi’nin 11/6/2020 tarih ve 73640249-045.02[02]-531-2020-E-314/14257
sayil1 yazis1 6zetle asagidaki sekildedir.

Cerrahi uygulamalardaki malpraktis iddialar1 agisindan alt komisyon ¢aligmalarina esas
olmak iizere, Malpraktis kavraminin tanimi ve hukuki boyutunun ne oldugu, muhtelif mahkeme
kararlan 1s181nda, malpraktis iddialarinin incelenmesinde esas teskil eden unsurlarin neler
oldugu ve 6rnek mahkeme kararlar1 hususlarinda Genel Midiirligiimiiz goriisti istenilen ilgi
yaz1 ve eki incelendi.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin "Kisinin dokunulmazIigi, maddi ve manevi
varlig1" baglikli 17°nci maddesinde;

"Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
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Tibbi zorunluluklar ve kaminda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz."”

"Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi" baslikli 56°’nc1 maddesinde;
"Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. ...

Devlet, herkesin hayatim, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk
kuruluslarim tek elden planlayp hizmet vermesini dlzenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir....",

"Yarg1 yolu" baglikli 125’inci maddesinde;
" Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi yargi yolu agiktir... Idare, kendi eylem ve

islemlerinden dogan zarari odemekle yiikiimliidiir.”,

Avrupa Insan Haklan Sézlesmesinin "Yasama Hakk1" baslikli 2°nci maddesinin birinci
fikrasinda;
"Herkesin yasam hakk: yasanin korumasi altindadir... hi¢ kimse kasten 6ldiiriilemez. ",
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi (Insan Haklan ve Biyotip Sdzlesmesi)'nin "Amag¢" baslikl1 birinci
maddesinde;
"Bu sézlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, aywrim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve

ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina almakla yiikiimliidiirler.",

Ayn1 S6zlesme'nin "Mesleki standartlar" baglikli 4 iincii maddesinde;
"Arastirma dahil, saghk alaminda herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki

yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.”,

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesinin

"Saglik standardi hakki" baglikli 12°nci maddesinde;
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"BU sézlesmeye taraf olan devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel

ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.",

2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 2’nci maddesinin birinci fikrasiin b
bendinde;
"Idari eylem ve islemlerden dolay kisisel haklan dogrudan muhtel olanlar tarafindan

agtlan tam yargi davalar,”,

4721 sayili Tirk Medeni Kanunu'nun "Vazge¢me ve asir1 sinirlamaya kars1" baslikl
23’Uncu maddesinde;

"Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegcemel.

Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez veya onlari hukuka ya da ahldka aykirt olarak
smirlayamaz. "

Ayni Kanunu'nun "Saldirtya karsi- Ilke" baglhikli 24’{incii maddesinde;

"Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara
karst korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya

da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas: sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir."

5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu'nun "Taksir" baglikli 22°nci maddesinin ikinci
fikrasinda;

"Taksir, dikkat ve Ozen yiikiimliliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davramsin sugun
kanuni tamminda belirtilen neticesi 6ngériilmeyerek gergeklestirilmesidir."”

"GOrevi kotiiye kullanma" baglikli 257°nci maddesinde;

"(1) Kanunda ayrica sug olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykirt
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetim veya kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandrilir.

(@ Kanunda ayrica sug¢ olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini

yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina
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neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, ii¢ aydan bir yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.’

6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu'nun "Haksiz Fiillerden Dogan Borg Iliskileri" iist
baslikli 49’uncu maddesinde;
"Kusurlu ve hukuka aylari bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle
yukamladdar.
Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykir1 bir fiille
baskasina kasten zarar veren de, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir."
Ayn1 Kanunu'nun "Vekalet S6zlesmesi-Tanimi" baslikli 502°nci maddesinde;
"Vekalet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir igini gormeyi veya islemini yapmayt
tistlendigi sozlesmedir.
Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri Olgiide, bu Kanunda
diizenlenmemis olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir.”,
Ayni Kanunu'nun "Ozen ve sadakat borcu" baslikli 396°nci maddesinde;
" Isci, yiiklendigi isi 6zenle yapmak ve isverenin hakli menfaatinin korunmasinda
sadakatle davranmak zorundadir.
Isci, isverene ait makineleri, ara¢ ve gerecleri, teknik sistemleri, tesisleri ve tasitlari
usuliine uygun olarak kullanmak ve bunlarla birlikte isin goriilmesi i¢in kendisine teslim edilmis

olan malzemeye 6zen goéstermekle yakamladir.”,

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun "Hususi hastanelerin tarifleri ve agilma
sartlar1" baglikli 1’inci maddesinde;

"Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmiglerin zayiflart yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sthhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak
icin agilan ve agilacak olan saglk yurtlar: hususi hastanelerden sayilir."”,

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'min "Hekimin Goérev ve
Odevleri" baslikli 5 inci maddesinde;

"Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek

hastalan iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagamini ve saghgim korumaktir. Meslek uygulamasi
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swrasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli odevidir. Hekim, bu yiikiimlGlUklerini
verine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler.",
"Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)"” baslikli 13 iincii maddesinde;
"Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanmin zarar gormesi
'hekimligin kotii uygulamasi' anlamina gelir."

Hiikmii yer almaktadir.

Yukarida verilen mevzuat, kurallar ve Yiiksek Yargi Kararlar1 kapsaminda;

Devletin yasam hakki kapsaminda, ister kamu isterse 6zel saglik kuruluslar tarafindan
yerine getirilsin, saglik hizmetlerini, hastalarin yasamlarinin korunmasima yonelik gerekli
tedbirlerin alinabilmesini saglayacak sekilde diizenleme zorunlulugu oldugu ve bireyin maddi
ve manevi varligini her tiirlii tehlikeden, tehditten ve siddetten korumakla ytikiimlii oldugu,

Kisinin yasam hakk: ile maddi ve manevi varligin1 koruma hakki, birbirleriyle siki
baglantilar1 olan, devredilmez ve vazgecilmez haklardan olup devletin bu konuda pozitif ve
negatif ylikiimliilikkleri bulundugu; negatif bir yiikiimliiliik olarak, yetki alaninda bulunan higbir
bireyin yasamina kasith ve hukuka aykir1 olarak son vermeme, bunun yani sira, pozitif bir
yiikiimliiliik olarak, yine yetki alaninda bulunan tiim bireylerin yagam hakkini gerek kamusal
makamlarin, gerek diger bireylerin, gerekse kisinin kendisinin eylemlerinden
kaynaklanabilecek risklere karsi koruma yiikiimliligii bulundugu, s6z konusu pozitif
ylkiimliiliiglin saglik alaninda yiiriitiilen faaliyetleri de kapsadigi,

Tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gore gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu
nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tlrli hekim miidahalesi uygulama hatasi (malpraktis)
olarak anlasildigi, hastanin tan1 ve tedavisi sirasinda standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi, hastaya uygun tedavi uygulanmamasi tibbi hata olarak tanimlanabilecegi,
hatali tibbi uygulama sonucu dogacak sorumlulugun kusura dayali genel sorumluluk oldugu,
hekimin hukuksal sorumlulugu bakimindan 6lgiitiin tecriibeli bir uzman hekim standardi
oldugu, hekimin, objektif olarak olaylarin normal gelisimine ve siibjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesine, kisisel yetenegine, bireysel mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve derecesine gore,
hastanin sagliginda bir zarar gelmesini 6nceden gorebilecek durumda olmasi gerektigi, hekimin
0zen yiikiimliiliigiiniin ihlalinin {i¢ alanda yogunlastig1; bunlarin; birinci olarak, hastanin

tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi tedbirin se¢imi, bu tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut

125/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
=) is
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

cerrahi girisim sonrasit bakim alani, ikincisi olarak, hastanin aydinlatilmasi ve anamnez
alinmasi, ti¢lincli olarak da, klinik organizasyonu alaninda personelin niteligi, yeterli sayida
personel bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle igbirligi (Konsiiltasyon) oldugu, bu {i¢ alandaki
kusuru, sirasiyla uygulama kusuru (tedavide hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon
kusuruna Tibbi Uygulama Hatas1 (Malpraktis) ad1 verilebilecegi,

Tibbi standart kavramu ile, tip biliminin genel olarak taninip kabul edilmis meslek
kurallar1 kastedildigi, tibbi standart ihlalinin teshis, tedavi (endikasyonda eksiklik, yanlig tedavi
yonteminin se¢imi) ve miidahale sonrasi bakim yoOnetimi gibi degisik sekillerde
gerceklesebilecegi,

Taraflar arasindaki hukuki iliskinin hangi hukuki nedenden kaynaklandigmin Oncelikle
tespiti gerektigi,

Borg iligkilerinin kaynaklar1 Borglar Kanununun genel hiikiimlerinde birinci kisimda ve
lic fasilda gosterildigi, s6zlesme, haksiz eylem ve sebepsiz zenginlesme, borg iligkilerinin
kaynagi olarak diizenlendigi birinci fasilda, 1-40 maddelerde "Akitten Dogan Borglar," ikinci
fasilda, 41-60°nc1 maddelerde "Haksiz Muamelelerden Dogan Borglar," ii¢lincii fasilda 61-
66'nc1 maddelerde ise, "Haksiz Bir Fiil Ile Mal Iktisabindan Dogan Borglar," ydniinden hiikiim
konuldugu,

Gergek kisi, adi ortaklik, dernek, vakif ve Tiirk Ticaret Kanunu anlaminda ticari sirketler
tarafindan kurulan ve igletilen hastaneler, 6zel hastane kapsaminda degerlendirildigi,

Ozel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliskinin, bir sdzlesme iliskisi oldugu,

Doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilebilecegi, doktorun hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlan yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut
durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢imde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorunda oldugu, asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla ytlikiimlii oldugu, ¢esitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken,
hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz Oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve
davranislardan kac¢inilmak ve en emin yolun se¢ilmesi gerektigi, miivekkilin (hastanin) mesleki
bir i goren doktordan tedavinin biitiin agsamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini

beklemek hakkina sahip oldugu, gereken &zeni gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa
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etmemis sayilabilecegi, tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonug
degismemis ise doktorun sorumlu tutulamayacag,

Idari eylem ve islemlerden dolay1 kisisel haklar1 dogrudan muhtel olanlar tarafindan tam
yargl davalar1 acgilabilecegi, bu davalarin, idarenin faaliyetlerinden &tiirli, haklar1 zarara
ugrayanlar tarafindan idare aleyhine a¢ilan tazminat davalari oldugu,

Tam yarg: davalarinda, oncelikle zarara yol agtig1 6ne siiriilen idari islem veya eylemin
hukuka uygunlugunun denetlenmesi esas alindigi, olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenip,
idarenin hizmet kusuru olup olmadiginin arastirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz
sorumluluk ilkelerinin uygulanip uygulanmayacaginin incelenmesi, idarenin yiiriitmekle
gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli
bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusurunun; hizmetin koti
islemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklestigi ve idarenin tazmin
ylikiimliiliigliniin dogmasima yol actii, hizmet kusurunun, 6zel hukuktaki anlamindan
uzaklagarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz karakteri olan bir kusur oldugu,
hizmet kusurundan dolay1 sorumluluk, idarenin sorumlulugunun dogrudan ve asli nedenini
olusturdugu, idarelerin kamu hizmetlerinin geregi gibi islemesini saglayacak organizasyonlari
yaparak yeterli ara¢ ve gerecle donatilmis bina, tesis ve araglarda hizmetin 6zelligine uygun
olarak segilen ve yetismis personelle hizmeti yiiriitmek yikiimliligiiniin bulundugu, zarar
goren kisinin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tagidigi
saglik hizmetinde, idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmas1 i¢in; zararin, Idarenin hizmet
kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerektigi,

Manevi zararin varligl, sadece seref, haysiyet ve onur kirici islem ve eylemlere ya da
kisilerin viicut biitiinliiglinde meydana gelen sakatlik haline veya 6liim nedeniyle agir bir elem,
iizlintli duyulmasi sartina bagli olmayip, idarenin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini
geregi gibi eksiksiz olarak sunamamasi nedeniyle ilgililerin yeterli hizmet alamamalarindan
dolay1 iizlintli ve sikintt duymalari manevi zararin varlii ve manevi tazminata hiikmedilmesi
icin yeterli bulundugu,

Toplumsal yasamda belli faaliyetlerde bulunan kimselerin baskalarina zarar vermemek
icin bir takim onlemler almamasi ve bazi davranis kurallarina uymamasi taksirli sug kurallarinin
ihlal edilmesi sonucunu dogurabilecegi ve failin tedbirli ve 6ngoriilii davranmamis oldugu igin

cezalandirilabilecegi, sorumlulugun nedeninin, ongoérebilme imkan ve Odevinin varligina
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ragmen sonuca iradi bir hareketle neden olmaktan kaynaklanabilecegi, taksirli suclarda fiilin
taksirle islenebilen bir su¢ olmasi, hareketin iradi olmasi, sonucun istenmemesi, hareket ile
sonu¢ arasinda nedensellik baginin bulunmasi, sonucun Ongdriilebilir olmasina ragmen
Ongoriilmemis olmasi gibi unsurlarin birlikte bulunmasi gerektigi,

Bu itibarla; bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle tip biliminin
standartlarina ve tecriibelere gore gerekli olan dikkat ve 6zenin gosterilmedigi ve olaya uygun
goriinmeyen hekim veya diger saglik personeli tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlarin1 tasimamasi nedeniyle hastanin zarara ugramasi, uygulama hatasi
(malpraktis) olarak goriilerek hukuki ve cezai sorumlulugunun olacagi degerlendirilmis,

malpraktis iddialarinin incelenmesiyle ilgili Yiiksek Yarg: kararlan bulunmaktadir.

6.8.2 Adli Tip Kurumu Bagkanlig1

Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin 12/3/2020 tarih ve 40968900/42 sayili yazisi Ozetle
asagidaki sekildedir.

Kurumumuz ile ilgili olan 8,9 ve 10. maddelerinde malpraktis iddialarinin
incelenmesinde dikkate alinan hususlar degerlendirmeye esas teskil eden unsurlar ile usul ve
esaslarin neler oldugu; Kurumumuzca son 20 yilda incelenen malpraktis iddialarina iliskin 6zel
sektor-kamu sektori- miimkiinse bransa/géreve gore ayrim yapilmak suretiyle istatistiki veriler
ve malpraktis iddialarinin incelenmesinde ¢6ziim olarak Kurum Bagkanligimizin goriisii
sorulmus olup ;

Kurumumuzda talep edildigi sekilde son 20 yila ait tim malpraktis dosyalarinin branglar
ve hastaneler gibi farkli parametreler bazinda degerlendirilmesine olanak saglayacak bir verinin
mevcut olmadigi, farkli donemler ve branslar iceren uzmanlik tezleri seklinde hazirlanan 4
tezin dijital kopyalarinin yazimiz ekinde gonderilmis oldugu,

Malpraktis iddialarinin incelenmesinde dikkate alinan hususlar, degerlendirmede dikkat
edilen esaslarla ilgili olarak Yedinci ve Sekizinci Adli Tip Ihtisas Kurullarimz tarafindan
hazirlanan 9/3/2020 tarih ve 64603414/2020/30 ve 66585494-101/05/2020/24 sayil1 yazilarin
2018-2019 yillar1 igerisinde Obezite Cerrahisi ile ilgili malpraktis iddias1 bulunan dosyalara ait
verilerle birlikte yazimiz ekinde sunulmustur.

2018-2019 yillarinda Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulu'nda obezite cerrahisi gegiren
ve tibbi uygulamada kusur iddiasiyla adli yetkililer tarafindan rapor diizenlenmesi icin
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gonderilen 12 olgu tespit edilmistir. Degerlendirilen olgulara metabolik cerrahi geciren olgular

(diabet nedeni ile) dahil edilmemistir.
12 vakanin; 9'u kadin, 3'liniin erkek cinsiyette oldugu goriilmiistiir.

Obezite cerrahisi gegiren ve tibbi uygulamada kusur iddiasi bulunan olgularin yaslan
degerlendirildiginde; yas ortalamalar1 34.33, en kiiciik yas 31, en biiyilk yas 44 olarak

saptanmistir.

12 olgunun 3'4 Cumbhuriyet Bagsavciliklari, 9'u Mahkemeler tarafindan kurulumuza
gonderilmis olup, mahkemeler tarafindan gonderilen 9 olgunun; 2'si Idare Mahkemesi, 5'i
Tiketici Mahkemesi, IM hem Tiiketici hem de Asliye Ceza Mahkemesi, IM Tiiketici
Mahkemesi ve Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan gonderildigi tespit edilmistir.

12 olguya obezite cerrahisi uygulanan saglik kuruluslar incelendiginde; 8 olgunun Ozel

Hastanede, 4 olgunun Universite ve Devlet Hastanelerinde ameliyat oldugu tespit edilmistir.

Obezite cerrahisi endikasyon kriterlerinden beden kitle indeksinin (BMI) (kilo/boy m’)
35 ve 40 arasinda olmasi durumunda, obezite cerrahisi uygulanabilmesi igin obezite ile iligkili
en az 1 hastalik tanis1 (Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, gastrodsofageal reflii
hastalig1 gibi) bulunmasi gerekmekte olup, beden kitle indeksinin 40 ve iistiinde olmas1 halinde

ise ek hastalik varligi endikasyon i¢in aranmamaktadir.

12 olgunun beden kitle indeksi (BMI) kriterleri irdelendiginde; olgularin 9'unda (% 75)
BMI degerinin 40 ve iistiinde oldugu ve olgularin 3'linde (% 25) ise BMI degeri >35-<40
arasinda olup, 2 olguda obezite ile iligkili en az 1 hastalik tanis1 bulundugu saptanmistir. BMI
degeri >35-<40 arasinda olan 1 olguda obezite ile iligkili hastalik tanisi bulunmadigi

belirlenerek uygulanan ameliyatin endikasyonunun olmadigi karar1 verilmistir.

Olgularin obezite cerrahisi endikasyonunun varligi incelendiginde; endikasyon
bulunmayan 2 olgu tespit edilmis olup, 1 olguda; BMI >35-<40 arasinda olmasina ragmen
obezite ile iligkili hastalik tanist mevut olmadigi, diger olguda ise; ameliyat igin
kontrendikasyon olusturan hastalik varligi saptanmistir. 10 olguda (% 83) obezite cerrahisi

acisindan endikasyonun tibben uygun oldugu tespit edilmistir.
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Olgulara uygulanan ameliyat tipi degerlendirildiginde; 9 olgu ile (% 75) en sik sleeve
gastrektomi (tiip mide) ameliyat1 oldugu, daha dnce obezite ameliyati olan 2 olguya gastrik
bypass ve resleeve gastrektomitileal interpozisyon ameliyatlarinin yapildigi, daha once

ameliyat olmamis 1 olguya gastrik plikasyon ameliyat1 uygulandigi tespit edilmistir.

12 olgunun 5'inde (%42) tibbi uygulama hatasi varlig1 tespit edilmis olup, 3 olguda;
komplikasyon yonetiminin tibben uygun olmamasi, 2 olgu ise endikasyonun bulunmamasi
nedeniyle tibbi hata bulundugu saptanmistir. Tibbi hata saptanan 5 olguda kalic1 zarar mevcut

olup, ameliyatlarin yapildig1 saglik kuruluslarinin organizasyonel hatasi tespit edilmemistir.

12 olgudan 8'1 Ozel Hastanede ameliyat edilmis olup, 3 olguda (% 37) tibbi hata tespit
edilmistir. Devlet ve Universite Hastanesinde ameliyat olan 4 olgudan 2'sinde (%50) tibbi hata

oldugu saptanmustir.

6.8.2.1 Tibbi Uygulamada Kusur Bulunup Bulunmadig: Hakkinda Bilimsel Ve
Teknik Gorilis Istenen Davalarda Tibbi Hata Degerlendirmesinde Dikkat
Edilecek Noktalar

6.8.2.1.1 Tanim

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul edilen
bildirgesine gore, tibbi uygulama hatalar1 "hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastayr tedavi etmemesi ile olusan zarar" seklinde
tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlardan

(komplikasyon) ay1rt edilmesi gerektigi onerilmistir.

6.8.2.1.2 Kimler tarafindan degerlendirme yapilmaktadir?

Adli Tip Kurumu Baskanlhig: 7. Ihtisas Kurulu (8liimle sonu¢lanmayan tibbi uygulama
hatalarina iliskin isler) ve 8. Thtisas Kurulu (6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatalarma iliskin
isler) hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmektedir. Kurullarda ¢alisan uzmanlar

asagidaki verilmektedir.

7.1htisas Kurulu Baskan (halen Adli Tip Uzmani), 2 adet Adli Tip Uzmanu iiye, birer
Genel Cerrahi, i¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Anesteziyoloji ve Rcanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kardiyoloji, Ortopedi ve

Travmatoloji, G6z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Plastik,
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Rekonstriiktif ve Estetik, Uroloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Dis Hekimligi ve Deri ve Zihrevi

Hastaliklar1 uzmanlarindan olusmaktadir.

8.Ihtisas Kurulu Bagkan (halen Adli Tip Uzmani), 2 adet Adli Tip Uzman iiye, birer
Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saghg ve I lastaliklari,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kardiyoloji, Acil Tip ve Enf Hast ve

Klinik Mik uzmanlarindan olugsmaktadir.

Incelenen konularla ilgili olarak kurulda bulunmayan, ancak diger ihtisas kurullarinda

bulunan uzmanlar bilirkisi olarak davet edilmektedir.

Incelenen konularla ilgili olarak Adli Tip Kurumunda bulunmayan tip ve diger uzmanlik

dallarinda Adli Tip Kurumu digindan uzmanlar bilirkisi olarak davet edilmektedir.

Adli tip ihtisas kurullar1 bir bagkan ve en az dort uzman ile toplanmakta ve oy ¢oklugu
ile karar almaktadir. Incelenecek konu ile ilgili uzman iiye hazir bulunmadikca degerlendirme

yapilmamaktadir.

6.8.2.1.3 Degerlendirme yontemi

Asama 1: Dava dosyasinin incelenmesi ve eksik olan belgelerin (Gerekli olan

durumlarda, hastanin son durum muayenesi ve son durumu ile ilgili test/tetkikler) islenmesi

Asama 2: Davaci ve davalinin olay hakkinda alinan ifadeleri yaninda, dava konusu
uygulama ile ilgili goriis verirken yararli olduguna inanilan tiim tibbi belgelerin toplanmasi ve

incelenmesi

Asgari olmasi gereken tibbi belgeler "Hasta kabul kagidi, Tibbi miisahede ve muayene
kagidi, Derece kagidi/Hasta izlem formu, Hasta tabelasi/Tibbi talimat formu, Rontgen istek
kagid1 ve raporlar1 (ek olarak mutlaka CD halinde tetkikin kendisi), Laboratuvar istek kagidi ve
tetkik raporlari, Konsiiltasyon sonuglan, Anestezi muayene kagidi, Ameliyat kagidi, Hastanin

muayene istek formu ve Cikis Ozeti"dir.
Oliimlii olaylarda ayrica "Adli otopsi raporu" da istenmektedir.

Asama 3: Toplanan tiim tibbi bilgilerin incelenmesi ve bunun sonucunda klinik, belgesel
ve nesnel verilerin dzetlenmesi (Var ise, dava dosyasi igindeki farkli bilimsel mutalalar: da

kapsamakladir)
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Asama 4: Incelenen konunun ilgili {iyelere sunulmasi ve goriislerinin alinmasi

Asama 5: Kurul oturumu sirasinda konunun analizi ve degerlendirilmesi

6.8.2.1.4 Analiz ve degerlendirme

Bu asamada asagidaki noktalara dikkat edilmektedir.

v' Hastaya konulan taninin dogru olup olmadigi?
v' Taniya yonelik uygulanan tedavi yonteminin uygun olup olmadig:?

v' Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen durumun komplikasyon olup olmadig1?

v" Komplikasyona yonelik zamaninda tani konup konmadigi?

v/ Zamaninda tanisi konan komplikasyona yonelik uygun tedavi verilip
verilmedigi?

v Uygulamada beceri hatasinin bulunup bulunmadigi?

v’ Taraf hatas1 bulunup bulunmadigi?

v" Uygulama dis1 hasar (hastanin diistiriilmesi gibi) bulunup bulunmadigi?

v" T1ibbi uygulama ile olusan zarar arasinda illiyet bagi olup olmadigi?

v" Olusan zararin derecesi

Bariyatrik cerrahi uygulamasi sonucu kusur degerlendirmesi olaylarinda; alinan konsey

kararinin uygun olup olmadig1 da degerlendirilmektedir.
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BEDEN
AT DOGUM KITLE HASTANENIN
NO |HANGI [ADLIYE| NO |CINSIYET| TARiHi |YASI|AGIRLIGI [BOYU |INDEKSI [ 8ARIYATRIK CERRAHI TiPi OLUM SEBEBI TiPi
KENDINDE MEVCUT
1 [ADIYAMAN 55225 |KADIN ]|17.03.1970[49 [130 165 |47.8  |SLEEVE GASTREKTOMI HASTALIK DEVLET
2 |YOzZGAT 10626 [KADIN  [01.01.1984 (33 [126 168 |44.6  [SLEEVE GASTREKTOMI APSE FORMASYONU DEVLET
3 |ANTALYA 23572 |KADIN  |26.02.199522 [125 172 |41 SLEEVE GASTREKTOMI PORTAL VEN TROMBOZU | DEVLET
4 | ANKARA 4922 |ERKEK ]01.01.197542 [130 172 |43.9  [SLEEVE GASTREKTOMI PURULAN PERRTONIT | 6zZEL
5 |KOCAEL 66812 |KADIN 01.01.199225 [106 156 |43 SLEEVE GASTREKTOMi DAMAR YARALANMASI | OZEL
6 |ANKARA 73621 |KADIN ]01.01.1967|50 |188 158 |7s3 SLEEVE GASTREKTOMI APSE FORMASYONU OZEL
7 |iSTANBUL s110s |KADIN |22.11.1956|61 [103 160 [40.2  [SLEEVE GASTREKTOMI APSE FORMASYONU OZEL
8 |izmiR 43935 |ERKEK 18.03.1993[24 [137 180 [42.2  [SLEEVE GASTREKTOMI SEPSIS OZEL
9 |iISTANBUL 16914 [KADIN [19.10.1969]48 [120 175 [39,1  [SLEEVE GASTREKTOMI SEPSIS OZEL
10 [BURSA 36006 |ERKEK ]01.01.1977[40 [135 155 |54 SUBTOTALGASTREKTOMIi+SUBTOTALKOLEKTOMI | SEPSIS DEVLET
KAYIT
11 |ISTANBUL 55632 |ERKEK  ]22.08.1986 |30 [170 YOK |40.2  |SLEEVE GASTREKTOMI ASPIRASYON PNOMONISi | DEVLET
inatomosii Duedeno-lleal Bypass With Sleeve
12 |OSMANIYE 57572 |ERKEK  ]0S.03.195S |57 [113 173 |37 Gastrectomy ( AP.DS OZEL
SLEEVE GASTREKTOMi+LOOP TRANSIT
13 |ISTANBUL 40517 |ERKEK ]01.07.1947|70 [112 169 [39.2 BiPARTISYON MALABSORPSIYON*SEPSIS | OZEL
14 |ISTANBUL 25655 |ERKEK  ]01.01.1983[28 [133 182 |40 SLEEVE PLIKASYON SEPSIS DEVLET
is | KAYSERI 44675 |KADIN  |16.09.1993 |25 [134 160 |52.5 [SLEEVE GASTREKTOMI SEPSIS OZEL
15 |ISTANBUL 58554 |ERKEK ]01.01.1957 56 |140 172|473 GASTRIK BYPASS DAMAR YARALANMAS| | 0ZEL
17 | AFYON 105924 [KADIN  01.12.1957 |61 [190 160 |74 SLEEVE GASTREKTOMi SEPSIS DEVLET
18 | ADIYAMAN 9794 |KADIN ]01.01.197936 [176 163 |66 SLEEVE GASTREKTOMi SEPSIS DEVLET
KAYIT  |KAYIT [KAYIT

19 |SAMSUN 40800 |KADIN |19.08.1974 |42 [YOK YOK | YOK SLEEVE GASTREKTOMi SEPSIS DEVLET
20 |iZMIR ss357 |ERKEK ]01.01.1989 28 |180 183 |53 SLEEVE GASTREKTOMI TESPIT EDILEMEDIGI OZEL
21 | DUZCE 91141 |KADIN ]10.03.199523 [138 169 |45.5  [SLEEVE GASTREKTOMI SEPSIS DEVLET
22 | MERSIN s334  |ERKEK ]01.01.199226 [115 iSO |35.4  [SLEEVE GASTREKTOMI SEPSIS OZEL
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CINSIYET

u KADIN = ERKEK

2018-2019 Yillarinda 8. Adli Tip ihtisas Kurulu’na obezite cerrahisi sonucu yasamini yitirmesi
sikayetiyle restrospektif olarak 22 vaka tespit edilmistir. Degerlendirilen vakalara metabolik
cerrahisi dahil edilmemistir. Tespit edilen 22 vakanin gesitli illerden basvurdugu en sik 4 vaka
ile Istanbul oldugu gériilmiistiir. Hayatini kaybeden vakalarin cinsiyetleri degerlendirildiginde
10 erkek, 12 kadin oldugu gorilmektedir.

YAS

EN KUGUK EN BUYUK ORT

Obezite cerrahisi sonrasi yasamini yitiren olgularin yaslari degerlendirildiginde; en kiigiik 22,
en biiylik yas 70 olarak gériilmektedir. Yaglarin ortamamasi 40 olarak tespit edilmistir.
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iy,
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A

HASTANE TiPi

DEVLET 07¢1

Gergeklestirilen cerrahi islemin yapildig) hastane tipi degerlendirildiginde; 10 islem Kamu
hastanesinde gerceklesmis iken, 12 tanesi Ozel hastanelerde gerceklegmistir,

BEDEN KITLE INDEKSI
ORT:47,85

47 : } :

B e
~ 448 a1 439435

2422

40,2"%%39,4

Obezite cerrahisinde endikasyonlarimizdan birisi beden kitle indeksidir(BKi). BKi 35+obezite
bagli hastalik ya da BKi:40 ve (izeri olmasi ameliyat igin yeterli bir endikasyondur.
Degerlendirdigimiz vakalarda BKi ort: 47,85 olarak dlgtilmiistiir. Olgiilen en kiigiik degerimiz
35,49 en hiiyiik degerimiz 75,3 olarak goriilmektir. 1 vakamizda BKi kayit edilmeden ameliyat
edilmistir.
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CERRAHI TiPi i

[YUZDE] {'f g
5 AMELIYAT ‘
i l-..m, { m M SLEVEE GASTREKTOMI it
Jd' . [} 1 el
., ‘

' DIGER

[KATEGORI ADI]
[YUZDE] J
17 AMELIYAT | ]

Yapilan cerrahi tipleri degerlendirildiginde 17 vaka ile en sik slevee gastrektomi oldugu
gorilmustiir. Diger ameliyatlarin, Subtotalgastrektomi+Subtotalkolektomi, Single Anatomosis
Duedeno-lleal Bypass With Sleeve Gastrectomy (Sadi-S), Sleeve Gastrektomi+Loop Transit
Bipartisyon, Sleeve Plikasyon ve Gastrik Bypass oldugu gériilmektedir.

OTOPSI

OTOSi YAPILAN
8
36% m OTOSI YAPILAN

[KATEGORI'ADI]; 1 OTOPSi YAPILMAYAN
[DEGERI;
[YUZDE]

Arastirilan 22 vakanin sadece 8 tanesinde 6liim sebebinin tespiti i¢in otopsi yapildigi, 14
vakada o6liim sebebi kurulumuz tarafindan otopsi yapilmadan tespit edildigi anlagiimistir.
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TIBBi UYGULAMA HATASI

M KUSUR VAR
m KUSUR YOK

Tarafimiza bagvuran 22 vakada,%77(17) oranindaiglemi uygulayan hekimin tibbi uygulama
hatasi yaptigl, %23 (5) tibbi uygulama hatasi tespit edilmedigi goriilmektedir.

KUSUR SEBEBI

KOMPLIKASYON YONETIM ENDIKASYON DISI DIGER

Tibbi uygulama hatasi tespit edilen 17 vakanin biiylik cogunlugunda (12 vaka) komplikasyon
yonetiminde eksiklik tespit edildigi, 3 vakanin endikasyon disi ameliyat edildigi
goriilmektedir. Diger 2 vakanin ise yapilan ameliyati 6zensiz ve dikkatsiz yaptigi dikkat
¢ekmektedir.
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OZEL HASTANELERIN DURUMU

' KUSUR VAR

[DEGERI; |

! m KUSUR YOK
|
|
|
(YUZDE] i

22 vaka incelendiginde, icerisinden 12 vakanin ameliyatlari 6zel hastanede gergeklestigi
gortlmigtir. Ozel hastanelerde gergeklestirilen vakalarin %92’sinde tibbi uygulama hatasi
tespit edildigi gortilmustir,

KAMU HASTANELERIN DURUMU

I
[DEG[R]

[DF_GERI # KUSUR YOK
[YUZDE]

22 vaka incelendiginde, icerisinden 10 vakanin ameliyatlari kamu hastanelerinde

gergeklestigi goriilmUstiir, Kamu hastanelerinde gergeklestirilen vakalarin %60'inda tibbi
uygulama hatasi tespit edildigi gortilmiistir.
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6.9 Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu’nun 28/6/2019 tarih ve 44096195-663.09-E.16495

sayili cevabi yazist Ozetle asagidaki sekildedir.

Obezite ile Miicadele Yéntemleri ve Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis Iddialarinin
Arastirilmas1 ve Almabilecek Onlemlerin belirlenmesi Alt Komisyonu tarafindan talep edilen
obezitenin 6nlenmesi ve miicadeleye yonelik bugiine kadar yapilan ¢aligmalarla ilgili olarak
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan gerceklestirilen ve gelecekte yapilmas1 planlanan

hususlara asagida yer verilmistir.
Buna gore;

27.03.2018 tarih ve 30373 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan diizenleme ile "Yayin
Hizmeti Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y onetmelikte degisiklige gidilmistir. S6z konusu degisiklik
ile 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun'un
"Yayimn Hizmetlerinde Ticari Iletisim" baslikli dokuzuncu maddesinin yedinci fikrasinda yer
alan "Genel beslenme diyetlerinde asir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen gida ve maddeler iceren
yiyecek ve iceceklerin ticari iletisimine, ¢ocuk programlariyla birlikte veya bu programlarin

icinde yer verilemez." hitkkmii getirilmistir.
Yapilan diizenlemeye gore;

Asir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen gidalarin tespitinde Saghik Bakanligi
tarafindan hazirlanan liste (EK-1) esas alinmis olup, bu liste Ust Kurulumuz web

sitesinde yer almaktadir.

v’ Saghik Bakanligi'nca Hazirlanan Gida ve Igecek listesi; Cocuk
Programlarinda Reklamina Izin Verilmeyecek Gidalar (Kirmizi Kategori),

v' Reklamina Belirtilen Kriterlere Uyulmas1 Halinde Izin Verilecek Gidalar
(Turuncu Kategori),

v Reklamina Izin Verilen Gidalar (Yesil Kategori) olmak iizere 3

kategoriden olusmaktadir.

Saglik Bakanligimin listesinde ¢ocuk programlarinda reklamina izin verilmeyecek

gidalar (Kirmiz1 kategori); "Cikolata ve Sekerler, Gofretler, Enerji Barlari, Tatli Soslar ve
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Tathlar, Kekler, Tath Biskiiviler, Meyveli Paylar, Cikolata Kapli Biskiiviler, Kek Karigimlari,
Cipsler, Gevrek Cerezler, Meyve Sulari, Enerji icecekleri, Alkolsiiz Sekerli ya da Tatlandiricili
Tiim Igecekler, Yenilebilir Buzlar" olarak yer almakta olup, bu kategorilerdeki gida iiriinlerinin
reklamlar1 ¢ocuk programlariyla birlikte yapilamayacaktir. Tematik cocuk kanallarinda
yayinlanan igeriklerin neredeyse tamami ¢ocuk programlar1 olmasi nedeniyle bu tiir yayinci
kuruluglar tarafindan kirmizi kategoride yer alan gida maddelerinin reklamima yer

verilmeyecektir.

Diger yayin tiirlerinde yayin yapan (genel, haber, saglik, egitim, spor vb.) yayin
kuruluglar da yayin akislarinda ¢ocuk programlarina yer vermeleri durumunda, yayinladiklar

cocuk programlarinda kirmizi kategorideki tirlinlerin reklamina yer veremeyeceklerdir.

Saglik Bakanligi'nin listesinde turuncu kategoride (Reklamina Belirtilen Kriterlere
Uyulmas1 Halinde izin Verilecek Gidalar) yer alan gida maddeleri igin baz1 kriterler belirlenmis
olup, bu kriterlere uymamalar1 halinde onlarin da ¢ocuk programlariyla birlikte reklami
yapilamayacaktir. Yonetmelik diizenlemesi turuncu kategorideki gida maddelerinin ticari
iletisimine donilik denetimlerin baslamasi i¢in iki yillik gecis siireci dngdrmiistiir. Bu gecis
streci 11.04.2020 tarihine kadar gececek sureyi ifade etmektedir. Saglik Bakanliginin listesine
gore ¢ocuk programlarinda reklaminin yapilamayacagi tespit edilen gida iirlinlerinin reklami,
cocuk programlari disinda kalan program tiirleri ile birlikte yayimlanirsa s6z konusu reklamin
yaymi esnasinda ekranin alt kisminda izleyiciler tarafindan rahatca okunabilir, akar bant
seklinde ve igerisinde diizenli ve dengeli beslenmeyi tesvik eden yazili uyarilarla yer
verilecektir. Saglik Bakanliginca hazirlanan akar bant uyari yazilar listesi Ust Kumlumuz web

sitesinde yer almaktadir. Yayncilar tercih ettikleri yazili uyarty1 kullanabilecektir.

S6z konusu yonetmelik ile ilgili degisiklik 11.04.2018 tarihinde yiiriirliige girmis, o

tarihten bugiine kadar medya hizmet saglayicilari tarafindan uygulanmaktadir.

Belirtilen yonetmeligin hazirlik siirecinde yayin kuruluslart ve diger paydaslarin

goriigleri de alinarak ¢aligma tamamlanmustir.

Yonetmeligin yiirlirliige girmesi siirecinde ve uygulanma asamasinda da medya hizmet
saglayicilar ve diger paydaslarla asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gida maddelerinin ticari

iletigimine iligskin goriismeler siirdiiriilmektedir.
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6.10 Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 16/3/2020 tarih ve 819/2020 say1l1 yazisi asagidaki sekildedir.
Konuya iliskin aciklamalarimiz asagida madde siralamasina gére yapilmaktadir.

1. Malpraktis; "koti uygulama" olarak cevrilebilir. Bu anlamda tum meslekler
yoniinden kullanilabilecek olan bu terim, saglik hizmeti sunumundan kaynaklandiginda "tibbi
malpraktis" olarak adlandirilmaktadir. Ancak bugiin sadece "malpraktis" denildiginde, akla
tibbi malpraktis gelmektedir. Bu yazida malpraktis terimi, tibbi Malpraktisin karsilig1 olarak

kullanilacaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi 47.Biiylik Kongresi'nde kabul edilen Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari'nda Hekimligin Ko6tii Uygulanmasi (Malpractice) "Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastamin zarar gormesi "hekimligin kotii uygulamasi” olarak
tanimlanmustir.

Diinya Tabipleri Birligi, malpraktisi; "hekimin tedavi sirasinda standart giincel
uygulamay: yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" olarak

tanimlamaktadir. Bugiin yaygin olarak bu tanim kullanilmaktadir.

Bir tibbi malpraktis iddias1 dolayisiyla hekim dort ayr1 hukuksal siireg ile karsi karsiya
kalabilmektedir.
v" Ceza sorusturmasi (davasi)
v Hukuk (tazminat) davasi
v" Meslek kurulugunun disiplin sorugturmasi

v Hekimin kamu kurum/kurulusunda gorev yapmasi durumunda idari sorusturma

a) Bir hekimin hastasina kasten zarar vermesini bu kapsamda degerlendirmek dogru
olmayacaktir. Bu bakisla, ceza hukuku baglaminda hekim, temel olarak Tirk Ceza Kanunu
uyarinca taksirle 6liime sebebiyet, taksirle yaralamaya sebebiyet ve gorevi kotiiye kullanma

(gorevi ihmal) iddialariyla yargilanabilmektedir.

b) Konunun hukuki (tazminat) boyutunda; Borc¢lar Kanununda diizenlenen hekimin
sozlesmeden dogan sorumlulugu ve haksiz fiilden sorumlulugu s6z konusu oldugu gibi,

idarenin sorumlulugu da s6z konusu olabilmektedir.
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Hekim - hasta arasindaki iliski, hem doktrinde hem de Yargitay kararlarinda genel
olarak "vekalet sozlesmesi" olarak kabul edilmektedir. Doktrinde ve yargi kararlarinda, (plastik
cerrahi drneginde oldugu gibi) "eser sdzlesmesi" kabuliiniin oldugu durumlar da vardir.

Hekimin 6zel bir hastanede hizmet s6zlesmesi ile ¢aligmasi orneginde oldugu gibi,
hekim-hasta/hasta yakim arasinda, bir s6zlesmenin bulunmadigi durumlarda haksiz fiil
sorumlulugu hiikiimleri uygulanabilmektedir.

Hekimin kamu saglik kurumlarinda kamu gorevlisi olarak ¢alistigi hallerde meydana
gelen zarar iddialarinda, idarenin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir. Bu hallerde idare
aleyhine agilacak davalar, idare mahkemelerinde goriilerek karara baglanmaktadir.

c¢) Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalar1 tarafindan hekimlerin mesleki denetimleri
kapsaminda disiplin cezasi verilebilmektedir. Buna iliskin ayrintili bilgi, 3 nolu madde baslig1
altinda verilmektedir.

¢) Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kurulusunda gdrev yapan hekim hakkinda
657 sayili  Yasanin disiplin  hiikiimleri uygulanarak hekimlere idari yaptirim

uygulanabilmektedir.

2. Ulkemizde malpraktis iddialarina iliskin davalar, bu alanda bir ihtisas mahkemesi
bulunmadigindan genel mahkemelerde ve genel kanunlara gore goriilmektedir.

Hekimin cezai sorumluluguna iliskin davalar ceza mahkemelerinde ve Tiirk Ceza
Kanunu hiikiimlerine gore karara baglanmaktadir. Hukuki sorumluluga iliskin davalar hukuk
mahkemelerinde goriilmekte ve esas olarak Borglar Kanunu hiikiimleri uygulanmaktadir. Ozel
hastanelerin ve burada gorev yapan hekimlerin sorumluluguna iligkin davalar tiiketici
mahkemelerinde gorilmektedir.

Kamu hastanelerinde verilen saglik hizmeti dolayisiyla ugranilan zarar iddialar ise,
idare mahkemelerinde 2577 sayil1 Yasa ¢ercevesinde tam yargi davasi olarak goriilerek karara
baglanmaktadir. Idare 6dedigi tazminati, kusurlu oldugu saptanan memurundan, yine genel
mahkemelerden olan asliye hukuk mahkemelerinde riicu davasi agarak isteyebilmektedir.

Gerek ceza davalarinda ve gerekse tazminat davalarinda, hekimin sorumlulugundan s6z
edilebilmesi i¢in; hekimin hukuka aykiri (kusurlu) bir eyleminin olmasi, hastanin zarar gérmesi

ve kusurlu eylem ile zarar arasinda nedensellik (illiyet) baginin kurulmasi gerekmektedir.
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Hekimin, s6z konusu tibbi uygulamalar1 yapmaya yetkili olmasi, hastanin aydinlatilmig
onamini almasi ve meslegin gereklerine uygun davranmasi durumunda, hukuka aykirilik sz
konusu degildir.

Kuskusuz, 03.12.2003 tarihinde onaylanmasi uygun bulunarak i¢ hukukumuzun pargasi
haline gelen Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 Ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi :insan Haklan ve Biyotip Sdzlesmesi'nde de belirtildigi gibi, "drastirma
dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak yapilmas: gerekir. "

Ancak bilindigi gibi saglik hizmeti dogasi geregi, belirli 6l¢iide riskleri icinde
barindirmaktadir. Her tibbi tedavinin mutlak surette basar1 ve sifa ile sonuclanmasi miimkiin
degildir. Yapilan tibbi uygulamada kimi zaman komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. T1p
biliminin gereklerine uygun davranilmasina ve her tiirlii 6zen gosterilmesine, onlem alinmasina
ragmen, meydana gelme olasiligi oldugu kabul edilen riskli durumlar1 ifade eden
"komplikasyon" nedeniyle hekime kusur yiiklenmesi miimkiin degildir. S6z konusu zararlarin
"komplikasyon" bi¢iminde adlandirilabilmesi i¢in, tibbi uygulamanin bilgi ve beceri a¢isindan
yetkili ve yeterli kisilerce, dikkatli ve 6zenli bir bigimde, olanakli ve gerekli 6nlemler alinarak
gerceklestirilmis; ancak zararin tiim bunlara ragmen ortaya ¢ikmis olmasi gerekir. Aksi
kosullarda olusan zarar saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlar agisindan sorumluluk
doguracaktir.

Yargitay, yerlesik hale gelen ictihadinda; hekimin, hastasinin zarar gérmemesi ic¢in
mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bi¢imde almak, uygun
tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorunda oldugunu; asgari diizeyde dahi olsa,
bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak aragtirmalar1 yapmak ve
bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii oldugunu, biitiin bu yikiimliilikleri yerine
getirmesi durumunda ise artik beklenen ve istenen sonucun elde edilmemesinden sorumlu
olmadigim belirtmektedir. Yan1 sira, hekimin (vekilin) Is goriirken sonucun elde
edilmemesinden degil de bu sonuca ulasmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle gériilmemesinden
sorumlu oldugunu, hekimin meslek alani i¢cinde olan biitiin kusurlarinin (hafif de olsa)
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmesi gerektigini, hekimlerin hastalarmin zarar

gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek

143 /276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

dikkat ve Ozeni gostermek zorunda oldugunu, cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im
yaparken, hastanin ve hastaligin 6zelliklerini g6z oniinde tutmasi, hastay1 risk altina sokacak
davraniglardan kaginmasi ve en emin yolu tercih etmesi gerektigini ifade etmektedir.

Ulkemizde tibbi malpraktis iddialari, incelemeyi yapan mercilerce o alanda uzman
bilirkisiler tarafindan diizenlenen raporlar 1s181nda, hekimin kusurlu ve hukuka aykir1 bir eylemi
olup olmadig1 noktasindan hareketle degerlendirilmektedir. S6zii edilen bilirkisi raporlari; Adli
Tip Kurumu, iiniversiteler, Saglik Bakanligi’na baglh egitim ve arastirma hastaneleri, kimi
zaman uzmanlik dernekleri ve bireysel olarak alanin o alanin uzmani tarafindan
dizenlenebilmektedir.

3. Tiirk Tabipleri Birligi, Anayasanin 135.maddesi uyarinca 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri
Kanunu ile kurulmus kamu kurumu niteliginde meslek kurulusudur. Mesleki deontolojiyi ve
toplumun sagligini korumak, bu Kurumun kurulus amaglari arasindadir.

6023 sayili Yasaya dayali olarak cikartilan Tibbi Deontoloji Tiiziigii'niin 2.maddesinde de
belirtildigi gibi hekimin basta gelen gorevi; insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine 6zen ve
saygl gostermektir. Ayn1 Tiiziigiin 13.maddesinde, hekimin bilimsel gereklilikleri uygun olarak
teshis koyacagi ve gereken tedaviyi uygulayacagi, tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya
aldatic1 mahiyette teshis ve tedavinin yasak oldugu; 14.maddesinde ise hekimin hastanin
durumunun gerektirdigi sithhi 6zeni gosterecegi belirtilmistir. Nitekim 28.04.2004 tarih 25446
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi'nde; bu mesleki ve deontolojik ylikiimliiliigii yerine getirmemek, meslekte bilgi ve
beceri yetersizligi, Ozen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay1 eksik ya da yanlis
tam ve tedavide bulunarak hastaya zarar vermek, disiplin cezas1 gerektiren haller arasinda
sayillmistir. Bu ¢ercevede Tabip Odast Onur Kurullari, oniline gelen malpraktis iddialarini
degerlendirmekte; gerektiginde hekimin eyleminin niteligi ve yarattigi sonug¢ ile birlikte
hekimin i¢inde bulundugu kosullar1 da dikkate alarak 6023 sayili Yasanin 39.maddesinde
gosterilen uyarma, para ve 15 giinden 6 aya kadar gegici olarak meslekten alikoyma cezasi
vermektedir. Bu cezalardan uyarma ve para cezalan, itiraz olmast durumunda Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu tarafindan incelenmeleri ve verilen kararlarin onanmasi iizerine
kesinlesmektedir. Meslekten gecici slire men (alikoyma) kararlan ise, itiraz olmasi dahi Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu tarafindan incelenmekte ve onama karari ile

tamamlanmaktadir.
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4. Ozel sektdr, kamu sektorii ve bransa gore ayrim yapilmak suretiyle, son 20 yilda
malpraktis iddias1 ile Birligimize bildirilen/sikayet edilen, disiplin/etik islemi
yapilan/yapilmayan hekimlere iligkin istatistiki veriyi ¢ikartmak, ancak ¢ok uzun bir emek ve
mesaiyi gerekli kilan bir caligma ile miimkiin olabilecektir. Bununla birlikte son iki yil i¢inde
malpraktis dolayisiyla Haziran 2018-Subat 2020 doneminde Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu tarafindan onanarak kesinlesen para ve meslekten men cezasi toplaminin 58
oldugunu belirtebiliriz. Ancak yetkili tabip odasi onur kurulu tarafindan verilen ve itiraz
edilmedigi i¢in kesinlesen uyarma ve para cezalari, bu sayiya dahil degildir. Bu cezalarin brang

ve saglik hizmeti sunucusuna gore dagilimi soyledir:

OZEL |KAMU [TOPLAM
KADIN HASTALIKLARI VE 12 12
DOGUM

GENEL CERRAHI
PRATISYEN

GOZ HASTALIKLARI
UROLOJI

IC HASTALIKLARI
COCUK HASTALIKLARI
KARDIYOLOJI

KBB

PLASTIK CERRAHI
ANESTEZI

ASISTAN 1
COCUK CERRAHISI 1
COCUK NOROLOIJISI 1
HEMATOLOIJI 1
NOROLOJI 1
RADYOLOIJI 1
TOPLAM 50 8 58
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5. Diger iilkelerde malpraktis iddialarinin arastirilmasina dair usul ve esaslara iliskin
yaptigimiz arastirmalar, bu hususun yargi mercilerince veya 6zel kurullarca karara baglandigin
gostermektedir. Yapilan arastirmaya gore ;

Amerika Birlesik Devletlerinde; malpraktis nedeniyle zarar iddialari, mahkemelerde
karara baglanmaktadir. Bu sistem yavasligi ve masrafli olusu dolayisiyla elestirilmektedir.
Sistemin, hekimlerin dava agilmasi korkusuyla defansif tip uygulamasina yonelmesine yol
actig1 saptanmaktadir. Krizi ¢dzmek icin bir takim yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Ortak
sorumluluk, tazminatin davalilarin 6deme giiciine gore belirlenmesi, avukatlik ticretlerinin
sinirlandirilmasi, sikayet ve dava agma siirelerinin kisaltilmasi, tazminatlarin taksitle 6denmesi,
davaya konu edilebilecek zararlarin siirlandirilmasi gibi bir takim diizenlemeler yapildigi
belirtilmektedir.

Fransa'da; 4 Mart 2002 tarihli 2002-303 sayili Hasta Haklar1 Kanunu'nda tibbi hak
ihlalleri ile ilgili kurallar ile hak ve sorumluluklar, saglik hizmet sunucusunun kim olduguna
bakilmaksizin tanimlanmistir, Sadece hekimin aydinlatma yiikiimliligiini ihlali, Fransiz
Medeni Kanunu kapsaminda haksiz fiil sorumluluguna dayandirilmaktadir.

Ulkemiz orneginde oldugu gibi malpraktis iddialar1 burada da hukuk ve ceza
mahkemeleri ile idare mahkemelerinin Oniine gelebilmektedir. Yani sira hekimler, etik

kurallarin ihlali durumunda disiplin kurullarinca da degerlendirilebilirler.

Hekimin sorumlulugunun dogmasi i¢in ihmal veya kusurun, zararin ve nedensellik
baginin bulunmasi1 aranmaktadir. Hasta Haklar1 Kanunu, sadece hasta ve saglik calisanlari
arasindaki uyusmazligin ¢oziimiinii diizenlemekle kalmayip herhangi bir ihmale
atfedilemeyecek zararlarin tazminini de hiikme baglamaktadir.

Kamu hastanesinin hastasinin ugradigi zarar igin, -hekimin kisisel bir kusurunun
bulunmadigi hallerde- hekimin kisisel sorumluluguna gidilmemekte, hizmet kusuru sayilarak
zarar idare tarafindan tazmin edilmektedir. Kisisel kusur kavrami, gérevin kotiiye kullanildig:
durumlar ifade etmekte, hekimin hastay1 tedavi etmeyi reddetmesi, hastaneye gelmesi gerektigi
halde gelmemesi gibi érneklendirilmektedir.

Bir zarar dogdugunda hasta Oncelikle "Ulusal Tibbi Kazalar Tazminat Fonu'na
(ONIAM) bagvurabilmektedir. ONIAM ayrica sorumluluk kurallar1 gecerli olsa dahi saglik
calisan1 veya sigortacisi tarafindan tazmin edilemeyen magdurlari tazmin etmekle sorumludur.

Bu gibi durumlarda zararin fondan tahsil edilmesinin "ulusal dayanisma" ilkesine dayandigi
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kabul edilmektedir. Hasta Haklar1 Kanunu magdurlara iki secenek saglamaktadir:
Arabuluculuk komisyonuna bagvuru ve dava.

Hasta Haklan Kanunu, her bolgede bulunan bdlgesel uzlagsma ve tazminat
komisyonlarina iliskin diizenlemeler igermekte. CRCI (T1bbi Kazalar, inflamatuar Durumlar ve
Hastane Enfeksiyonlari i¢in Bolgesel Uzlasma ve Tazminat Komisyonu), bir yargi¢ tarafindan
yonetilmekte ve hastalari, saglik profesyonellerini, hastane uygulayicilarini, saglik kurumlarin
ve tesislerini, ONIAM" ve sigortacilar1 temsil eden yirmi kisiden olugmaktadir.

CRCI, 5 Aralik 2001'den oOnceki olaylarda magdur, hekim veya sorumlu saglik
calisaninin sigortacisi arasinda bir arabuluculuk yiirlitmektedir. Bu tarihten soma da ciddi
yaralanma ve sakatliklarda da arabuluculuk yapmakta. Komisyon, zararin tibbi bakimdan
kaynaklanmadigi, ihmalin bulunmadigi veya zararin hastanin baslangi¢ durumuna gore
anormal bir sonu¢ olmadigi i¢in bagvuruyu reddedebilecegi gibi, hastanin zararinin tazmin
edilebilecegine de karar verebilir. Odenecek tazminat; tazminat yiikiimliiliigii kurallarina
dayandirilabilirse, tazminat saglik ¢alisaninin sigortasi tarafindan 6denirken, herhangi bir
sorumlulugun tespit edilemedigi, ancak zararin bulundugu durumlarda da yukarida belirttigimiz
gibi ONIAM tarafindan 6deme yapilmaktadir.

Saglik calisaninin sigortacist 4 ay icinde zarari tam olarak karsilayan bir teklif
yapmalidir. Bu teklif kabul edilirse uzlasma yapilir ve Odeme bir ay iginde gergeklestirilir.
Bununla dava agma hakki ortadan kalkar. Bu teklifin reddedilmesi veya 4 aylik siirenin agilmasi
durumunda, magdur ONIAM'a basvurabilir. ONIAM sigortact sifatiyla yeni bir teklif yapar.
ONIAM, bdyle bir durumda sorumlu kisi veya kuruma riicu hakkina sahiptir.

Magdurlar, mutlak surette arabuluculuk prosediiriine girmek zorunda degillerdir.
Dogrudan sigorta sirketine karsi dava da agabilmektedirler. Ayrica CRCTnin kararlarindan
veya teklif edilen tazminattan memnun olmadiklarinda da Mahkemelere bagvurabilmektedirler.

Almanya'da; Niifusun yaklasin %90" yasal saglik sigortasi kapsamindadir. Sigortacilar,
kamu hukuku statiisiine sahip olan sirketlerdir ve federal bir kurumun gozetimindedir.
Malpraktis iddialar1 ¢ogunlukla saglik kuruluslarinin arabuluculuk hizmetleri ile ya da saglik
sigortacilar1 uzman goriisii sunduktan soma, sorumluluk sigortacilari ile ¢oziilmektedir. Az

sayida malpraktis iddias1 dava konusu edilmektedir.
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Kisisel yaralanmalardan kaynaklanan zararlarin ¢ofu sosyal giivenlik sistemi
tarafindan, tedavi ve bakim masraflari saglik sigortas tarafindan, engellilik emekli maaslari Ise
emeklilik sigortasi tarafindan saglanmaktadir.

Malpraktis hukuku, Medeni Kanun ve sézlesmelerden dogan yiikiimliiliiklere iliskin

hiikiimlere dayanmaktadir.

Magdur, ¢ogunlukla hastane veya hekimin sigorta sirketine basvuru ile siirece
baslamaktadir, Bekledigi sekilde talepleri karsilanmadiginda mahkemeye gidebilmekte veya
arabuluculuk merkezlerine bagvurabilmektedir. Arabuluculuk merkezi, saglik calisaninin
sorumlu oldugu bir zarar bulundugu goriisiinde ise kisi yeniden sigorta sirketine
bagvurabilmektedir.

Arabuluculuk merkezleri, bagimsiz yargilarina giivenilen tibbi meslek odalar
tarafindan yiritilmektedir. Bu merkezlerde avukat ve hekimler gorev yapmaktadir.
Degerlendirmeler bu goniillii kisilerce iicretsiz yapilmaktadir. Merkezler, ayn1 zamanda
gelecekteki hatalarin 6nlenmesi i¢in tedbir alinabilmesi amaciyla istatistikler tutmaktadir.

Ingiltere'de Ulusal Saglik Servisi (NHS) tarafindan Istihdam edilen saglik personelinin
ihmaline iliskin iddialar ortaya ¢iktiginda, Saglik Kurumlan igin Klinik ihmal Plan1 (CNST)
devreye girmektedir. Bu program, uUyelerin ve NHS icerisindeki saglik kurumlarinin
katkilariyla finanse edilmektedir. Programi NHS Dava Dairesi yonetmektedir. Su anda
Ingiltere'deki biitiin saglik kurumlan bu programa dahil edilmistir.

Bir NHS c¢alisaninin gorevi sirasindaki kusurlu davranisi nedeniyle dogan zararlarin,
NHS tarafindan tazmin edilmesi gerekmektedir. NHS, tam mali sorumlulugu kabul etmekte;
yargilama giderleri ve idari giderleri iistlenmekte, masraflar1 saglik calisanina riicu
etmemektedir. NHS, uzlagsmaya caligmakla, mahkeme karar1 veya arabuluculuk faaliyetleri
sonucunda 6denmesi gereken bedeli 6demekle yiikiimliidiir. Bu tazminat, mali sonuglara iligkin
olup disiplin sorugturmalar1 ve idari sorusturmalar1 kapsamamaktadir.

NHS Dava Dairesi, alternatif uyusmazlik ¢oziim yollar1 ile konuyu c¢oézmeye
caligmaktadir. Miimkiin olmadiginda yargilama yoluna gidilmektedir.

Birinci basamak hekimleri, Ozel hastane ¢alisanlar1 veya serbest calisan saglik meslek
mensuplart NHS'ye dahil degildir. Dahil olmayanlar, Tibbi Savunma Birligi veya Tibbi Koruma
Dernegi gibi bir tibbi savunma orgiitii veya belirli durumlarda serbest piyasada yaptirdiklar

sigorta yoluyla tazminatlar1 finanse etmektedirler.
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Isveg'te; saglik calisanlarmin miidahalelerinden kaynakli zararlar, Ulusal Karsilikli
Sigorta Kurumu'na (LOF) yapilan basvurularin degerlendirilmesi ile tazmin edilmektedir.
Zarar ve miidahale arasinda nedensellik baginin bulundugunun ve zararin Onlenebilir
oldugunun kanitlanmasi1 gerekmektedir. Tazminatin belirlenmesinde, ortada kusur olup
olmadiginin ya da kimin kusurlu oldugunun énemi yoktur. LOF, sikayetleri saygin ve tecriibeli
danisman uzman hekimler tarafindan inceleyerek karara baglamaktadir.

Sorumluluk sigortast zorunludur ve Hasta Sigorta Kanununda diizenlenmistir. Hastalik
sigortas1 LOF tarafindan saglanmaktadir. Ozel saglik hizmet sunuculari da bu sistem i¢inde yer
almaktadir.

Hasta hem 0zel sigortaya gore tazminat alma hem de haksiz fiil sorumluluguna dayali
olarak tazminat isteme hakkina sahiptir. Hastanin dava agmasit durumda, hasta sigortasi
sorumluluk sigortasi olarak devreye girmektedir. Dava agildiginda hasta, kusuru, zarar1 ve
nedensellik bagim ispatla yiikiimlidiir. Bu nedenle dava agmak yerine hasta sigortasi
kapsaminda sikayet hakkinin kullanilmasi hasta yoniinden avantajlidir.

Sistemin temelinde, sigorta bileseni bulunmaktadir. Sikayetlerin biiyiik kismi burada
coziimlenmektedir. Sigorta sirketi, bir yil icinde tazminat 6denip ddenmeyecegine karar
vermekte, magdurun zarar1 oraninda tazminat belirlenmektedir. Manevi zararlar, yas ve
yaralanmaya bagli olarak sinirlandirilmistir. Magdur, karardan tatmin olmazsa, hakimler ve
danmisman hekimlerden olusan bagimsiz bir st zarar tespit kuruluna itirazda
bulunulabilmektedir.

Iskandinav sistemlerinin ortak &zelliginin; "deneyimli uzman standardi" oldugu
bildirilmektedir. Buna gore, verilen kosullar altinda, s6z konusu alanda deneyimli bir uzmanin
farkl1 davranip zarar1 Onleyecek olmasi durumunda, hasta tazminat hakkina sahip olmaktadir.
Bu degerlendirme yapilirken, belirli durum i¢inde mevcut olan kaynak ve donanim goz 6niine
alinmaktadir.

Bu sistemlerde ayrica "donanim hatalar1" kurali vardir. Muayene ve tibbi miidahale
veya bununla baglantili kullanilan teknik cihazlarin, ara¢ ve ekipmanlarin arizalanmasi
nedeniyle olusan zararlarda kusursuz sorumluluk esasi gecerlidir. Bu durumda ne tiir bir teknik

sorun yasandig1 onemli olmaksizin, hasta tazminat almaya hak kazanir.

Yeni Zelanda'da; 1974 yilinda kisisel kaza nedeniyle yaralanmalar nedeniyle dogrudan

dogruya hukuk mahkemelerinde yapilan yargilamalar kaldirilmistir. Bugilin tibbi uygulama
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hatalarinin neden oldugu kazalar da dahil olmak {izere, tiim kaza hasarlari, genel kamu vergileri
ve bir igveren vergisi ile (devlet tarafindan) finanse edilen Kaza Tazminatlar1 Kurumu (ACC)
tarafindan kargilanmaktadir.

Tibbi malpraktis iddialari, ACC'nin Ulusal Sikdyet Birimi'nde Incelenerek karara
baglanmaktadir. Burada kusur kanitlanmaksizin tazmin yolu agilmistir. Hastalar tedavi sonucu
bir zarar dogdugunu kanitlamak zorundadir. Yani tedavi ve zarar arasindaki nedensellik bag1
kanitlanmalidir. ACC kapsaminda o6denecek tazminatlar bir tazminat cetveli ile
belirlenmektedir. Hasta karardan tatmin olmazsa, Yyeniden inceleme talebinde
bulunabilmektedir. Bu incelemeden de tatmin olunmamasi durumunda, mahkemeye itiraz

yoluyla bagvurulabilmektedir.

7. Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasari'na iliskin

Birligimizin goriisii sorulmaktadir.

Yaziniz ekinde iletilmemekle birlikte, S6zii edilen tasarinin, 2002 yilinda hazirlanan
Yasa Tasarist oldugu 6grenilmistir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki tasan metni, hazirlandig1 y1l gézetildiginde, oldukga eski
bir metindir. Aradan gecen yaklasik 18 yillik siire zarfinda, bu Yasa tasarisinda yapilmak
istenen diizenlemelere iliskin;

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu basta olmak fiizere ¢esitli Yasalar ile-Hasta Haklan
Yonetmeligi, Klinik Arastirmalar Yonetmeligi gibi ¢ok sayida Yonetmelik ve - Mesleki
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlan, Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlan Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Klozu ve Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisma Iliskin Usul Ve Esaslara Dair Teblig 6rneginde
oldugu gibi bir takim bagska mevzuatta muhtelif diizenleme yapilmistir.

Tasarimin, var olan mevzuat diizenlemeleri ile birlikte butlnlUkli olarak yeniden ele
alinmas1 ve bu alanin ihtiyacina gore ilgili mevzuatta gerekli tiim diizenlemelerin yapilmasi
gerekecektir. Bu nedenle her bir madde yoniinden goriis bildirilmesinin bir yarar1 olmayacagi
degerlendirilmistir.

Boyle bir mevzuat hazirliginin, baska tilkelerde mevcut modeller, yarattig1 sonuglarla

birlikte yakindan incelenmek ve Tasari ile ulagilmak istenen amag ve hedefler ile birlikte Tiirk
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Tabipleri Birligimin de aralarinda bulundugu bu alanin bilesenleri ile calisma yapilmak
suretiyle yiiriitiilmesi dogru olacaktir.

8. Saglik hizmeti sunumu nedeniyle ortaya ¢ikan tibb1 uygulama hatalarina oncelikle
bir halk sagligi sorunu olarak bakilmalidir. Bu alanda yapilacak diizenlemelerde de tibbi
uygulama hatalarinin ortadan kaldirilmasi dncelikli amag olarak belirlenmelidir. Bu kapsamda
tibbi uygulama hatalarindan zarar goren hastalarin zararlarinin kusur/komplikasyon ayrimi
olmaksizin en kisa silirede ve biitiiniiyle karsilanmasi, hata nedenlerinin arastirilmasi ve bu
nedenlere yonelik Onleyici caligmalarin sistemli bir bigimde diizenlenip uygulamaya

gecirilmesi, sorunlarin ¢éziimii i¢in temel noktalardir.

Bu noktada belirtmek isteriz ki mevcut mesleki sorumluluk sigortasinin, ortaya ¢ikan
mesleki uygulama hatalarim azaltici, saglik hizmetinin niteligini artirici bir etkisi bulunmadigi
gibi, saglik hizmeti sunumunda zarar goéren kisilerin zararlarinin bir an 6nce karsilanmasina
yonelik higbir ¢6ziim de liretmedigini goriiyoruz. Bu tiir sigortaciligin uzun yillardir var oldugu
ulke deneyimleri de esasinda bu uygulamanin saglik hizmet sunumu somasinda agilan davalari
sayisal olarak artirdigini, hekimleri riskli hizmetleri sunmaktan kaginmaya sevk ettigini, olasi
riskin azaltilmas1 amaciyla ¢ok sayida tetkike basvurulmasi egiliminin artmasi sebebiyle
hizmetin pahalilagsmasina sebep oldugunu, iistelik zararin da biitiinliyle ve kisa siirede
karsilanmadigin1 gostermistir,

Tiirk Tabipleri Birligi, buglin "malpraktis" veya "tibbi hizmetlerin kotii uygulanmast”
nedeniyle dogan zarari, "saglik hizmeti kaynakli zarar" olarak adlandirmaktadir. Tiirk Tabipleri
Birligi’nin, Saghk Hizmeti Kaynakli Zarar Bildirgesinde de belirtildigi gibi, "Saglik hizmet
sunumundan kaynaklanan bir zarar olustugunda, oncelikle zarar tazmin edilmelidir. Bununla
birlikte Turk Tabipleri Birligi (TTB), olusan zararin sorumlusu olarak sadece saglk
calisanlarim isaret eden ve sigorta-tazminat sistemine dayanak olusturan bireye odakll
yvaklasimi adil bulmaz. Hizmete bagh bir zarar olustugunda, yeterli degerlendirme yapiimadan
valnizca hekime ya da saglk ¢calisanlarina sorumluluk yiiklenmemeli, bireysel kusurlar sistem
sorunlart ve ortam kosullar: géz ardr edilerek degerlendirilmemelidir. Saglik hizmeti sadece
saghk calisanlariyla sunulmaz. Hizmet; ¢alisma ortam, iliskileri ve kosullariyla, altyapi
olanaklariyla, gerekli ve uygun nitelikte tibbi malzemelerle, orgiitlenme bicimi ve yonetsel

boyutuyla bir biitiindiir. Dolayisiyla sorumluluklar belirlenirken, basta saglik hizmetlerinin
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orgiitlenme, finansman ve sunumunda yetkili olanlarin yiikiimliiliikleri olmak tzere ilgili tim
boyutlar: dikkate alan geriye doniik bir hata analizi yapilmalidir.

TTB, saglk hizmetinden kaynaklanan zararlari azaltmak icin; Yiiksek Ogretim
Kurumunu ve Saghk Bakanligim asagidaki ilkelere uygun tip egitimi ve saglik politikalarim
hayata gecirmeye davet eder:

Mezuniyet 6ncesi ve sonrast tip egitiminde ¢agdasg niteligin saglanmasi, bu dogrultuda
TTB'nin konuyla ilgili bildirgelerindeki genel ilkelerin sahiplenilmesi,

Diizenli, yeterli, erisilebilir, giincel, siirekli tip egitimi/ stirekli mesleki gelisimin
saglanmasi ve katilimin kamusal sorumlulukla yerine getirilmesi,

Saglik hizmetlerinin maliyet-etkililik temelli politikalarla odeme giiciine gore degil,
gereksinime gore sunulmasinin saglanmast,

Ulasilabilir ve nitelikli hizmet i¢in dil engeli dahil gerekli planlamanin yapilmasi, uygun
ve yeterli altyapinin saglanmasti,

Saghk ¢alisanlarimin ¢alisma ortami, kosullar: ve mesleki iliskilerinin iyilestirilmesi,

Hizmet sunan hekime odakli yaklasimdan vazgegilerek saglik sistemine odakl
yaklasimin benimsenmesi

Hataya yol agan nedenlerin, olusturulacak kamusal nitelikte 6zerk yapiya sahip
kurumca geriye doniik hata analizi ile sorusturularak tekrarinin énlenmeye ¢calisiimasi,

"Ramak kala olaylar" da ddhil olmak tizere, tibbi uygulama hata bildirim sisteminin
kurulmasi ve etkin olarak igletilmesi,

Hata bildirimini tesvik eden diizenlemeler yapilmasi;, bu baglamda hizmete bagl
zararlara iliskin hizmeti planlayan, finanse eden ve sunan kurumlarin ve hizmet sunan
hekimlerin sorumluluklarinin agik bicimde tanimlanmasi gerekmektedir.

TTB, zorunlu mali sorumluluk sigortast wuygulamasimin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi siirecinin bir pargasi oldugunu ve sigorta uygulamasimin hizmet kaynakl
zararlart onlemeye degil, saglik ortaminda yeni bir pazar olusturmaya yonelik oldugunu
saptar. Tibbi uygulamalarin sigorta ve hukuk sirketlerince yonlendirilmesine zemin hazirlayan
bireye odakli bu yaklagimin;

a. Meslektaslar ve hasta-hekim arasinda giiven iligkisini zedeledigi,
b. Korunmact tip uygulamalarini ve bunlarin yol agcacagi sorunlart artirdigi,
C. Gereksiz saglik harcamalarim artirdig,

152 /276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021
\uﬂ_f‘l_r’

h*‘:‘pul* o
-
=1 g
‘.';;* l"'..'::|I|
iy
LIy

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

d. Hatalar: ve zararlari azaltmadig, aksine artirabildigi bilimsel ¢calismalaria
gosterilmistir.

Dolayisiyla TTB; saglik hizmetinden kaynaklanan zararin, "malpraktis” ya da
"komplikasyon" ayrimi yapilmadan saghk hizmeti sunan tim kurumlarin maddi katkida
bulundugu kamusal bir yap: tarafindan tazmin edilmesini énerir. TTB;

a. Strekli tip egitimi/ siirekli mesleki gelisim programlariyla hekimlerin bilgi ve
becerilerinin artirilmasina katki sunmak,

b. Komplikasyon sonucu olusan zararlarda hekimlere destek olmak, yasanan
zararlar sonucu yapilacak hata analizlerine katki sunmak,

C. Saglik sistemine odakli yaklagimin benimsenmesi icin farkindalik ¢alismalar:
yapmak konusunda sorumluluk stlenir.

TTB, hatalarin azaltilmast icin hekimlerin iizerine diigsen yiikiimliiliikleri bir kez daha
ammsatir. Bunun yani sira, oncelikle ve onemle, yukarida sozii edilen kogullarin yerine

”

getirilmesi i¢in saglik politikalarini belirleyenlere ¢agrida bulunur.

6.11 Tiirkiye Belediyeler Birligi

Alt Komisyon’un 18/12/2019 tarihli 7.toplantisinda Tiirkiye Belediyeler Birligi’'nin

Komisyonumuza sundugu rapor 6zetle asagidaki sekildedir.

6.11.1 Tirkiye Belediyeler Birligi Faaliyetleri

Birligimiz ve Avrupa Birligi Tiirkiye Delegasyonu isbirliginde gergeklestirilmekte olan
Avrupa Hareketlilik Haftasi, konuyla ilgili farkindalik olusturarak kentlerimizde daha temiz ve
saglikli bir ¢evre icin ve kentsel hareketliligi arttirmak adina Belediyelerin kalic1 tedbirler

almasini tesvik etmek amaciyla her yi1l 16-22 Eyliil tarihleri arasinda kutlanmaktadir.

Avrupa Hareketlilik Haftas1 ulusal Koordinatorliik gorevi, 2018 yili itibariyle Birligimiz
tarafindan yiirtitiilmektedir. Ulusal koordinatorlik gorevini devralmamiz Oncesinde
Tirkiye'den son 12 senede en fazla 6 sehir, Avrupa Hareketlilik Haftasi etkinliklerini

gerceklestirmistir. Ulkemizden katilim, ulusal koordinator olarak géreve baslamamizla birlikte;

2018 y1li itibariyle 3 kat1 artarak 9 Biiyiiksehir Belediyesi, 6 Il ve 9 ilge belediyesine

ulagmistir.
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2019 y1li igerisinde Birligimiz tarafindan gerceklestirilen faaliyetler neticesinde toplam
64 belediye faaliyetlere katilmigtir. Bu kapsamda, 14 biiyiiksehir belediyesi, 10 il belediyesi,
28 biiyiiksehir ilge ve 12 ilge belediye Avrupa Hareketlilik Haftasi'na katilmis ve potansiyel

olarak 51.8 milyon vatandasimiza ulagilmistir.

Tiirkiye Belediyeler Birligi; belediyelerimizi tesvik etmek, iyi uygulama orneklerinin
Tiirkiye'de de uygulanmasini saglamak, bilgi ve deneyim transferi saglamak, belediyelerimizin
tanitiminin yapilmasina katkida bulunmak ve giincel trendlerin takibini saglamak adina
"Avrupa Hareketlilik Haftas1 2019 Ulusal Odiilleri" vermektedir. 2019 yilinda toplam 15

belediyemiz 6diil almaya hak kazanmistir.

6.11.2 Belediyelerin Yapmis Oldugu Faaliyetler

5393 sayili Belediye Kanunun 14. maddesine goére belediyelerin gorev ve
sorumluluklari (a) bendinde; "Imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel alt yapi; cografi ve
kent bilgi sistemleri; ¢evre ve ¢evre sagligi, temizlik ve kat1 atik; zabuta, itfaiye, acil yardim,
kurtarma ve ambulans; sehir ici trafik; defin ve mezarliklar; agaclandirma, park ve yesil alanlar;
konut; kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim, genglik ve spor orta ve yiiksekdgrenim 6grenci yurtlari
(Bu Kanunun 75 inci maddesinin son fikrasi, belediyeler, il 6zel idareleri, bagh kuruluglari ve
bunlarin tlyesi olduklar1 birlikler ile ortagi olduklar1 Sayistay denetimine tabi sirketler
tarafindan, orta ve yiliksekogrenim ogrenci yurtlart ile Devlete ait her derecedeki okul
binalarinin yapim, bakim ve onarimu ile tefrisinde uygulanmaz.); sosyal hizmet ve yardim,
nikah, meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya

yaptirir. ..."

(b) bendinde ise; "(...)(2) Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati ile bakim
ve onarimini yapabilir veya yaptirabilir, her tiirli arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaclarini
karsilayabilir; saglikla ilgili her tiirlii tesisi acabilir ve isletebilir; mabetlerin yapimi, bakimu,
onarimini yapabilir; kiiltiir ve tabiat varliklari ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan 6nem
tastyan mekanlarin ve islevlerinin korunmasini saglayabilir; bu amacla bakim ve onarimini
yapabilir, korunmast miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden insa edebilir. (Degisik
ikinci ctimle: 12/11/2012-6360/17 md.) Gerektiginde, sporu tesvik etmek amacwyla gencglere

spor malzemesi verir, amator spor kuliiplerine ayni ve nakdi yardim yapar ve gerekli destegi
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saglar, her tiirlii amator spor karsilasmalar: diizenler, yurt ici ve yurt disi miisabakalarda
iistiin basar1 gosteren veya derece alan ogrencilere, sporculara, teknik yoneticilere ve

antrendrlere belediye meclisi karariyla édiil verebilir. ..." olarak belirtilmistir.

5216 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunun 7. maddesi (m) bendinde; "Biiyliksehirin
biitiinliigline hizmet eden sosyal donatilar, bolge parklari, hayvanat bahgeleri, hayvan
barinaklari, kiitliphane, miize, spor, dinlence, eglence ve benzeri yerleri yapmak, yaptirmak,
isletmek veya islettirmek; gerektiginde amator spor kuliiplerine nakdi yardim yapmak,
malzeme vermek ve gerekli destegi saglamak, amator takimlar arasinda spor miisabakalari
diizenlemek, yurt ici ve yurt dist miisabakalarda iistiin basar1 gosteren veya derece alan
sporculara, teknik yonetici, antrenor ve ogrencilere belediye meclis kararwyla édiil vermek."
; (n) bendinde "Gerektiginde mabetler ile saglik, egitim ve kiiltiir hizmetleri icin bina ve
tesisler yapmak, kamu kurum ve kuruluslarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin her
tirlii bakimini, onarimin1 yapmak ve gerekli malzeme destegini saglamak." ve (v) bendinde
"Saghk merkezleri, hastaneler, gezici saghk iiniteleri ile yetiskinler, yashlar, engelliler,
kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kulttrel hizmetleri yaritmek,
gelistirmek ve bu amagcla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslari
acmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken tniversiteler, yiiksekokullar,
meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum orgiitleri ile igbirligi yapmak." ifadeleriyle

Biiyiiksehir belediyelerinin gorev, yetki ve sorumluluklart belirtilmektedir.

Bunlardan hareketle, belediyelerin "Obezite ile Miicadele" yapmis oldugu faaliyetler
alt1 temel baglik altinda toplanabilir:

6.11.2.1 Altyap: Faaliyetleri

Bisiklet yollar1 ve yiiriiyiis yollar1 yapimi, Bisiklet bakim ve tamir istasyonlar
kurulmasi, Kaldirimlarin algaltilip genisletilerek engelli kullanimima da elverisli hale
getirilmesi, Mahalle parklar1 yapilmasi, Icerisine kondisyon aletleri konulmasi, Cocuk oyun
gruplar1, Kentlerde arag trafigine kapali sokaklarin olusturulmasi, Toplu tasima hizmetini
cesitlendirip gelistirerek vatandaslarin kent i¢i hareketliligini saglamak, Belediyeye ait spor

salonlarinin vatandaslarin kullanimina sunulmasi.

6.11.2.2 Spor Faaliyetleri
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v Ozellikle genglere ve ¢ocuklara bisiklet dagitimi yapilmasi, Cocuklara yénelik yaz ve
kis spor okullart,

v’ Yetiskinlere ve ¢ocuklara yonelik pilates, zumba, fitness, yiizme, basketbol, voleybol,
halk oyunlari, masa tenisi, buz pateni, jimnastik, tenis, step-aerobik, yoga, giires, dag
tirmaniglari, bisiklet yarislar ve turlari

v’ Mahalle parklarinda ve spor salonlarinda egitmenler esliginde spor yapilmasi,

v" Spor kuluplerinin desteklenmesi,

v" Spor derneklerinin faaliyetlerinin desteklenmesi

v’ Belediye bilinyesinde bulunan amator ve profesyonel kulipleri,

v" Futbol, voleybol, basketbol, kosu, yiizme, bisiklet, masa tenisi gibi spor branslarinda
dizenlenen turnuvalar,

v' Geleneksel yagli giires turnuvalari,

6.11.2.3 Egitim Ve Danismanlik Faaliyetleri

v Belediyelerin personellerine yonelik yapmis oldugu bilinglendirme ¢alismalari,

v Talep eden belediye ¢alisanlarin viicut analizlerinin ve gerekli durumlarda takiplerinin
yapilmasi,

v' Vatandaglara yonelik olarak yapilan bilinglendirme galigmalari,

v 11 Milli Egitim Miidiirliikleri isbirliginde okullarda 6grencilere ve velilere yonelik
obezite ile miicadele ve yeterli ve dengeli beslenme egitimleri,

v Kuran kurslarinda beslenme ile ilgili seminerler,

v" Beslenme ve diyetisyen danismanlik hizmetleri,

v" Uzmanlar tarafindan verilen seminer ve konferanslar,

v

Spor salonlarindaki aletlerin tanitimi yapilarak sakatlanmalarin 6niine gegilmesi.

6.11.2.4 Farkindalik Olusturmaya Yonelik Calismalar

v' Farkindalik seminerleri,

v' SMS, sosyal medya, afis ve brosiirlerle bilgilendirmeler yapilmasi ve halkin seminer ve
etkinliklere davet edilmesi,

v" Gazl igeceklerin tiikketimini azaltmaya yonelik farkindalik olusturmak adina ayran ve

siit ikrami,
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v Belediye biinyesinde Obezite ile Miicadele Merkezleri agilmasi, Sloganlar
belirlenmesi,
v' Faturalarin {izerine obezite ile ilgili bilgilendirme yazilar1 yazilmasi, Dogal-organik

iirlin pazarlar1 kurulmasi,

6.11.2.5 Saglik Alaninda Yapilan Faaliyetler

v" Universiteler isbirliginde obezite taramalar1, kilo kontrolii ve takibi ve danismanlik
hizmeti sunulmasi,

v Saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 hizmeti,

v Huzurevleri ve kreslerde menii planlamalari,

v Obezite merkezlerinde Beden Kitle Endeksi 6l¢timleri yapilmasi,

v' Psikolojik damigsmanlik hizmeti ve obez bireylerin aile iiyeleriyle goriismeler

yapilmasi,

6.11.2.6 Kadinlara Yonelik Calismalar

v Semt konaklan ve spor salonlarinda egitmenler esliginde ¢esitli spor faaliyetleri, Kadin
kosular1 diizenlenmesi,

v Avrupa Hareketlilik Haftasi kapsaminda Siislii Kadinlar Bisiklet Turu diizenlenmesi,

v' Kadin danisma merkezlerinde Obeziteye ve saglikli beslenmeye yonelik yapilan

bilgilendirme ¢alismalari.

6.12 Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Ofisi

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi’nin 19.11.2018 tarihli resmi yaziya verdigi Diinya

Saglik Orgiitii'niin ¢calisma alanlarina ait konularm aciklamalar1 6zetle asagida listelenmistir.
Fazla kiloluluk ve obezite, saglig etkileyebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir.

Viicut Kitle Endeksi (BMI), yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obeziteyi tanimlamak i¢in
kullanilan basit bir kiitle-boy endeksidir. Kisinin kilosunun, boyunun karesine bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir (kg/m?).

Yetigkinler;
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"

Diinya Saghk Orgiitii, yetiskinler igin fazla kiloluluk ve obeziteyi soyle

tanimlamaktadir:
v' BMI degeri 25 ve yukarida olmasi fazla kiloluluk,

v BMI degeri 30 ve yukar1 olmasi obezitedir.

BMI yetiskinlerde her cinsiyet ve yas grubu i¢in ayni oldugundan, en kullanigh fazla
kiloluluk ve obezite dlgiitiidiir. Buna ragmen, bireysel olarak ayni derecede yaglanmaya denk
gelmeyebileceginden kaba bir degerlendirme olarak kabul edilmelidir.

Cocuklarda, fazla kiloluluk ve obezite teshisinde yas goz ontine alinmalidir.

5 yasindan kiiciik ¢cocuklar;
1. Boy-kilo orani, Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Biiyiime Referans ortalamasindan

2 standart sapma kadar biyik ise fazla kiloluluk,
2. Boy-kilo orani, Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Biiyiime Referans ortalamasindan

3 standart sapma kadar buyik ise obezite s6z konusudur.

5-19 yas arasi cocuklar;
1. Boy-kilo oran1, Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Biiyiime Referans ortalamasindan

1 standart sapma kadar buytuk ise fazla kiloluluk,

2. Boy-kilo orani, Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Biiyiime Referans ortalamasindan

2 standart sapma kadar buyik ise obezite s6z konusudur.
Obezite ve fazla kiloluga nedenleri nelerdir?

Fazla kiloluluk ve obezitenin temel nedeni, alman kalori ile harcanan kalori arasindaki

enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak;
1. Yag orani yiiksek enerji-yogun gidalarin tiiketimindeki artis,

2. Masa bas1 calismada artisi, ulasim bicimlerindeki degisimler ve sehirlesmedeki

artiglardan kaynaklanan hareketsizlik artis1 mevcuttur.
Saglik, tarim, ulasim, sehirlesme, cevre, gida isleme, pazarlama ve egitim alanlarindaki

destekleyici politikalarin gelistirilmesi ve eksikliginden kaynaklanan cevresel ve toplumsal

degisimler, beslenme ve fiziksel aktivitelerdeki sablonlarin degisimindeki genel nedenlerdir.

Fazla Kkiloluluk ve obezitenin genel saghk sonuclari nelerdir?

Artan BMI, bulasici olmayan su hastaliklardaki temel risk faktoriidiir:
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1. Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp rahatsizliklar1 ve kalp krizi) 2012'de onde
gelen 6lum nedenidir.

2. Diyabet,

3. Kas ve iskelet duzensizlikleri (6zellikle osteoartirit - eklemlerde yiiksek
derecede engelleyici dejenerasyon)

4. Bazi kanser tiirleri (endometriyal, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra
kesesi, bobrek ve kolon)

BMI artis1, bulasict olmayan bu hastaliklardaki riski de artirmaktadir.

Cocukluk cag1 obezitesi, prematiire oliimii ve gelisim geriligi ve obezite riskinin
artmasina sebep olmaktadir. Artan gelecek risklerine ek olarak, obez ¢ocuklar nefes zorlugu,
kirik riski artisi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik semptomlari, insiilin direnci ve
psikolojik etkiler de deneyimlemektedir.

Fazla kiloluluk ve obezite ile yandas hastaliklar, biiyiin 6lgiide onlenebilir. En kolay
¢Oziim (en erisilebilir, uygulanabilir ve karsilanabilir) saglikli beslenme, diizenli fiziksel

aktivite ve bunlar1 destekleyecek cevresel ve toplumsal ortamlardir.
Bireysel diizeyde sahislar:
1. Yag ve sekerden enerji alimini kisitlayabilir,

2. Meyve, sebze, tahil ve findik tiikketimini artirabilir, diizenli fiziksel aktivitede

bulunabilir (hafta boyu ¢ocuklar i¢in glinde 60 dakika, yetiskinler i¢in giinde 150 dakika)

Kisisel cabalar, ancak saglikli bir yagsam tarzina sahip olundugunda tam etkisini gosterir.
Bu sebeple, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme seceneklerini herkes i¢in, 6zellikle de fakir
bireyler icin uygun, erisilebilir ve karsilanabilir hale getiren kanitlanmis ve toplumsal
politikalarin siirekli uygulanmasi yoluyla, yukaridaki tavsiyelerin toplumsal diizeyde

desteklenmesi 6nemlidir. Sekerli i¢ceceklerin vergilendirilmesi bunun bir 6rnegidir.

Saglikli beslenmeyi desteklemek icin gida endiistrisi de 6nemli bir rol oynayabilir:
v Islenmis gidalardaki yag, seker ve tuz igerigini azaltarak,
v Biitiin tiiketiciler i¢in saglikli ve besleyici se¢imlerin uygun ve karsilanabilir hale
gelmesini temin ederek,
v" Ogzellikle gocuk ve gengleri hedef alan seker, tuz ve yag orani yiiksek gidalarin

satigin1 kisitlayarak,
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v’ Is ortaminda diizenli fiziksel aktivite ve saglikli gida segeneklerini uygun hale

getirerek.

Obezite ile ilgili diger bilgiler:

Obezite, diinya capinda 1975'ten beri lige katlanmistir.

2016'da 1,9 milyar yetiskin (18 yas ve istii) asir1 kiloluydu. Bunlarin 650 milyonu obezdir.

2016'de 18 yas ve lstii yetiskinlerin %39'u asir1 kilolu, %13'i obezdi. Diinya niifusunun
biiyiik kismu fazla kiloluluk ve obezitenin, yetersiz beslenmeye gére daha fazla Oliime sebep
oldugu tilkelerde yasamaktadir. 2016’da 5 yasindan kiiclik, 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya
obezdi. 2016'da 5-19 yas arasindaki 340 milyon ¢ocuk ve geng fazla kilolu veya obezdir.

Obezite, iilkelere agir finansal yikler de getirmektedir. Ulkeler Obeziteye oldukca dikkat

etmeli ve obeziteyle sektdrler-arasi ve sistematik bir igbirligi iginde miicadele etmelidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢alisma alanlar1 saglik sistemleri, bulasici olmayan
hastaliklar, bulagic1 hastaliklar, yasam boyu saglik, takip ve miidahale hazirligi ve toplu
hizmetlerdir. Ilgili 6liim ve operasyon rakamlar1 ve benzeri bilgiler Saglik Bakanligindan temin

edilebilir.
6.13 Dernekler

6.13.1 Obezite Diyetisyenleri Dernegi

9.01.2019 tarih ve 57747603-DN.1627 /663.09/ 1 sayili yazimiz ile Obezite
Diyetisyenligi Dernegi Baskanligina Alt Komisyon ¢alismalarina ve yapilacak toplantiya esas

olmak iizere sorulan sorularin cevaplari 6zetle asagida sunulmustur.

6.13.1.1 Obezitenin tanimi, nedenleri ile kisisel ve toplumsal zararlari
nelerdir?

Obezite tiim yag gruplarinin saglhigini tehdit eden en 6nemli kronik hastaliklar arasinda
yer alir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite (sismanlik) "saghgi bozacak ol¢iide
viicutta anormal veya asin miktarda yag birikmesi" olarak tanimlanmistir. Yetiskin
erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu

olusturmaktadir. Viicut yag miktarinin erkeklerde %25, kadinlarda %35'in iizerine ¢ikmasi,
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cocuk ve adolesanlarda ise erkeklerde %25, kizlarda %30'un iizerine ¢ikmasi durumu obezite

olarak tanimlanmaktadir.

Obezitenin tanimlanmasinda ozellikle viicut yag miktar1 ve yag dagilimi hastalik
riskinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Beden kiitle indeksi viicut yagi miktarini belirlerken,
bel ¢evresi viicut yag dagilimini belirlemekte olup merkezi adipozitenin en belirgin 6lgiisiidiir.
Merkezi adipozitenin yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar gocuklarda ise yiiksek lipid

profili ve hiperinsiilinemi ile kuvvetli iliskisi oldugu bilinmektedir.

6.13.1.2 Obezitenin Prevalansi

Tiim diinyada obezite prevalansi artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde
obezite sikliginin 1975'lerden bugiine kadar neredeyse 3 katina ¢iktigim, 2016 yilinda diinyada
18 yas ve iistii 1.9 milyardan daha fazla (%39) yetiskinin fazla kilolu, bunlarin 650 milyonunun
(%13) obez, 5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk ve 5-19 yas grubu 340 milyon ¢ocuk ve addlesamn ise
fazla kilolu veya obez oldugunu raporlanmistir. Ayrica tiim diinyada 2030 yilinda fazla
kiloluluk prevalansinin 1.35 milyar, obezite prevalansimn 573 milyon olmasi1 da

beklenmektedir.

Tiirkiye'de ise Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye'de Eriskinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) 2001/2002 takibinin 30 yasin
tizerindeki kohortunda obezite (>30 kg/m?); erkeklerde %25.3, kadmlarda %44.2 olarak
tanimlanmis ve obezite prevalansinin son 10 yilda niifus artig1 ve yastan bagimsiz olarak %20
oraninda artt181 bildirilmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) 2011 verilerine
gore kadinlarin %18.5'inin, erkeklerin ise %12,3"liniin obez oldugu belirtilmistir. Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II
(TURDEP-II) de ise 2010 yilinda 20 yas tizerindeki bireylerde obezite siklig1 %32 bulunmus,
erkeklerde fazla kilolulugun, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu saptanmustir.
Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasinda (TOHTA) ise 20 yas ve lizerinde obezite
insidans1 kadinlarda %35.4 bulunmus ve erkeklere gore kadinlarda 1.8 kat fazla oldugu ifade
edilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore ise
yetigkin bireylerde fazla kiloluk prevalansi %34.6, obezite prevalansi ise %30.3'dlir. TNSA
2013 verilerine gore 15-49 yas aras1 kadinlarda fazla kiloluluk gériilme sikligi %28.6, sismanlik
goriilme siklig1 ise %26.5 olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2013 yilinda
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yaymlanan raporunda Tirkiye'de 20 yas ve istii yetiskinlerin %61.9'unun fazla kilolu ve
%27.8'inin obez oldugu belirtilirken, erkeklerde obezite prevalansi %21.7 kadinlarda ise
%?34'tiir. Yetiskinlerde obezite prevalans tahminlerine (2010-2030) gore 2020'de erkeklerde
obezite prevalansinin %44'e kadinlarda ise %26'ya ulasacagi 6n goriilmektedir. Cocuklarda ise
COSlI'ye (2016) gore 6-9 yas arasi cocuklarm %14.9'unun kilolu, %9.9'unun sisman ve
%24.8'inIn normal agirhgin iizerinde kilolu-sisman oldugu bildirilmistir. TUIK 2017 verilerine

gore ise obezite prevalanst %19'dur.

6.13.1.3 Obeziteye Neden Olan Temel Faktorler

Obezitenin olusumunda enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlik, metabolizma
ve genetik gibi biyolojik faktorler, beslenme ile fiziksel aktive gibi davranigsal faktorler ve

cevresel faktorler olmak Uzere pek ¢ok faktor etkilidir.

Artmis enerji aliminin nedeni asir1 yeme, ev disinda beslenmenin artmasi ve buna bagl
olarak yag ve seker igerigi yiiksek, enerji yogunlugu fazla olan besinlerin aliminin artmasidir,
Tiiketilen porsiyonlarin biiylimesinin yaninda 6giin atlama, hizli yeme gibi yanlis beslenme
aliskanliklar1 enerji alimini artiran etkenlerdendir. Enerji harcamasinin azlig1 ise pek ¢ok isin
calisma kosullarindan kaynakli 6zellikle masa basi seklinde olmasi, ulasim kosullarinin
degismesi, sehirlesmenin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter yagamin
artmasindan kaynaklidir. Obezite ile iligkili olan beslenme ve fiziksel aktivitedeki degisikler
siklikla ¢evresel ve toplumsal degisimlerin sonucu olarak gerceklesmektedir, Saglik, tarim,
ulasim, sehir planlanmasi, ¢evre, besin iiretim, isleme ve dagitimi ve toplum egitimi gibi

alanlarda destekleyici politikalarin azlig1 ile obezite iliskilendirilmektedir.

6.13.1.3.1 Obezojenik Cevre

Cevre; bireyin disinda kalan her sey olarak tanimlanmaktadir. Obezojenik cevre;
biiyiiklik (mikro ve makro) ve ¢esidine (ekonomik, fiziksel, politik, sosyokiiltiirel) gore iki
boyutlu olarak detayli incelenmektedir. Mikro ¢evreler insanlarin toplandigi ve bulustugu ev,
okul, restoran ve semtler olarak degerlendirirken; makro gevre saglikli davranislari destekleyen
ve engelleyen ortamlar olarak degerlendirmekte ve ilge planlarim, ulagim altyapisini, saglik
sistemi ve medyay1 bu cevre i¢inde ele almaktadir. Ayrica ¢esidine gore ¢evreyi fiziksel,

sosyokiiltiirel, ekonomik ve politik olmak iizere 4 ¢eside ayirmaktadir.
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Fiziksel cevre saglikli ve sagliksiz seg¢imler i¢in uygun imkanlar sunan ¢evre olarak
tanimlanmakta olup saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim durumu fiziksel
¢evrenin iginde yer almaktadir. Sosyokultirel gevreyi sosyal ve kiiltiirel tanimlayicilarin, 6znel
modellerle anne-baba etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu
belirtilmektedir. Ekonomik ¢evre saglikli ve sagliksiz davranislarin meyve ve sebze fiyatlari,
hane halki gelirleri gibi mali yiikle olan iliskisini ele almaktadir. Politik ¢evrenin ise besin

secimiyle besin uygunlugunu etkileyen diizenlemeler ve kurallari igerdigi bildirilmektedir.

Obezojenik ¢evre aslinda bireylerin obezojenik davranislar sergiledigini sdylemektedir.
Su an sahip olunan ¢evre kosullar1 enerji yogunlugu fazla, besin degeri agisindan fakir olan
besinlerin tiiketimini artirmakta, bu durum direkt obezojenik ¢evreyi diislindliirmektedir.

Cevresel faktorlerle davraniglarda olan degisimler obezite i¢in itici bir kuvvet olusturmaktadir.

6.13.1.3.1.1 Beslenmeye iliskin Obezojenik Etmenler

Bugiiniin sagliksiz besinleri; ucuz, pratik, cabuk hazirlanabilir, lezzetli, ¢ekici bigimde
paketlenmis, pazarlamasi genis Olgiide yapilabilen, iilke genelinde ulasimi uygun, biiylik
porsiyonlarda hazirlanabilen, yemesi kolay, lezzetli ve daha ¢ok yemeye istek uyandiran,

tatlandirilmis ve saflastirilmis enerjisi yogun besinlerdir.

Bireylerde tatlandirilmis i¢eceklerin ve 6zellikle gazli iceceklerle, enerji ve yag icerigi
yiiksek besinlerden biiyiik porsiyonlarda tiikketmek, kahvaltiy1 atlamak, yetersiz sebze ve meyve

tiikketimi gibi davranigsal faktorlerle obezite iligskilendirilmektedir. Bunlar;

6.13.1.3.1.1.1 Fast Food, Porsiyon Biiyiikliigii, Enerji Yogunlugu

Ev dis1 tiikketimin artmasi obeziteye neden olan bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle kadinlarin is yasamina katilimlarimin artmasiyla birlikte evde besin tiiketimi azalmis
ve ev dis1 tiketim artmistir. Obezite arastirilirken fast food tiiketiminden sik sik
bahsedilmektedir. Biiylik porsiyon miktarlar1 ve enerji yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle
fast food tiiketimi agirlik kazanimini artirmaktadir. Fast food satis noktalarindaki burgerlerin,
kizarmig patates, pizza vb. ile gazli icecekler porsiyonlarinin son 50 yilda 2-5 kat arttigi
belirtilmektedir. Fast food yaninda tatlandirilmis gazli icecekleri tercih etmek enerji yogunlugu

fazla olan bu besinlerinden daha fazla enerji alimina neden olmaktadir.
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6.13.1.3.1.1.2 Asir1 Yagh ve Sekerli Besin Tiiketimi

Asir1 yagl beslenme tarzi Ile bireyler tokluk hissine kavusmadan siirekli yemek yeme
arzusu iginde olmakta ve gereginden fazla enerji alarak depolamaktadir. Ozellikle fast food
yiyeceklerin yag igerikleri fazladir. Artan obezite prevalansi ile tiiketilen karbonhidrat tlrd
arasinda kuvvetli iliskinin oldugu ileri siirtilmektedir. Basit seker tiikketimi ile obezite riskindeki
artis iligkilendirilmekte olup tatlandirilmis icecekler ve adipozite iizerinde de siklikla
durulmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk cag1 obezitesiyle iliskisi olan tatlandirilmis I¢eceklerin
tiikketiminin arttig1 belirtilmektedir. Yiiksek glisemik indeks ve ylike sahip besinlerin tiiketimi

ile artmig kronik hastaliklar ve 6zellikle obezite iliskilendirilmektedir.

6.13.1.3.1.1.3 Ogiin Atlama

Toplam enerji alimimi kisitlamak i¢in bir¢ok obez 6glin atlamaktadir. Ancak aglik
diirtlisti daha fazla besin alimina neden olmaktadir. Ayrica 6giin atlamak besinlerin termojenik
etkilerini de azaltmaktadir. Bu yiizden toplam enerjinin ana 6glinlere bdliinerek tiiketilmesi ve
ara 6glinler yaparak sik yemek yenmesi aglik hissinin baskilanmasi ve termogenezi arttirmasi
acisindan onemlidir. Ozellikle en ¢ok atlanan dgiiniin kahvalt1 oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda agirlik kaybetmek igin kahvaltt 6gilinlin atlanmasinin etkili bir yol olmadigi
bulunmustur ve kahvalt: Ogiiniin kalitesi ile viicut agirlig1 ve obezite ile giiglii iliskisi olan bel

cevresi arasinda ters yonlii bir iligkinin oldugu bulunmustur.

6.13.1.3.1.1.4 Yetersiz Sebze ve Meyve Tiketimi

Bugiin Avrupa'da hayvansal yag tiiketimi artarken sebze ve meyve tiiketiminde
azalmalar goriilmektedir. Ulkemizde okul ¢agi ¢ocuklarinda meyve ve sebze tiiketiminin
sorgulandigt TOCBI ¢alisma sonucuna gére ise her giin sebze ve meyve tiiketen ¢ocuklarin
orani sirastyla %25.8 ve %31.1 olarak bulunmustur. Meyve ve sebze tiiketiminin obeziteye
kars1 koruyucu olarak 6nerildigi fazla kilolu bireylerde artmis sebze ve meyve tiiketimi ile daha

az agirlik artisi iliskili bulunmustur.

6.13.1.3.2 Fiziksel Cevreye Bagli Obezojenik Etmenler

Son 30 yildir fiziksel ¢evrede meydana gelen degisikliklerin obezite prevalansini
arttirdig1 goriilmektedir. Bilgisayar teknolojinin ilerlemesi, ¢alisma kosullarinin degismesi, ev

ve igyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi, hayati kolaylastiran araglarin kullanimin artmasi
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vb. cevresel degisiklikler fiziksel aktivite alanlarin1 ve giinliik enerji harcamasini azaltmistir.
Bunun yaninda bireylerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapma oranlar1 azalmistir. Bunun
yerine bilgisayar, televizyon, akilli telefon ve video oyunlarmin basinda daha fazla vakit
harcanmaya baslanilmis, bu durum ise direkt enerji harcanmasini azaltmistir.

Insan {iriinii olan yapisal ¢evrenin fiziksel aktivite ve saglikli yeme davranislarin1 hem

engelleyebilecegi hem de kolaylastirabilecegi belirtilmektedir.

6.13.1.3.3 Diger Etmenler

Ailesel ve etnik faktorler: Ailesel ve etnik faktorler; besin secimi, beslenme éruntusa,
aktivite diizeyini dogrudan etkileyerek obezite etiyolojisinde rol almaktadir. Enerji alimi ve
harcanmasinda bireysel, ailesel ve toplumsal farkliliklar vardir. Bu durumun kdkeninde genetik
faktorler yer alabilecegi gibi kiiltiirel aligkanliklarin da beslenmede 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Farkli etnik gruplarin toplam enerji alimi, 6giin sikligi, besin pisirmede
kullanilan malzemelerdeki (baharatlar, yaglar vb.) farklilik bu durumu kanitlamaktadir.

Kimyasal cevre: Kontrol edilemeyen endustriyel dretim sonucu hava, su ve toprak
kimyasallarla kirlenmekte, bireyler bu kimyasallara farkinda olmadan maruz kalmaktadir.
Kimyasallarin da obezite ve tip 2 diyabete neden oldugu belirtilmektedir.

Stres: Basta duygusal stres olmak iizere farkli stres tiirleri obeziteye neden
olabilmektedir. Duygusal stresin depresyona neden oldugu ve depresyon hastalarinin énemli
bir kisminda (%10-20) viicut agirliginda artisin gortildiigii rapor edilmistir. Ayrica mevsimsel
depresyonun bireylerde viicut agirligi artisina neden oldugu bilinmektedir. Bu depresyon tiirii
ozellikle kis aylarinda giines 15181ndan daha az faydalanan kuzey iilkelerinde sik goriilmektedir.

Endokrin ve metabolik hastaliklar: Endokrin hastaliklarin genellikle obezite nedeni
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozellikle tiroit hastaliklar1 obeziteyle iliski lend irilmektedir.
Ancak tiroit hastaliklarindan biri olan hipotiroidizm, obeziteye neden olmaktan c¢ok viicut
agirligi kaybinda zorluga neden olmaktadir. Bu hastalara uygulanan tiroit replasman tedavisi
diyet ve egzersizin obezite tedavisindeki etkinligini artirmaktadir. Endojen glukokortikoidlerin
artistyla karakterize bir hastalik olan Cushing sendromu endokrin obezitenin en yaygin
nedenidir.

Intestinal mikrobiyota: Intestinal mikrobiyota farkli biyolojik yollarla viicuttaki
metabolik olaylarda etkilidir. Mikrobiyotanin enerji homeostazini1 etkileyebilecegi, son

calismalarda gosterilmistir. Etkili olan mekanizmalardan biri de diyetle alman enerji yikimini
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artirmasidir. Ozellikle Bacteroidetes tiirii bakteriler besin 6gelerinin emilimini diizenlerken,
Firmicutes tiirii bakteriler yag asitlerinin emiliminde etkilidir. Obezitede bu bakterilerin

oranlar1 degismektedir, Firmicutes bakterilerin orani artarken, Bacteroidetes bakterilerin orani

azalmaktadir.
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6.13.1.4  Obezite ile Iliskili Saglik Riskleri

Obezite birgok hastaliklarin olusumu, 6liim hizlarinin artisi, sagliga iliskin yasam
kalitesinin diismesi ile iligskilendirilmekte olup 6zellikle getirdigi hastalik ytikleri ile saglik
bakim hizmetlerinin artmasina neden olmaktadir. Fazla kilolu ve obez olan bireylerin %65'i
zayif bireylerden daha fazla 6liim oranina sahiptir. Her y1l yaklasik 2.8 milyon kisi fazla kiloya
ve obeziteye bagli olarak 6lmektedir. Bunlara ek olarak fazla kilolu olmak kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, kanser (meme, prostat, kolon, endometrium), tip 2 diyabet,
osteoartrit, osteoporoz, gut, uyku apnesi, solunum yetersizligi, reflii, hiatel herni, karaciger
yaglanmasi, safra kesesi taglarinin goriillme sikligini arttirmakta, psikolojik, psikososyal
sorunlar, uyku apnesi, genito-iiriner sistem, deri enfeksiyonlar1 gibi bazi1 saglik sorunlarin

olusturmakta ya da seyrini agirlastirmaktadir.

6.13.1.5 Obeziteyle miicadele yontemler ve multdisipliner yaklasimlar,
dinyadaki iyi uygulama ornekler ile derneginizce yapilan galismalar
nelerdir?

Obezite tedavisinde amag, gercekei bir viicut agirhigi kaybi1 hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidité ve mortalité risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu nedenle obezite tedavisinde kullanilan
yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir;

1. Tibbi Beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz Tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi

4. Ilag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olusan bir ekip

tarafindan diizenlenmelidir.

6.13.1.6 Obezite Diyetisyenligi Dernegi Olarak Yaptigimiz Calismalar
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Obezite tedavisinde multidisipliner yaklasimlar, gerek obezitenin olusumunun
onlenmesi gerekse tedavi basamaklarinda basari oranini artirmaktadir. Bu kapsamda farkl
saglik alanlarinda hizmet veren uzmanlarin bilgi ve deneyim aktarimlar1 interaktif egitim
yontemleri kullanilarak aktarilacaktir. Diinyada ve {ilkemizde sagliksiz beslenme uygulamalari
giderek artmakta ve enerji yogunlugu yiiksek bir beslenme tarzi yayginlasmaktadir. Buna bagl
olarak iilkeler acil tedbir kararlan almaktadirlar. Obezite ile miicadelede halkin
bilinglendirilmesi, beslenme plan ve politikalarinin olusturulmasinda, iilke kaynaklar israfinin
onlenmesinde, tiim bireylerin saglikli beslenmelerinin saglanmasinda, diyet tedavisinin kisiye
0zel beslenme modellerinin gelistirilmesinde diyetisyenlere 6nemli gorevler diismektedir. Bu
baglamda Diyetisyenlere;

7. ve II. Obezite Diyetisyenligi Kurslar: agilmig ve sismanligin tedavisinde uygulanan
beslenme, davranis degisikligi ve ilag tedavisi ile fiziksel aktivite ve cerrahi girisimlerle ilgili
en giincel bilgiler anlatilmistir.

Obezitenin 6nemli sonuglarindan biri olan diyabet ile ilgili olarak Karbonhidrat Sayimi
Kursu agilmustir.

Saglik Bilimlerinde Beslenme ve Gida Zirvesi gergeklestirilmistir. Bu baglamda ev dist
yemek yemenin ayagi olan toplu beslenme hizmetlerinde kaliteyi yakalama cabasinda olan
beslenme ve gida ile ilgili paydaslarin hepsini bir araya getirmeyi hedefleyen bir zirve
gerceklestirdik ve giincel konulan bilimsel veriler, bilgi ve deneyimler 1s1g8inda paylasarak
tartismak ve ¢6ziim noktasinda uygulanabilir 6neriler glindeme getirilmistir.

27-29 Ekim 2018 tarihlerinde Cumhurbaskanligi himayesinde Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii isbirligi ile Istanbul'da diizenlenen 5. Tiirk Tip
Diinyas1 Kurultayinda "Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi" ¢alistayinda Dernek Bakani
Prof. Dr. Nevin SANLIER raportorliik yapmustir.

Obezite konusunda farkl: sehirlerde yapilan ¢esitli kongre ve kurslarda Dernek Baskani
Prof Dr Nevin SANLIER konusmalar, bilgilendirme yapmaktadir.

6.13.1.7 Obezitenin bariatrik cerrahi ile tedavisine karar verilmeden 6nce
uygulanmasi tercih edilen tedavi yontemleri ve nedenler ile istatistiki
verileri nelerdir?
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Obezite tedavisi kompleks ve multi faktoriyel bir durum oldugundan tedavide amag
yalnizca viicut agirligindaki kaybin saglanmasi degil ayni zamanda yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, komorbiditelerin tedavisi ve iyilik halinin saglanmasidir. Obezitenin tedavisinde
temel olan obezitenin derecesi, eslik eden hastaliklar, bireyin beslenme ve yasam tarzinin

degerlendirilmesi, 6ncesindeki viicut agirligi kaybi girisimlerinin degerlendirilmesidir.

Bariatrik cerrahi yapilmadan once uygulanmasi gereken tedavi yontemleri sunlar

olmalidir;

6.13.1.7.1 Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Sismanlik durumunda genetik faktorler kadar ¢evresel faktorler de etkilidir. Enerji
alimmin fazlaligi ve enerji harcamasinin azligi sismanligin olusmasinda en temel etkendir.
Viicut agirligiin diizenlenmesinde gorev alan bazi hormonlarin yapisinda ve islevlerindeki
bozulmalara bagli olarak bireyin istahi artabilmekte ve enerji dengesi bozularak sismanlik

gorilebilmektedir.

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir.

v Viicut agirhginin, boya gore olmasi gereken (BKi= 18.5 - 24.9 kg/m? ) diizeye
indirilmesi hedeflenmelidir. Tibbi beslenme (diyet) tedavisinin bireye 0zgii oldugu
unutulmamalidir. Baslangicta belirlenen hedefler, bireyin olmasi gereken ideal agirlig

olabildigi gibi, ideal agirliginin biraz iizerinde de olabilir.

v Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu
olmalidir. Amag, bireye dogru beslenme aligkanligi kazandirilmasi ve bu aligkanligin

strdirtlmesidir.

v Viicut agirligi boya gore olmasi gereken diizeye geldiginde tekrar agirlik

kazanimi 6nlenmeli ve erisilen agirlik korunmalidir.

6.13.1.7.1.10bezite Tedavisinde Uygulanan Diyet ilkeleri

v" Enerji: Bireyin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybini saglayacak
sekilde azaltilmalidir. Birey yavas ve uzun silirede zayiflatilmalidir. Zayiflama diyetlerinde

giinliik enerji miktarinin belirlenmesinde ilke; bireye harcadigindan daha az enerji vermektir.
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Bireyin bazal metabolizma hiz1 (BMH) veya dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji

verilmemelidir.

v’ Protein: Gilinliik enerjinin yaklasik %12-15'i proteinden gelmeli ve daha ¢ok

kaliteli protein kaynaklarindan yararlanilmalidir.

v  Yag: Ginlik enerjinin yaklagik %25-30'u yaglardan saglanmahdir. Yag
miktarinin yani sira kullanilacak yag tiirii de 6nemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen
orani %10'un altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-

15 olacak sekilde belirlenmelidir.

v’ Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaklasik %55-60" karbonhidratlardan
saglanmalidir. Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (giinliik enerjinin < 10), yerine
kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil iirlinleri, bulgur vb. kompleks

karbonhidrat iceren besinlerin tiikketimi artirilmalidir.

v Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine paralel
olarak vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri gorilebilir.
Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin 6geleri agisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral

yetersizligi s6z konusu degildir.

v’ Posa: Zayiflama diyetlerinde posa miktari arttirtlmalidir (25-30 g/gin). Sebzeler,
meyveler, kurubaklagiller, tam tahil iirlinleri, kepekli un ve kepekli {iriinler 6nerilen dogal posa

kaynaklaridir.

v Swvi: Glinliik en az 2-3 litre siv1 tiikketilmelidir. Su basta olmak iizere, igecekler
ve besinlerin iceriginde bulunan goriiniir/goriinmez su "sivi" olarak tanimlanmaktadir. Su
tlketimi glinlik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve aktivite diizeyi
s1v1 gereksinimim etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin atilabilmesi i¢in yeterli miktarda
stvi alinmalidir. Yemek Oncesi, esnasi ve sonrasinda bol su igilmesi kabizligi énlenmesinde
oldukca etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sivi

tilketimi amaciyla seker ilave edilmis hazir meyve sulari, gazli iceceklerden vb. kaginilmalidir.

v’ Tuz: Diyetle tuz aliminin 6 grami asmamasi 6nerilmektedir.
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6.13.1.7.2 Obezite Tedavisinde Egzersiz Ve Davranis Degisikligi Tedavisi

Fiziksel aktivitenin arttirllmas: hem obezite tedavisinde hem de kaybedilen agirligin
korunmasinda ¢ok 6nemlidir. Genel olarak her yastaki hasta i¢in giinde ortalama 30-45 dakika

stiren ve miimkiinse haftanin her giinii yapilan orta diizeyde bir fiziksel etkinlik 6nerilmektedir.

Obezite tedavisinin onemli basamaklarindan birisi de yeme aligkanligi ve yasam
tarzinda davranig degisikliginin saglanmasidir. Davranis degisikligi tedavisindeki amag, yasam
boyu siirecek davranis degisikligini olusturmak ve bdylece agirlik kaybinin korunmasini

saglamaktir.

Davranig tedavisinin basamaklar1 sunlardir;

. Kendini izleme (self-monitorization)
Uyaran kontroli
Yeme davranisinin kontrolii
Pekistirme ve giiclendirme
Biligsel yeniden yapilandirma
Dogru beslenme egitimi

Fiziksel aktiviteyi arttirma

© N o g b~ w0 DN E

Davranig sdzlesmesinin yapilmasi

©

Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme yontemleridir.

Davranis degisikligi tedavisinin, diyet tedavisinin bir parcasi olmasi ve doktor,
diyetisyen, fizyoterapist ve psikiyatrisi gibi meslek gruplarindan olusan bir ekip tarafindan
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Saghikli agirlik kaybi ve kaybedilen agirligin uzun
stire korunmasinda; diyet tedavisi, egzersiz programi ve davranis degisikligi tedavisinden
olusan ticlii kombine tedavi uygulamasi daha basarili sonuglar vermektedir.

Obezite ve obezite ile iliskili komorbiditelerin tedavisinde fiziksel aktivite ve beslenme
gibi yasam tarzi degisikliklerinin yani sira farmakoterapi ve bariatrik cerrahi gibi tedavi
yontemleri de kullanmilabilmektedir.

Hasta diyet, fiziksel egzersiz, davranis modifikasyonu ve ilaglar ile bekledigi kiloyu

veremediginde bariatrik cerrahi devreye girmektedir.

171/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

6.13.1.8 Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emuimini
azaltmaktir. Bu amacla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemler
kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus
mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavide eger hasta obezite tedavisinin

gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gerceklesmektedir.

Obezite tedavisi i¢in en gilincel yaklasimlar yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, enerji kisitlamasi), psikososyal ve farmakolojik miidahale ile bariatrik
cerrahiyi icermektedir. Bariatrik cerrahi; morbid obezitede agirlik kaybinin saglanmasi ve uzun
donem agirligin korunmasinda, tip II diyabet ve hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklarin
azalmasinda ve yasamin saglikla iliskili kalitesinin artmasinda en etkili yoldur. Bu etki fiziksel

(anatomik) ve hormonal degisiklikler ile postoperatif enerji kisitlamasiyla saglanmaktadir.

6.13.1.8.1 Bariatrik Cerrahide Hasta Segimi

Diinya genelinde bariatrik cerrahi endikasyonu i¢in Ulusal Saglik Enstitiisii (National
Institutes of Health-NIH) tarafindan 1991 yilinda belirlenen kriterler esas alinmaktadir.
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegime (ASMBS) gore, beden kiitle indeksi
(BKi) >40 kg/m? veya BKl'si >35 kg/m? ve obezite ile iliskili bir veya birden fazla
komorbiditesi olan bireylere bariatrik cerrahi secenek olarak sunulabilmektedir. Diyet, fiziksel
aktivite veya farmakoterapi gibi cerrahi dis1 yontemlerle etkili ve kalic1 viicut agirligi kaybi
saglanamayan bireyler i¢in endikedir. Bireyin uzun siireli yasam tarzi degisikliklerine uyumu
iyi olmalidir. Aile ve sosyal ¢evresi destekleyici olmalidir. Hasta bariatrik cerrahi hakkinda iyi

bilgilendirilerek gercekei beklentilere sahip olmalidir.

Yas1 18'den kiigiik veya 60'dan biiyiikk olan bireyler igin bariatrik cerrahi
kontraendikedir. T1ibbi durumu cerrahi miidahale i¢in risk olusturan veya abdominal bosluga ve
bagirsaklara erisimin gilivenli olmadig1 hastalarda bariatrik cerrahi uygulanmamalidir. Ciddi
kalp yetmezligi olan, koroner arter hastalig1 stabil olmayan, son donem akciger hastaligi, yakin
zamanda teshisi konulmus tiimdrii, portal hipertansiyonlu sirozu ve Crohn's hastaligi olan
hastalarda bariatrik cerrahi yontemi oldukga risklidir. Psikiyatrik hastaligi olan ve kontrol altina

alinamayan, tedavi edilemeyen siddetli depresyonu olan bireylerde kontraendikedir. Alkol veya
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madde bagimlilig1 olan, cerrahi sonuglar ile ilgili gergek¢i beklentilere sahip olmayan
bireylerde tercih edilmemelidir. Gebe, emzikli veya gebelik planlayan bireylerde 2 yil

icerisinde bariatrik cerrahi uygulanmamalidir.

OBEZITE DIYETISYENLIGI DERNEGT

(OBED)
NG-104-189
Hafif Sisman veya Obez Yetiskin l
l Vicut Agirh@E Hedefi ve Yasam Tarzi Degisikleri
Klinik ve Laboratuvar Sonuglarn Orn. 0,5 kg/hafta kayip
Komorbidite Degerlendirmesi Vilcut agirhZinin 9610 kayb:
Genetik Medenli Obezite Degerlendirmesi Enerji Alvrmimin 500-1000 kkal/gliin Azaltilmas:
- Erken baslangig (=5 yas) Fiziksel Aktivite-Baslangicta 30 dk
* Hiperfaji Orta Duzeyde Aktivite 3 gun/hafta
- Gelisim geriligi
*  Boy kisahi 60 dk 5 gin/hafta olacak sekilde artig
- Aile gegmisi l
1 Dizenli Gardsme
Yeme Davranis Bozukluklar ve Depresyon Vilcut Agirhi ve Kompeozisyonunun Dazenli
pegerlendirmesi Olgtilmesi
Effer varsa vicut agirhi kaybindan énce Cevre Olguimlerinin Duzenli Alinmas:
tedavi edilmeli l
l Hedefe Ulagsildr ma?
Vicut Agirh@ Kaybim Engelleyen Nedenlerin veya
Tespiti
P Basarih ilerleme Saglanch mi?
Degisime Hazir Oldugunun Degerlendirmesi
Degisime hazir degilse viicut agwhg kaybimin
faydalan anlatilmal, 2 ay sonra tekrar
goriilmeli Hayir
- l .
Farmokoterapl Bariatrik Cerrahi
- BKl 227 kg/m?® + risk faktérleri veya - BKi 235 kg/m? + risk fakttrleri veya
- BKI =30 kg/m?* - BKi =40 kg/m?
Birey 3-6 haftalik yasam tarzi deg@isikliklerinden wvilcut agirhg kaybn basansizhia uruyorsa
sonra 0,5 kg/hafta vilcut agirh@ kaybi yoksa Smir boyu medikal izlem gerektirir

Sekil 1. Hafif Sigman veya Obez Bireyler Icin Algoritma (Obesity, Baviatric and Metabolic Surgery A
Praciical Guide, 2016 "darn vyerr-dcnnmigin) A
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6.13.1.9 Obeziteyle miicadelede uygulanan tedavi yontemlerinin yandas
hastaliklar ac¢isindan avantajlart ve dezavantajlart ile uygunluk
bakimindan degerlendirilmesi nasildir?

6.13.1.9.1 T1bbi beslenme tedavisi

Zaman almakla birlikte higbir dezavantaji bulunmamasinin yani sira basta obezite

olmak iizere pek ¢ok hastaligin goriilme riskini azaltirken, olusumunu da Onlemektedir.

6.13.1.9.2 Bariatrik cerrahinin avantajlari

Bariatrik cerrahi olgularina ait 20 yila yakin uzun dénemli takip sonuglarina gore
obezite ile iligkili neredeyse tiim komplikasyonlarda, tiim nedenlere bagh dliimde, kanser
insidansinda, koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet de azalma oldugu bildirilmistir. Ayrica uyku
apne sendromu, osteoartrit gibi kisitlayic1 sorunlarin giderilmesi sayesinde yasam kalitesi
acisindan biiylik faydalar elde edilebildigi, bariatrik cerrahi somasi takiplerde pankreatik, renai,
retinal, periferik sinir, kardiyovaskiiler, hepatik ve reprodiiktif fonksiyonlarin stabilize oldugu

veya diizeldigi Ifade edilmektedir.

6.13.1.9.3 Bariatrik cerrahinin dezavantajlari

Kisa donem komplikasyonlar1 olarak, bariatrik prosedurlerle ilgili ilk 30 gln
komplikasyonlarm anastomoz kagagi, miyokardiyal enfarktiis ve pulmoner emboli
komplikasyonlar ve bunlara bagli mortalité gortlmektedir.

Uzun donem komplikasyonlar olarak ise peri-prosediir komplikasyonlarm diginda
geri viicut agirligi kazanimi, anatomik komplikasyonlar, mikro besin 6gesi yetersizlikleri gibi
uzun donem komplikasyon risklerinin oldugu vurgulanmaktadir. Cerrahi sonrasi anatomik
degisiklikler herni, ilser, dumping sendromu ve gastrik bantla ilgili komplikasyonlar
olusabilmektedir. cerrahlarin bu komplikasyonlara kars1 dikkatli olmasi1 gerektigi ve bu sayede
acil miidahale yapabilme sansinin olabilecegi bildirilmektedir. Genellikle malabsorptif
prosediir sonrast meydana gelen mikro besin Ogesi yetersizlikleri ndropati, anemi, yara
iyilesmesinde gecikme, sa¢ kaybi gibi cesitli semptomlar goriilebilmektedir. Postoperatif
dénemde meydana gelen komplikasyonlara ek olarak bozulmus yeme kalitesi ve besin
intoleransi bariatrik prosediirlerin bir¢ok tipinde yaygindir. Prosediirle ilgili komplikasyonlarin

disinda bariatrik cerrahi somasi yaygin olarak norolojik bozukluklar da goriilebilmektedir.
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6.13.1.10 Obezite hakkinda 6nemli goriilen diger hususlar nelerdir?

Obezite ve fazla kiloluk bireylere, topluma 6nemli dezavantajlara neden olmaktadir.
Obezite hastalik, 6lim yiikii ve saglik bakim giderlerini arttirmakta, sosyal statiiyii azaltarak
egitim girisimi ve i imkanlarini azaltmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi halk saglig1 agisindan
biliylik 6nem tasimakta olup saglikli yasam seklinin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi
acisindan gerekmektedir. Obezite sorunu bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk saglig
sorunu haline gelmesi nedeniyle sorunun Ustesinden gelmek icin devlet, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslari, medya ve uluslararas1 kuruluslar arasinda iliskilerin giiclendirilmesi ve
eylem planlan ortak miidahalelerin olmas1 gerekmektedir. Obeziteyi onlemek veya azaltmak
icin bireyi destekleyecek ¢evre kosullarin olusturulmast ve saglikli davraniglarin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli plan ve politikalarin gerceklestirilmesi biiyiik yarar saglayacaktir.
Obezitenin tedavisinde doktor, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog birlikte ekip ¢aligmasi
yapmalidir. Ozellikle ister ilag ister tibbi beslenme ister cerrahi tedavi olsun tiim tedavi

yontemlerinde mutlaka diyetisyen kontrolii, tedavi ve takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.

6.13.2 Tirkiye Diyabet Vakfi

Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin 8/5/2019 tarih ve 28 sayili yazisi 6zetle asagidaki sekildedir.
Obezite ile Micadele Yontemleri ve Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis
Iddialarinin  Arastirilmasi  ve  Alinabilecek  Onlemlerin  Belirlenmesi  Alt

Komisyonu'nun ¢alismalar1 kapsaminda;

6.13.2.1 Obezite Nedenleri

Obezite gelisiminde genetik, epigenetik, fizyolojik, davranmigsal, sosyokiiltiirel ve
cevresel pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlere baglh olarak enerji alimi ve enerji
harcanmas1 arasindaki denge bozulur ve obezite gelisim silireci baslar. Epidemiyolojik

calismalarda ortaya konan risk faktorleri agsagida 6zetlenmistir:

v' Dengesiz beslenme

v’ Fiziksel aktivite azligi
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v" Cinsiyet (kadin)

v' Egitim diizeyi

v" Medeni durum

v Gebelik sayisi

v’ Sigara ve alkol aligkanlig1

v" Sosyo-kiiltirel ve sosyo-ekonomik diizey

v' Genetik faktorler

v Obez bireylerin oldugu bir ¢evrede yasamak

v Bazi ilaglarin kullanimi; Antidepresanlar (Trisiklikler, mono aminoksidaz
inhibitorleri, paroksetin ve mirtazapin), bazi antipsikotikler, ndroleptikler ve lityum,bazi
antidiyabetikler (insulin,  sulfoniltreler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar), steroid

hormonlari, oral kontraseptifler vb. obezite riskini artirmaktadir.

Risk faktorlerine ek olarak bazi endokrin hastaliklar; Tip 2 Diabetes mellitus, PKOS
(Polikistik Over Sendromu), hipotiroidi, Cushing sendromu, hipogonadizm, biyume hormonu

yetmezIligi vb. obeziteye neden olabilmektedir.

Ayrica Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu, Alstrém Sendromu,
Leptin reseptor gen mutasyonlari, Leptin eksikligi vb. genetik sendromlar obeziteye neden
olabilmektedir. Obezite sikliginda son yillardaki artisin baslica nedenleri ise gelisen teknoloji
ile birlikte, yasam bi¢iminin kolaylasmasi ve buna bagli olarak fiziksel aktivitenin azalmasi,
beslenme aligkanliklarinin kétii yonde hizla degismesi sonucunda enerji aliminin artmasidir.
Ayakisti (fast-food) hizli yenen sagliksiz besinler rafine karbonhidratlardan zengin, bitkisel

liflerden fakir, asir1 yagli, enerji-yogun beslenme tarzi obeziteye yol acan en dnemli faktordiir.

6.13.2.2 Kisisel ve toplumsal zararlar1 ve dezavantajlari

Obezite, tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri ile yasam siiresini kisaltan, yasam
kalitesini bozan, doku ve organlari olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezitede
kardiyometabolik hastalik riski 6nemli dl¢lide artar. Obezlerde karbonhidrat metabolizmasi
normal olsa dahi, insiilin direnci ve adipokinlerin artisina bagli endoteliyal disfonksiyon,

dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve vaskiiler inflamasyon gelisebilecegi unutulmamalidir.

Obezitenin neden olabildigi belli bagl hastaliklar
Metabolik hastaliklar:
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Tip 2 Diyabet, Dislipidemi, Hipertansiyon, Gut hastaligi

Kardivovaskiiler sistem hastaliklari:

Kalp yetersizligi, Koroner arter hastaligi, Periferik damar hastaliklar

Sindirim Sistemi hastaliklari:

Gastro6zofageal reflii hastaligi, Hiatal herni, Kolelitiazis, Nonalkolik yagh karaciger

hastalig1, Siroz

Norolojik sistem hastaliklary:

Inme, Subaraknoid kanama, Periferik ve tuzak ndrdpatiler

Solunum Sistemi:

Obezite-hipoventilasyon sendromu, Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)

Genitodriner Sistem:

Cinsel islev bozukluklar1 ve hipogonadizm, obstetrik komplikasyonlar, Stres
inkontinansi

Dermatolojik hastaliklar:

Akantozis nigrikans, Seliilit, Intertrigo ve mantar enfeksiyonlari, Lenfédem Kanserler

(6zellikle hormona 6zgi kanserler):

Meme, Kolon, Serviks, endometrium, Over, Safra kesesi, Bobrek, Prostat, Karaciger,

Mekanik problemler:

Osteoartrit, Diismeye egilim

Psikososyal hastaliklar:

Depresyon, Anksiyete, Issizlik, Sosyal izolasyon
Obezite ve neden oldugu tiim bu sorunlar saglik harcamalarini artirir ve tiretkenligi
diistiriir.

6.13.2.3 Obezite ile miicadele yontemleri ve multidisipliner yaklasimlar,
diinyadaki en iyi uygulama ornekleri ve vakfimizca yapilan ¢aligsmalar

Obezite ile miicadelenin en etkin yontemi bireylerin daha obez olmadan korunmasidir.
Bu konuda farkindaligin artirilmasi amaciyla bireylerin, ailelerin ve toplumun egitilmesi ve
obezite onleme programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Birey ve toplum gerceklerine uygun
programlar gelistirilmelidir. Bu programlar mutlaka dogru beslenme(yeterli ve dengeli),

fiziksel aktiviteyi 6zendirecek sekilde yasam degisiklerini igerecek sekilde planlanmalidir.
1771276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

Obezite kalic1 tedavisi en zor olan hastaliklardan biridir. Obezite tedavisinde kilo vermenin yani
sira, risk faktorleri ve eslik eden hastaliklarin bir biitiin olarak ele alinmasi 6nemlidir. Obezite
tedavisinin temelini tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranig
tedavileri olusturur. ilag tedavisi yasam tarz1 degisiklerine ek olarak ancak baz1 6zel durumlarda
uygulanabilir.

Ilag tedavisi, yasam tarzi degisikliklerine uymasina ragmen yeterli kilo kaybi
saglanamayan obezlerde veya BKi>27 kg/m2 olup en az eslik eden bir hastahig (diyabet,
hipertansiyon, OSAS, dislipidemi vb.) olan kisilerde (tercihan endokrinoloji uzmani tarafindan)
kullanilabilir. 6 ay icinde %5 kilo kaybi saglayan ilaglar tedavide etkin olarak kabul
edilmektedir ve kronik obezite tedavisi i¢in diinyadaki ila¢ kurumlar1 tarafindan

onaylanmaktadir.

Ulkemizde, Saglik Bakanligi izni olan ve obezitede kullanim endikasyonu olan 2 ilag
bulunmaktadir. Bunlar; Or..... ve Lirag.....tir. Her iki ilacin da uygun hastalarda etkinligi ve
giivenirliligi gosterilmistir.

Obezite tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Tedavi ekibinde
diyetisyen, psikiyatrist, fizyoterapist vb. uzmanlar bulunmalidir. Bu ekibin ¢aligma kosullarinin
uygun, ekipmaninin yeterli ve eksiksiz; iiyelerinin yetkin olmasi gerekmektedir. Obezite
tedavisinin basaris1 ekibin bilgi ve becerisine; hastanin tedavi dncesi, siiresince ve sonrasinda
gosterdigi uyuma baghdir. Diinyada obezite tedavisinde en iyi uygulama Ornegi kabul
edebilecegimiz bir iilke ve her yoniiyle ¢ok basarili program maalesef yoktur. Ancak 6zellikle
okul cagindaki cocuklara yonelik basarili obezite 6nleme programlar1 bulunmaktadir.

Tiirkiye Diyabet Vakfi olarak yiiriitmiis oldugumuz projelerde; "D-2020 Vizyon ve
Hedefler Projesi", 34 kurulusun katildigi GAPDIAB ve DOGU DIAB projeleri, T.C
Cumhurbagskanliginin himayelerinde yiiriitiilen Diyabeti Durduralim Projesi, Ulusal Diyabet
Kongresinde yaptigimiz c¢alistay uygulamalar1 (Prediyabet Calistayr, NASH Calistay1 vb.),
organizatdr rolii oynadigimiz vakfin yayinlarinda ve destekledigimiz ulusal ve uluslararasi
caligmalarda diyabetin yani1 sira obezitenin farkindaligini, yasam tarz1 degisikliklerinin ve kilo

vermenin kardiyovaskuler riskler tizerine olumlu etkisinin 6nemini vurgulamaktayiz.

6.13.2.4 Obezitenin bariatrik cerrahi ile tedavisine karar verilmeden 6nce
uygulamasi tercih edilen tedavi yontemleri ve nedenleri ve istatistiki
veriler
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Calismalar yasam tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi ile elde edilen kilo kaybinin
ortalama %10-15 oraninda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu oranda kilo kaybi bile bir ¢ok
obeziteye eslik eden hastaliklarda iyilesmeye neden olabilmektedir. Daha fazla kilo kaybi
hedeflenen veya kalici kilo kaybi saglanamayan durumlarda bariyatrik cerrahi (BC)
yontemlerinin kullanilmasi giindeme gelmektedir. Diinyada ve iilkemizde obezite tedavisinde
son yillarda obezite cerrahisi giderek artan siklikta yapilmaktadir. Ancak bu artigla beraber
bir¢cok endikasyon dist ve etik olmayan uygulamalar da yapilmaktadir. Bu nedenle bu tiir
operasyonlarda multidisipliner yaklasim, uygun hasta se¢imi, yeterli preoperatif degerlendirme
ve yakin postoperatif takip gerektirmektedir.

Bariyatrik cerrahi planlanirken hastalar cerrahi endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
acisindan ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Hastalara yapilacak cerrahi yontem ve
yasanabilecek postoperatif donemdeki sorunlar ve siiregler agisindan detayli bilgiler
verilmelidir. Hastalarin diger tedavi secenekleri ile hedefe ulasamayacagindan emin olunmasi
gerekir. Cerrahi karar1 vermeden Once hastalarin en az 6 ay boyunca bir endokrinoloji birimi
tarafindan takip edilmesi 6nerilmektedir. Uygun cerrahi prosediiriin segiminde hastanin mevcut

komorbid hastaliklari, tercihi ve merkezin deneyimi goz 6niinde bulundurulmalidir.

6.13.2.5 Bariyatrik cerrahi endikasyonlari:

BKI > 40 kg/m2 olmasi (obezite iliskili bir komorbidite olmasi sart1 yoktur; cerrahi
tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir)

BKI > 35 - 40 kg/m2 aras1 ve obezite ile iliskili tip 2 DM, hipertansiyon dislipidemi,
uyku-apne sendromu vb. en az 1 komorbiditenin eslik ediyor olmasi

BKI 35 kg/m2 altinda olan ve herhangi bir saglik sorunu bulunmayan olgular i¢in yeterli

kanit olmadigindan bu gruba rutin olarak cerrahi tedavi 6nerilmemektedir.

6.13.2.6 Bariyatrik cerrahi kontrendikasyonlari:

Ciddi gastrointestinal hastaliklar, aktif kanser, dekompanse kalp ve akciger hastaligi,
portal hipertansiyonun eslik ettigi ileri karaciger hastaligi, pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi
kontrol altinda olmayan uyku apne sendromu, ciddi hematolojik veya otoimmiin hastaliklar BC

acisindan kontrendikasyon olusturmaktadir.
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Yiiksek tibbi risk, hastanin yapilacak islemi anlamamasi, ger¢ek¢i olmayan beklentiler,
cozlimlenemeyen psikolojik/psikiyatrik hastalik, madde kullanimi/alkolizm varlig:
durumlarinda da BC yapilmamalidir. On sekiz yas alt1, 65 yas iistii hastalarda bu tiir operasyon
relatif kontrendikasyon olarak kabul edilmekte ve 6nerilmemektedir.

Literatlirde bariyatrik cerrahi sonrast uzun dénem 20 yila yaklasan takip sonuglari
bildirilmektedir. Bu literatiirlerde hastalarin bir siire sonra kilolarinin geri dondiigii, obeziteye

eslik eden yandas hastaliklar ve komplikasyonlarin tekrar olugtugu bildirilmektedir.

6.13.2.7 Obezite ile micadelede uygulanan tedavi yontemlerinin yandas
hastaliklar  acisindan  avantajlar1  ile uygunluk bakimindan
degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi operasyonlarinda iyi secilmis hastalarda kilo verme, total mortalite
orani, kardiyovaskiiler risk, diyabet, strok ve hipertansiyon oranlarinda azalma bildirilmistir.
Ancak bununla birlikte Bariatrik Cerrahi operasyonlarinda Cerrahi operasyonun yontemine
gore degisen komplikasyonlar goriillmektedir.

Bunlar;
v" Sindirim sistemi emiliminde bozukluklar ve éncelikle protein eksiklikleri
v" Safra ve Bobrek taslari
v' Osteomalazi ve Osteoporoz
v’ Gastrodzofageal Refli
v Dumping Sendromu / Hipoglisemi ataklar1
v Wernicke Ensefalopati
Ozellikle son yillarda bariatrik cerrahi operasyonlar1 ¢cok yaygin ve ehliyetsiz kisiler
tarafindan yapilmasi nedeniyle Tip Fakiiltesi kliniklerine ¢ok sayida magdur olmus hasta
bagvurmaktadir. Asil 6nemli sorun, bir siire sonra hastanin hem kilo hem kiloya eslik eden

hastaliklarin geriye donmesidir.

6.13.2.8 Obezite hakkinda 6nemli goriilen diger hususlar

Obezite son yillarda sagligimizi tehdit edecek diizeyde artmaktadir. Bunun en 6nemli

nedeni beslenme tarzimizin ve yasam tarzimizin olumsuz yonde degismesidir. Dolayist ile
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tedavinin de merkezini beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri olusturmalidir. Yasam tarzi
degisikliklerinin yerine koyabilecegimiz bagka bir tedavi yoktur. Obezite olustuktan sonra
tedavisi olduk¢a zordur ve ¢ogu durumda kalici olmamaktadir. Kaynaklarin oncelikle

obezitenin gelismesinin 6nlemesine yonelik projelere ve yaklagimlara ayirilmasi lazimdir.

Medikal ve cerrahi secenekler mutlaka secilmis hastalarda, diger secenekler tek basina
basarisiz oldugu durumlarda diisiiniilmelidir.

Bariatrik cerrahi operasyonlarinin kilo kontrolii ameliyati oldugu ancak 'diyabet
cerrahisi' diye bilimsel kuruluslar tarafindan kabul edilen bir cerrahi yonteminin olmadigi
bilinmelidir. Kilolu tip 2 diyabetli hastalarda olumlu etkileri olabilmektedir.

Tip 1 diyabetli hastalarda ve obez olmayan tip 2 diyabetli hastalarda yapilmamalidir.
Hastalar cerrahi oncesi Obeziteye neden olabilecek hipotiroidi, Cushing sendromu gibi
endokrinolojik hastaliklar ve sendromik obeziteler acisindan degerlendirilmeli endokrinoloji

uzmani goriisii alinmalidir.

6.13.2.9 Sonug

Bu ameliyatlar mutlaka deneyimli merkezlerde uzman ekipler tarafindan son se¢enek
olarak yapilmalidir. Operasyon sonrasinda endokrinoloji ve diyet uzmanlarinin da bulundugu
deneyimli merkezlerde yakin takip edilmelidir. Aksi takdirde erken ve ge¢c donemde pek cok,

bazilar1 hayati da tehdit edebilen komplikasyonlara maruz kalinabilmektedir.

6.13.3 Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi’nin 30/1/2019 tarih ve 7 sayili yazisi uyarinca Metabolik
ve Bariatrik cerrahi Diyetisyenligi derneginin hazirlamis oldugu obezite raporudzetle asagidaki

sekildedir.

6.13.3.1 Obezite Raporu

Viicut yag oraninin artmasi ve davranis, endokrin- metabolik degisikliklerle karakterize,
kompleks multifaktoriyel bir hastaliktir. Yiiksek morbiditesi ve mortalitesi olan ciddi bir
hastaliktir. Bir¢cok kronik hastalik i¢in, major risk faktoriidiir. Obezite giiniimiizde kronik bir

hastalik olarak siniflandirilir.
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Obezite goriilme sikligi, tim diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de dramatik bir
sekilde artmaktadir. Tiirkiye'de yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalanst 1 (TURDEP 1) ve TURDEP II anketleri 2002 ve 2013
yillarinda yapilmistir ve bu gecen yaklasik 12 yil igerisinde Tiirkiye'de obezite prevelansinin
ortalama %40 arttig1 goriilmistiir. Artis kadmlarda %34 iken erkeklerde %107 olarak
saptanmigtir. Obezite epidemiginin toplumsal olarak yayginlasmasi toplum sagligi agisindan da

bir ciddi bir tehdit unsurudur.

6.13.3.1.1 Obezitenin Kisisel ve Toplumsal Zararlar

Obezite bir¢ok hastaligin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar asagida

siralanmistir. Obezite ile birlikte goriilen bozukluklar:

v" Hipertansiyon

v Tromboembolizm

v Pulmoner yetersizlik

v Ani 6lim

v' Venoz dolagim bozuklugu

v" Koroner kalp hastaligi

v' Diyabetes mellitus

v" Kanser (endometrium, kolon, meme, vb.)
v" Hipertrofik kardiyomiyopati

v" Osteoartrit

v Dermatolojik problem (mantar vb.)
v' Kolelitiazis

v' Odem ve hipostasis

v’ Infeksiyonlara yatkinlik

v Infertilite

v" Psikososyal bozukluklar

v" Uyku bozukluklari

v" Hiperlipidemi

v' Ameliyat riskinde artma

v’ Polikistik over sendromu
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6.13.3.1.2 Obezitenin genel saglik tizerindeki etkileri:

Obez kisilerde, genel popiilasyona gore;

v' Safra kesesi hastaliklar1 6 kat,

v’ Hipertansiyon 5.6 Kkat,

v’ Insiilin direnci, metabolik sendrom, Tip -2 diyabet 5.4 Kat,

v" Hiperkolesterolemi 2.1 kat,

v" Osteoartrit 2 kat daha sik goriilmektedir.

v" Endometrium, safra kesesi, over, meme, prostat ve kolorektal karsinoma bagh
mortalite oranlar1 artmaktadir.

v" Obezlerde vendz staz ve solunum problemleri de siklikla goriilmektedir

6.13.3.1.3 Obezitenin Toplumsal Zararlari

Fazla kilolu ve obez olmaya bagli tahmini 6liim orani, 2010 yilinda 3,4 milyon
civarindadir. Obezitenin saglik iizerine olan olumsuz etkileri, saglhiga daha cok biitce
ayrilmasina neden olmaktadir. Bu da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve 06zel sigorta
sirketlerinin saglik harcamalarini artirmaktadir. Obeziteye bagli olarak yiyecek ve igecek
tilketimleri artmaktadir. Bu durum, ililkemizde ve diinyada daha ¢ok iiretim yapilmasini
gerektirecektir. Tarim ve hayvancilik alanlar1 bir siire sonra yetersiz hale gelecektir. Tarim ve
hayvancilik agisindan, kaynak sorunlari yasanmaya baslanacaktir. Obez bireyler toplumdan
dislanmaktadir. Birey hem kendisi topluma ¢ikmak istememekte, hem de toplum tarafindan
rencide edilmektedir. Bu her iki durum da, sosyal problemlere neden olmaktadir. Obeziteye
bagl olarak lireme sorunlar1 yasanmaktadir. Cocuk sahibi olamayan obez bireyler psikolojik,
toplumsal ve bireysel sorunlar yasamaktadirlar. Obez bireyler normal bireylere gore daha
sedanterdirler ve mental kapasiteleri daha diisiiktiir. Bu nedenle de ¢aligma kapasiteleri daha
azdir. Daha zor hareket ederler. Bu durumlar da, sirketler ve iilke ekonomisi agisindan sosyal
ve ekonomik kayiptir. Obeziteye baglh olarak daha ¢ok yemek yenilmesi, daha ¢ok
karbondioksit salinimina neden olur. Bu salinimin artmasinin, iklim degisikliklerine neden
olacag1 ongoriilmektedir.

Obezite Tedavisi Obezitenin tedavisiyle bilingli kilo verilmesi, obeziteye bagli mortalite
oranini azaltmaktadir. Obezite tedavisi iki sekilde yapilmaktadir.

1. Medikal tedavi
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2. Cerrahi tedavi
Medikal tedaviyi diyet, davranis degisikligi, diizenli fiziksel aktivite, farmakoterapi

(ilaglar, hormonlar) olusturmaktadir.
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6.13.3.1.4 Kimler icin tedavi gerekir?

Vicut kitle indeksi 25-29.9 arasinda ise, 50 yasin altinda ve hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi riski varsa; VKI 30’un iizerinde ise mutlaka obezite tedavi gereklidir.

Obezitenin tedavi yontemleri

Yasam tarzi modifikasyonu

Beslenme sekli ve enerji aliminin diizenlenmesi

Davranis degisikligi tedavisi

Agirlik kaybi ve kontrolii i¢in, fiziksel aktivitenin artirilmasi
Kaybedilen agirligin korunmasi

Farmakolojik tedavi

NSRS

Metabolik ve bariatrik cerrahi tedavi

Obezite tedavisinde;

Beslenme tedavisi ve egzersizin davranis degisikligi tedavisi ile birlikte kullanildigi
“kombine tedaviler”, agirlik kaybini saglamada ve kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik
basar1 saglamaktadir. Viicut agirliginda yapilacak %5-15 oranindaki azalmalarin basar1 oldugu,
ilk 6 ay iginde agirligin %10 azaltilmasinin iyi bir hedef oldugu gosterilmistir. Beslenme
tedavisinin amaci, viicut agirligint arzulanan diizeye indirmektir. Arzulanan diizey ise olmasi
gercken agirlik ile ideal agirhigin tizerinde bir agirlik olarak belirlenmistir. Besin 0gesi
gereksinimlerini yeterli ve dengeli olarak karsilamak, yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine
dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmak, viicut agirli1 arzulanan diizeye geldiginde tekrar
kilo alimini engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmaktir.

Multidispliner Yaklasimlar

Obezitenin medikal tedavisinde endokrinolog, kardiyololog, psikiyatrist, dahiliye,
gogiis hastaliklar, fizik tedavi, dis hastaliklar1 hekimi, diyetisyen, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, egzersiz uzmani ve gerektiginde diger saglik branslar1 yer almalidir.

Metabolik ve Bariatrik Cerrahi

Obezite ¢ok yoOnlii kronik bir hastalik olmasi nedeniyle multidipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Obezite ile miicadelede, uzman doktorlar, diyetisyenler, spor egitmenleri ve
fizyoterapistler, psikologlar bir arada ¢alismali ve obeziteyi miimkiin oldugunca etrafli bir

sekilde ele almalidirlar. Diinya genelinde 6zellikle obezite tedavisinin yapildigi merkezlerde
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obezitenin tedavisi igin gerekli biitiin disiplinler ayni ¢at1 altinda bulunmaktadir ve is birligi
icerisinde hep beraber hastalar ele alinmaktadir. Ornegin Amerika'da, hekim tarafindan
muayene edilip bariatrik cerrahi agisindan uygun olduguna karar verdikten sonra ameliyat
olmadan 6nce her hastanin en az alti ay boyunca psikolog ve diyetisyen tarafindan takip
edilmeleri zorunludur ve gerektiginde diyetisyen, hastanin ameliyat olmamasi yoniinde
gecerliligi olan bir goriis beyan edebilme hakkina sahiptir. Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Diyetisyenligi Dernegi (MBCDD) olarak amaglarimiz arasinda toplumu obezite ve obezite
cerrahisi hakkinda bilgilendirmek, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yanlis uygulamalar olmamasi i¢in
meslektaslarimiz1 bilgilendirmek ve gerekli egitimler vermek bulunmaktadir.

Obezite tedavisinde; diyet, egzersiz veya fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranig
degisikligi, ilag tedavisi gibi yontemlerin biri veya birkag¢i uygulanmaktadir. Bu tedavilerden
yarar géremeyen ve VKI 40 kg/m2 veya VKI’si 35 kg/m2 ayrica obeziteye bagli iki yandas
hastalig1 olan morbid obezlere bariatrik cerrahi ameliyati 6nerilmektedir.

Medikal tedavi ile ancak %10 oraninda kilo kaybi olusurken, hastalarin %95°1 diyet
oncesindeki kilolarina geri donmektedir.

17 yillik stire i¢inde yapilan 3 biiyiik konsensus toplantisi sonucuna gore; morbid obez
hastalara uygulanan cerrahi dis1 tedavilerin basar1 sansi ¢ok diisiiktiir”. Hastalarin ¢ogunda
cerrahi dis1 yaklagimlarla kabul edilebilir derecede kilo kaybi saglansa da, en biiyiik handikapin
azaltilmis viicut agirhiginin siirdiiriilmesindeki basarisizlik oldugu bildirilmistir.

Bariatrik cerrahi son yetmis yildir endiistriyel gelisime paralel olarak gelismis ve cerrahi
pratiginin en Onemli branglarindan biri olmustur. Giiniimiizde morbid obezite ve yandas
hastaliklarinin tedavisinde, diyet ve egzersizin beklenen kilo kayiplarmi saglamadig:
durumlarda bariatrik cerrahi tedavisi, altin standart olarak kabul edilmektedir. Bariatrik
cerrahinin en Onemli hedefleri; kilo kaybinin olusmasi, yasam kalitesinin iyilesmesi,
komplikasyon oraninin azaltilmasi, maliyet etkinligi ve diisiik mortalite oraninin saglanmasidir.
Bu hedeflere ulasabilmek icin de ameliyata alinmadan 6nce hastanin, bariatrik cerrahi ekibi
tarafindan; beslenme aligkanliklarinin, beslenme ve klinik durumunun ¢ok iyi
degerlendirilmesi, yeme davranig bozukluklarinin tespiti i¢in psikolojik bir degerlendirmeden
gecirilmesi ve ekiple birlikte bir 6mir boyu takip edilmeleri gerekmektedir. Ekibin énemli
iyelerinden olan “’diyetisyen’’ tarafindan, yasam boyu fiziksel aktivitenin, hastalara uygun

beslenme tedavisinin ve beslenme desteklerinin planlanip, hayata gecirilmesi saglanmalidir.
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Cerrahi sonras1 sorun yasayan kilo veremeyen hastalar genellikle ameliyat olduklart merkez ile
iletisimi kesen ve takipten ¢ikan hastalardir. Bariatrik cerrahi sonrasi, basarili kilo kayb1 ve
verilen kilonun korunmasi i¢in yasam boyu fiziksel aktivite ve beslenme davraniginin

diizenlenmesine gereksinim oldugu vurgulanmistir.

6.13.3.1.5 Bariatrik cerrahinin tanimui, tarihgesi ve uygulanan yontemler

Tanimi: ‘‘Bariatric’” Yunanca bir kelimedir. Baros; agirlik, iatrike; tedavi demektir.
Bariatrik cerrahi aslinda ilk olarak metabolik cerrahi olarak tanimlanmustir. Ikinci diinya savas
sonrasinda baslayan ve ancak 60-70 yillik bir siireci kapsayan bir zaman araligidir.

Uygulanan yontemler: Bariatrik cerrahi yontemleri kisitlayici, emilimi bozan ve
kombine yontemler olarak {ige ayrilmaktadir:

1) Kisitlayict yontemler; LAGB, LASGB, VBG, LSG, SG ve mideye balondur.

2) Emilimi bozan yontemler; BPD ve JIB’dir.

3) Kombine yontemler; RYGB ve DS’dir. Tum resktriktif, malabsorbtif ve
kombine yontemler alti adet ana operasyonun modifikasyonlaridir. Ayrica kisitlayict ve
malabsorptif yontemlerin evrelenmesi so6z konusudur. Gerektigi takdirde DS ile BPD
(BPD/DS) birlikte  uygulanabilmektedir. Redo cerrahi ile ydntemler birbirine
doniistiiriilebilmektedir. Obezite Cerrahisi Uluslararast Federasyonu (IFSO) 2011'de; bir
degerlendirme analizi yaymlamistir. Bu analizde; Brezilya cerrah ve hasta sayist ile ilk,
Amerika/Kanada ise 2. siradadir. Tiirkiye’de ise ayni1 yil toplam 301 vakanin 22 bariatrik cerrah
tarafindan yapildig1 bildirilmistir. Ancak 2016 yili itibartyla bu sayilar net bilinmemekle
birlikte oldukca artmistir. Tiim diinyada yaygin olarak uygulanan yontemler ve oranlari; RYGB
%46.6, LSG %27.8, ayarlanabilir stomali mide bandi (LASGB/LAGB) %17.8 ve BPD/DS
%2.2 olarak belirtilmistir.

6.13.3.1.6 Bariatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrast Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve
[zlemi

Bariatrik cerrahide beslenme durumunu degerlendirdikten sonra tedavisini planlarken
ise, interdisipliner degerlendirmeyi kapsayan bir izlemden yola ¢ikilmasi gereklidir. Morbid
obezite tedavisi bir ekip isidir. Ekip: obezite cerrahi, hemsire, beslenme veya obezite ile ugragan

i¢ hastaliklar1 uzmani, tibbi damigsmanlar, psikolog, psikiyatrist, anestezist, endokrinolog,
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beslenme konusunda uzman hekim, tibbi uyku uzmani, kardiyolog, gastroenterolog,
fizyoterapist ve ofis personelinden olugmalidir. Ekibin tiyesi diyetisyen tarafindan, hastalarin
bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrast beslenme durumunun degerlendirilmesi ve ameliyat sonrasi
donemde beslenme destegi i¢in diyet danismanligi yapmasi, beslenme durumlarinin takibi,
basariin artmasi i¢in, Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (American Society
for Metabolic & Bariatric Surgery) (ASMBS))’nin rehberine gore gereklidir.

Bariatrik cerrahiye aday hastalarin “ameliyat Oncesi egitim” siirecinden gegmesi
gereklidir. Bu siirecte hastaya, ameliyat hakkinda bilgi verilmeli, ameliyatin kilo verme iizerine
etkisi, mekanizmas1 anlayabilecegi bir sekilde agiklanmalidir. Hastanin ameliyattan yiiksek
beklenti icerisinde olmasi ¢ok sik rastlanan durumlardan biridir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak ameliyat dncesi verilen egitimler sirasinda, hastanin ameliyattan beklentisi
sorgulanmali ve beklenti diizeyi yiiksek ise karsilanabilir bir boyuta ¢ekilmelidir. Aksi takdirde
ameliyattan sonra hastanin memnuniyeti diisebilir ve hasta, ameliyatin gerektirdigi gibi bir
yasam tarzindan bu memnuniyetsizlik nedeniyle uzaklasabilir. Hasta, gegirecegi ameliyatin
yontemi ne olursa olsun ameliyattan sonra beslenmesine dikkat ederek ve “saglikli beslenme”
aligkanliklarin1 hayatina gegirerek, verilen kilolar1 koruyabilecegini, uzun vadede basarili
olabilecegini bilerek ve bu sorumlulugu alarak ameliyata girmelidir.

Planlanan bariatrik yontemin tipine gore, hastanin kemik yogunlugu, viicut icerigi ve
dinlenme halindeki enerji tiketimine gore, diyetisyen uygun diyeti planlamalidir. Hastanin
diyetisyenle iletigsimi, cerrahi tedaviden en az 3 ay dnceye baslamalidir. Ameliyat sonrasi erken
donem (6zellikle ti¢. ay) diyetlerini gelistirirken, hastanin beslenme hedeflerine ulasmada
sorunlar yasadiginda, periyodik olarak danismanlik hizmetine devam etmelidir.

Ameliyat Oncesi diyetisyenle birlikte, kilo kaybeden hastalar, kilo kaybi sonuglarini
daha uzun doénemli gorebilmektedirler. Uluslararasi rehberler, bu konuda kesin bir diyet
tedavisi sekli onermemektedir, fakat yapilan arastirmalarda, bariatrik cerrahi dncesi 1 ila 8 hafta
aras1 uygulanan kalorisi kisitlanmis diyetlerle, hedeflenecek fazla kilo miktarina gore %5’°lik
kayip ya da toplam viicut agirligina gore %10’luk kaybin; hastalarin karacigerin boyutunda,
viseral yaglarin azalmasinda, kardiyovaskiiler riskte, inflamasyonda, tromboembolik riskte,
serum glikozunda ve obstriiktif uyku apne sikliginda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.

Ayn1 zamanda ameliyat 6ncesi donemde verilecek fazla kilonun %1’inin, ameliyattan bir yil
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sonra verilen kilo miktarinda %1.8 oraninda artis sagladigi gosterilmistir. Son meta-analiz

calismalari, ameliyat oncesi kilo kaybinin zorunlu oldugunu bildirmektedir.

189 /276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

6.13.3.1.7 Cerrahi sonras1 beslenme tedavisi

v Cerrahi sonrasi diyet, doku iyilesmesini ve hastanin besin ihtiyaglarini
karsilamalidir.

v Cerrahi sonrasi erken asamalarda enerji belirlenmez veya vurgulanmaz.

v Hastanin;

e Yeterli hidrasyonun saglanmasi, siirdiiriilmesi,

e Protein hedeflerine ulasilmasi,

e Diyetin yeterli, dengeli ve ¢esitliliginin saglamasina,
o Fiziksel aktiviteye odaklanmak daha 6nemlidir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi; antropometrik ve biyokimyasal Olgiimleri yapilmali,
aktivite diizeyi ile psikososyal durumu izlenmeli, kullandig ilaglar takip edilmeli, gerekliyse
vitamin/mineral destekleri verilmeli, protokole uymasi saglanmali, obeziteye neden olmayacak
sekilde yiyeceklerinin igerigi tanitilmali ve hastaya uygun diyet programi hasta ile birlikte
diizenlenmeli ve belirlenen periyotlarda hastalarin takibi yapilmalidir.Cerrahinin uzun siireli ve
basarili bir sonu¢ vermesi; hastanin 6miir boyu beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine
baglidir. Bunlarin basarilmasinda, bariatrik cerrahi ekibi ile hareket edilmelidir. Cerrahi sonrasi
her hasta uygun beslenme aliskanligint hedefleyip gelistirebilmek i¢in bir dmiir boyu diyetisyen
tarafindan diyetinin kontrolii saglanmalidir. Beslenme durumunun saptanmasinda,
biyokimyasal parametrelerden, vitamin (vit.) B1 (tiamin), vit. B2 (riboflavin), vit. B12

(kobalamin), folat, demir, ¢inko, vit. A, D, E, K ve protein diizeyleri surekli olarak izlenmelidir.

6.13.3.1.8 Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme sorunlari

Bariatrik yontemler hem makro, hem de mikro besin dgeleri eksikligi acisindan risk
teskil etmektedirler. Emilim dengesinin bozulmas1 ve bariatrik yontemlerin etkisiyle protein,
yaglar ve yagda eriyen A, D, E, K vitaminleri, demir ve kalsiyum, vit. B’lerin (B1, B6, B12 ve
folik asit) 7 emilimlerinde yetersizlikler gorilebilmektedir. Onlenemedigi takdirde bu
yetersizlikler, diyete bagli olarak uzun siirede gelisen komplikasyonlara zemin
hazirlamaktadirlar. Beslenme programina uyulmadig takdirde de; dehidratasyon, bulanti ve
kusma, dumping sendromu, bazi yiyeceklere karsi olusan intoleranslar seklinde diyete bagl

kisa siireli komplikasyonlar olusabilmektedir.
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Eksikligi olusan mikro besin yetersizliklerinin 6nlenmesi i¢in ASMBS’nin 2013

klavuzunda bariatrik cerrahi sonrasi rutin eklenmesi onerilen besin 6geleri belirtilmistir.

6.13.3.1.9 Bariatrik cerrahi sonrasi yeme davranis degisiklikleri

Bariatrik cerrahi operasyonu 6ncesi ve sonrast yeme bozukluklar1 ve problemli yeme
davraniglari, cerrahi sonrasi tedavi sonuglarini yakindan etkilemektedir. Ameliyat sonrasi
ortaya c¢ikan yeme davranis bozukluklari kilo kaybini engelleyen ve hatta tekrar kilo alimina
neden olan sorunlardan biridir. Bunlardan en sik karsilasilanlar: Tikinircasina yeme davranisi
(binge eating disorder-BED), blumia nevroza, anoreksiya nervoza, gece yeme sendromu,
stirekli atistirma (Grazing), plansiz atistirma (Picking ve Nibbling), duygusal yeme durumu,
tatl yeme, aserme, yemek bagimliligi, kusma ve tikanmadir. Bariatrik cerrahi sonrasi iki seneye
kadar BED yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasi, kilo kaybini engelleyen ve hatta tekrar kilo
alimina sebep olan sorunlardan biri olarak kabul edilir. Duyulan giivensizlik ve endise, bu yeme
bozuklugu ve duygu regiilasyonu iizerine etkilidir. Cerrahi dncesinde hastalarin psikolojik bir
degerlendirmeden ge¢mesi, bununla ilintili olarak yukarida belirtilen ve benzeri yeme
bozuklugu davranisi sergileyen hastalarin ameliyat sonrasi da yine psikolojik takiple destek
almalar1 keyfiyeti, ameliyattan sonra hastay1 basariya gotiirecek etmenlerden biri olarak kabul

edilmelidir.

6.13.3.1.10  Beslenme programinin diizenlenmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme programi diizenlenirken - hangi cerrahi yontemin
uygulandigma bakilmaksizin - beslenme aligkanliginin degistirilmesi, enerji degeri diistik
besinlerin tiiketilmesi ve besin ¢esidinin degistirilmesi, uyumu, yogunlugu ve hacmi gozoniine

alinmalidir.
6.13.3.1.11  Bariatrik cerrahide beslenme destegi:

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalar, diyetisyenler tarafindan diizenlenmis ¢ok asamali
diyetleri kullanmak durumundadirlar.

6.13.3.1.12  Bariatrik cerrahi sonras1 protein gereksinimi:

Cerrahi sonrasi hastalarin yemekleriyle birlikte toz protein tiiketmesi Onerilmektedir.

Viicudun pozitif nitrojen dengesinin korunmasinda ve yagsiz kas kaybinin 6nlenmesi igin
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yiyecekler ve igeceklerle birlikte toz proteinler kullanilmalidir. Sik kullanilan protein

kaynaklar1, peynir alt1 suyu, kazein, yumurta proteini, soya protein ve bugday proteinidir.

6.13.3.1.13  Ameliyat sonrasi ihtiya¢ duyulan enerji ve temel (makro-mikro) besin 6geleri:

Diyetisyen, hastayla igbirligi yaparak, hastanin beslenme durumunu, fiziksel aktivite
diizeyini ve protein alimimi goz Oniinde bulundurmalidir. Bireysel enerji hesaplamalari,
hastanin kilo kaybr1 igin gerekli olan negatif enerji dengesini siirdliirmesine izin verir. Uzun
donemli diyet tedavisinde amag, hastanin yas, boy ve ideal viicut agirligina gore diyetin

enerjisinin ayarlanmasi olmalidir.

6.13.3.1.14  Besin dgesi eksikligi ve diyet takviyeleri:

Hastaya bariatrik cerrahi sonrasi, vitamin ve mineral eksikliginden dolay1 takviyeler
tavsiye edilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi rutin eklenmesi dnerilen mikro besin dgeleri,

AACE/TOS/ASMBS Rehberi-2013’e gore belirlenmistir.

6.13.3.1.15  Bariatrik cerrahi sonrasi, bariatrik hastalarin diyetlerinin, beslenme ve metabolik
durumlarinin izlemi

Beslenme desteginin, diyetlerin ve beslenme durumunun degerlendirilmesi, genellikle
kisisel olarak bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi 1. 2. haftalarda, 1, 2, 3, 6,9, 12, 18. ay, 2. y1l
ve sonrasinda yillik takiplerle yapilmasi onerilmektedir. Bariatrik cerrahi yontemlerine gore
“’bariatrik cerrahi sonrasi beslenme ve metabolik durumun izlemi’> ASMBS’nin 2008 ve 2013

yilinda yayinladigi rehberde ayrintili olarak belirtilmistir.

v" Diyet takibi, preop ve postop 5 yil yapilmalidir.

v' Uzun donem takiplerle ilgili ¢alismalar yetersiz olsa da, yasam boyu siiren bir takip
onerilmektedir.

v Postop 1. yildaki takip hayati riskler tasiyan komplikasyonlar1 6nlemeye yoneliktir:
ameliyattan kisa siire sonra goriilen cerrahi isleme bagl komplikasyonlar ve beslenme
yetersizlikleri gibi.

v' 11k 5 y1l ve kesinlikle yasam boyu siirmesi gereken takip;

- Beslenme yetersizlikleri,
- Malntrisyon,
- Osteoporosiz
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gibi ciddi sonuglar1 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak igin yapilmalhidir.

6.13.3.1.16  Metabolik Ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Dernegi (MBCDD)’Nde

Yapilanlar

6.13.3.1.16.1 Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Derneginin Yer Aldig1 ve Diizenledigi Bilimsel

1-

Faaliyetler

4 Ekim 2015 tarihinde Antalya'da gergeklestirilen, Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi'nin diizenledigi"4. Ulusal & 1. Akdeniz Metabolik Hastaliklar ve Morbid
Obezite Cerrahisi Kongresi" kapsaminda dernegimiz, diyetisyenlere 6zel bir oturum
diizenlemistir.

10-13 Mart 2016 tarihlerinde Istanbul'da Acibadem Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii'nilin diizenledigi "5. Ulusal Saglikli Yagam Sempozyumu" nda
MBCDD dernegi olarak "Vakalarla Bariatrik Cerrahi Kursu" diizenlenmistir.

8-11 Aralik 2016 tarihinde Istanbul'da gerceklestirilen "7. Ulusal Obezite Kongresi*
kapsaminda "Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi" oturumu dernegimiz tarafindan
diizenlenmistir. Oturum kapsaminda bariatrik cerrahi dncesi sonrasi beslenme ve
diyetisyenin rolii konularimin yani sira, 6zellikle psikologlar ve cerrahlarin da
oturuma katilimi ile bariatrik cerrahi sonrast multidisipliner ekibin 6nemi
vurgulanmustir.

23-25 Mart 2017. II. Ulusal Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kongresi Kongrede
Dernek Bagkant Yrd. Dog¢. Dr. Nihal Zekiye Erdem ¢ Bariatrik Cerrahide
Beslenme’’ konulu konferans vermistir.

12-15 Ekim 2017 tarihlerinde Antalya'da ger¢eklestirilen "5. Ulusal ve 3. Akdeniz
Morbid Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Kongresi" kapsaminda
dernegimiz yonetim kurulu iyeleri sunumlar ile yer almiglardir. Kongre
kapsaminda toplamda 3 oturumdan olusan bir diyetisyenlik oturumu diizenlenmistir.
4-5 Kasim 2017 tarihinde Istanbulda Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
tarafindan "1. Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Kursu" diizenlenmistir.

Bu kurs MBCDD derneginin diizenledigi ilk bireysel etkinlik olmustur.
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6.13.3.1.16.2 Gergeklestirmeyi Planladigimiz Faaliyetler

Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Kursu

Tirkiye’ye 6zel Metabolik ve Bariatrik Cerrahide Beslenme Tedavisi Kilavuzu

Turkiye Diyetisyenler Dernegi, Obezite Diyetisyenligi Dernegi ve Diyabet
Diyetisyenligi Dernegi ile birlikte — Saglik Bakanligi’nin hazirliyor oldugu Bariatrik Cerrahi
ile ilgili regiilasyon ve diizenlemelerde diyetisyenlerin yer almasin1 saglamak ve beslenme ve
ameliyat sonrasi takip ile ilgili bagliklarin ilave edilmesini saglamak.

Son zamanlarda Tiirkiye'de metabolik ve bariatrik cerrahi ameliyatlarindaki artis Saglik
Bakanligi'nin dikkatini ¢ekmistir. Saglik Bakanligi metabolik ve bariatrik cerrahi yapacak
doktorlar ve bu ameliyatlarin uygulanacagi merkezler, ameliyat dncesi prosediirler ile alakali
bir diizenleme taslagi olusturma asamasindadir. Ancak heniiz Saglik Bakanligi'nin olusturdugu

taslakta "diyetisyen ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi beslenme tedavisi" yer almamaktadir.

6.13.3.1.16.3 Gelecege Yonelik Projeler:

Dernegimizin kurulus amagclar1 arasinda meslektaglarimizi metabolik ve bariatrik
cerrahi diyetisyenligi konusunda bilgilendirmek yer almaktadir. Metabolik ve Bariatrik cerrahi
ameliyatlari, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye genelinde de giinden giine sayica artmaktir.
Ameliyat geciren hastalar icin erken donemde en 6nemli unsur beslenme tedavisidir. Genel
izlenim, Tiirkiye genelinde uygulama cesitlilikleri oldugunu gostermektedir. Oncelikli
hedefimiz olarak Tirkiye'ye 0zel bir "Metabolik ve Bariatrik Cerrahisi Sonrasi Beslenme
Tedavisi Kilavuzu" olusturarak uygulanacak beslenme tedavisine bir standart getirilmesidir. Bu
Kilavuzu, Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, Tiirkiye
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi ortak ¢alismasi hazirlamak onerimizdir. Yapilan arastirmalar,
ameliyat sonrasi takibin ameliyatin basarisinda ¢ok 6nemli oldugunu gdstermektedir. Obezite
cerrahisi sonrasi diyetisyen danigmanliginda postoperatif siireci gegiren hastalarin, beslenme
yetersizligine yonelik komplikasyonlara yakalanma orani daha diistiktiir ve bu hastalarin kilo
verme oranlari, ameliyat sonrasi diyetisyen destegi almayan hastalara gore daha fazladir. Saglik
Bakanlig ile yiiriitiilecek bir ortak ¢alisma ile, obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasi diyetisyen
desteginin zorunlu kilinmasini saglamak, bu ameliyati gecirmis ve gecgirecek olan hastalarin
saghik durumlarini iyilestirici etki saglayacaktir. Dernegimizin gelecek projeleri arasinda

meslektaslarimizi metabolik ve bariatrik cerrahi alaninda giincel bilgilerden haberdar etmek ve
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konuda tecriibeli ve yetkin kisiler tarafindan tecriibe ve bilgi aktarimini saglamak i¢in ulusal
kurs, sempozyum ve kongreler diizenlemek yer almaktadir. Bu aktiviteleri gerceklestirirken

Universiteler ve Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi ile isbirligi igerisinde olmak temel gayemizdir.

6.13.3.1.17  Obezitenin Bariatrik Cerrahi ile Tedavisine Karar Verilmeden Once
Uygulanmasi Tercih Edilen Tedavi Yéntemleri Ve Nedenleri ile Istatistiki Veriler

Obez hastalar bariatrik cerrahiye yonlendirilmeden 6nce en az 6 ay en fazla 2 y1l medikal
tedaviyle tedavi edilmelidirler (yasam tarzi degisikligi; beslenme, fiziksel aktivite, davranig
degisikligi ve farmakoterapi). Tedaviye cevap veremeyen hastalarin belirli kriterleri
saglamalar1 sartiyla bariatrik cerrahiye yonlendirilmelidirler. Siire¢ sadece agirlik kaybini degil,
risklerin azaltilmasini ve sagligin iyilesmesini de igerir. Baglangi¢ kilosunda %5-10’luk bir
azalma ve yasam tarzi degisikliginin saglanmasi belirgin klinik fayda saglar. Obezitenin
tedavisi i¢in bagvurulmasi gereken ilk yontem yasam tarzi degisikligi olmalidir. Kisilerin
beslenme davraniglarin1 degistirirken en zorladiklar1 konularin temelinde psikolojik sorunlar
yatmaktadir bu nedenle obezite ile miicadelede kilo kaybinin devamini saglamak ve beslenme
egitimi ile edinilen davraniglarin stirdiiriilebilirligini arttirmak amaciyla diyetisyen ve
psikologun ortak calismasi c¢ok oOnemlidir. Giiniimiizde c¢ogu kilolu bireyin zayiflama
seriiveninin bagarisizlik ile sonuglanmasinin nedeninde psikolojik faktdrlerin yok sayilmasi
yattyor olabilir. Yasam tarzi degisikliginin basarisiz oldugu noktalarda farmakolojik tedavi
diistiniilebilir. Ancak bu tedavi yontemiyle beklenen 3-4 ay icerisinde %3-5 kilo kaybidir bu
nedenle tekrar amag¢ davranis degisikligi asamasina adaptasyon saglanmasidir. Obezite sorunu
olan bir birey daha 6nce hi¢ gercek anlamda kilo vermeyi denemediyse (profesyonel yardim
almadiysa, diyetisyene gitmediyse, sadece kisa siireli kendi basina denemeleri olduysa) bu kisi
ameliyat aday1 degildir, kisi mutlaka bir diyetisyene yonlendirilerek profesyonel ve bilingli bir
kilo verme siirecinin baglamasi saglanmalidir. Yapilan arastirmalar 6zellikle morbid obez
bireylerde, obezitenin tedavisi i¢in bu {i¢ yontem arasinda en basarili yontemin bariatrik cerrahi
oldugunu gostermektedir. Ancak ameliyat olacak bireyin dogru se¢imi, hekimlere diisen
gorevin en basinda gelmektedir.

AHA (American Heart Association), ACC (American College of Cardiology) ve TOS
(The Obesity Society) kilavuzlari, yogun davranis degisikligi terapisinin eslik ettigi yasam tarzi
degisikliginin, kilo yonetiminde tibbi uygulamada 6nemli bir yeri oldugunu belirtiyor. Yiiz
ylize (veya grup), 6 ay boyunca, en az 14 goriisme yapilmasi ve aylik takiplerin devam etmesi,
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1 y1lda baslangic kilosunun %81 kadar bir agirlik kaybi beklentisi olusturur, ki bu diizeyde bir
agirlik kaybi, kan basinci, kan yaglari, glisemik kontrolii olumlu etkiler ve Tip 2 DM‘ye
progresyon riskini azaltir. Bu bulgulara dayanarak, ‘US Preventive Services Task Force’
obezitesi ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerin yogun davranis degisikligi terapisi ve
Medicare and Medicaid Services’e (sigorta) yonlendirilmesini 6neriyor. Kilavuzlar, yiiz yiize
goriismekte zorluk oldugunda, telefon veya web bazli goériismelerin ve ticari programlarin
alternatif olarak kullanilabilecegini fakat agirlik kaybi beklentisinin daha diisiik olacagini
belirtiyor. Beslenme programinin, bireyin aliskanliklarina uygun planlanmasini, enerji aliminin
azaltilmasin1 ve hastanin diyetisyene yonlendirilmesinin desteklenmesini dnermekte. Yine
yasam tarzi degisikliginin onemli bir bileseni de fiziksel aktivitedir. Kilavuzlar, fiziksel
aktivitenin arttirilmasini (haftada 150 dakikadan fazla) 6nermektedir. Direng egzersizi, agirlik
kaybini arttirmasa da yagsiz dokuyu arttirabilmekte, boylelikle yag kiitlesinin azalmasina
katkida bulunabilmektedir. Direng egzersizleri, saglik risklerini iyilestirmektedir. Kilavuzlar,
davranis degisiminde sorun yasayan hastalarda, yasam tarzina ek olarak farmakoterapiyi de
onermektedir. Anlamli kilo kayb1 ve/veya kilonun korunmasi saglanamiyorsa, BKI 27 nin
iizerinde ve obeziteye bagli en az 1 komorbidite varsa veya BKI 30’un iizerindeyse ilag
baslanabilir. 3 ayda, %5 ten az agirlik kaybi varsa yeni tedavi plani yapilmalidir. Amerika’da
bazi ticari programlar,; Medicare - Medicaid Services (CMS) tarafindan geri 6deme kapsamina
alimmugtir. ‘Ornish Diyeti’ Bazi eyaletlerde veya bazi sigorta tiirlerinde weight watchers’in da

dahil oldugu baz1 ticari programlar pilot uygulama kapsamindadir.

6.13.3.1.18  Obeziteyle Miicadelede Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Yandas Hastaliklar
Agisindan  Avantajlari Ve  Dezavantajlar1  Ile  Uygunluk  Bakimindan
Degerlendirilmesi

Obezite tedavisinde, sadece kilo veya BKi’deki azalmaya degil, bel cevresine ve viicut
kompozisyonundaki iyilesmeye de odaklanilmali, yagsiz doku korunmali, yag miktari
azaltilmalidir. Obez kisilerde, komorbiditelerin yonetilmesi, yasam kalitesinin arttirilmast da
tedavi hedefleri arasinda yer alir. Agirlik kaybina ek olarak, obezite komplikasyonlarinin dogru
yonetilmesi, dislipideminin yonetilmesi, tip 2 diyabette glisemik kontroliin saglanmasi,
hipertansiyonda kan basmcinin diizenlenmesi, uyku apnesi gibi akciger bozukluklarinin
yonetilmesi, artritlerde agr1 kontrolii ve mobiliteye odaklanilmasi, psikososyal rahatsizliklarin

yonetilmesi (duygu bozukluklari, yeme bozukluklari, benlik saygisinin az olmasi, beden imgesi
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bozuklugu...) hedeflenir. Diger yandan, obeziteye bagli komorbiditeleri tedavi ederken
secilecek ilaglar konusunda dikkatli olunmali, viicut agirliginda artisa sebep olabilecek

ilaclardan sakiilmalidir. Agirlik kaybini saglayacak veya kiloya nétr ilaglar tercih edilmelidir.

6.13.4 Tirkiye Spor Hekimleri Dernegi

Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi’nin 20/3/2019 tarih ve 3 sayili yazis1 6zetle asagidaki
sekildedir.

Obezite, viicutta sagligi bozacak Olclide asir1 ve anormal yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Obezite, genel taramalarda beden kitle indeksi (BKI) ile dl¢iilmektedir. BKI,
viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile elde edilir. Bireyler BKI
Kriterlerine gore 25 - 29,9 arasinda ise fazla kilolu, 30 tizerinde ise obez olarak tanimlanir . Okul
yasindaki ¢ocuklarda BKI yas ve cinsiyete gore 1 standart sapma fazla ise kilolu, 2 standart
sapma fazla ise obez olarak tanimlanirlar. BKI diginda suya daldirma, deri katlantist dl¢timdi,
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, dual enerji x-ray absorbsiyometri
(DEXA), tiim viicut pletismografisi, bioempedans gibi yontemler de viicut yag oranini

belirlemede kullanilmaktadir.

Normal ve fazla kilolu kisilerde gobek ¢evresindeki yaglanmanin i¢ organlardaki yag
miktari ile paralellik gosterdigi ve diyabet, glukoz intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaliklar1 agisindan risk teskil ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle bel gevresi
Olciimleri de obezite takibinde kullanilmaktadir. Obezitenin, hormonal, genetik, epigenetik,
cevresel, sosyal, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik ve metabolik fakdrlerin ortak etkisine bagl
olarak gelistigi ileri siirtilmektedir. Obezite nedenleri tablo-1'de 6zetlenmis olmakla beraber en

onemli iki sebebi asir1 kalori tiiketimi ve yetersiz fiziksel aktivitedir.

6.13.4.1 Obezite nedenleri

Asiri kalori tiikketimi ve sedanter yagam.
Genetik etmenler

Yeme ile iliskili hormon bozukluklart (Ghrelin yiiksekligi, Leptin yetmezligi)

A W nhpoe

. ilaglar (baz1 diyabet ilaglari, bazi hormon preparatlari, bazi antidepresanlar ve
antipsikotikler)
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5. Endokrin nedenler (Hypotalamik bozukluklar, hipofiz bezi bozukluklari, tiroid
disfonksiyonu, adrenal bozukluklar)

Diger nedenler: ileri, yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim durumu, yiiksek gelir diizeyi,
yiiksek dogum sayisi, psikolojik nedenler, sosyokiiltiirel nedenler
Obezite basl basina mortalité riskini arttirmaktadir. Ayrica birgok hastaliga da zemin

hazirlamaktadir.

6.13.4.2 Obezitenin zemin hazirladig: hastaliklar

Metabolik sendrom
Hipertansiyon

Koroner arter hastaligi
Dislipidemi

Osteoartrit

Safra kesesi hastaliklar1 (3)
Inme (4)

Bazi kanser tiirleri (Endometrium, g6giis, bobrek, 6zefagus, prostat ve kolon kanseri (5)

© ©®© N o g &~ w D -

Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi (6)

[
©

Uyku apnesi
Astim (7)

e
.

Gastrodzefageal refli

[N
w

Kadinlarda infertilité, polikistik over sendromu
14. Erklerde testosteron seviyelerinde diisme ve hipogonadizm

Depresyon

Obezite goriintii itibar1 ile kisiyl mutsuz yaparken hastalik riski artig1 nedeni ile yasam
kalitesi ve yasam siiresini de kisaltmaktadir. Ayrica saglik harcamalarinda da artisa yol

agmaktadir.

Obezite dnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. Obezitenin her ne kadar genetik
kokenleri olsa da alinan kalorinin kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile biiyiik
oranda Onlenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Bu amagla yapilmasi gerekenler tablo 4'de

verilmistir. Dernegimiz tarafindan Spor Hekimligi Egitim Miifredatina kronik hastaliklar ve
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egzersiz ile ilgili dersler konulmus olup her spor hekimligi uzmani obezite ile ilgili 6nleme ve
tedavi konusunda donanimli olarak yetismektedir. Hastanelerde ¢alisan tiim spor hekimligi
uzmanlarinin obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde gorev almalarit saglanmalidir. Bunun
yaninda obezite ile miicadelede konusunda Saglik Bakanligi'na dernegimizle isbirligi yapma

Onerisi iletilmistir.
6.13.4.3 Obezite ile miicadelede yapilmasi gerekenler

1. Fazla kalori tiiketiminin azaltilmasi i¢in hazir gidalardaki kalori degerleri diisiiriilmelidir.
2. Kalorisi yliksek gidalara ulasim azaltilmalidir

3.Kalori degeri yiiksek gidalarin fiyatlar1 arttirilmali, fazla kalorili gidalara 6zel vergi
konulmali, bu verginin geliri obezite ile miicadele de kullanilmalidir.

4. Fiziksel aktiviteyi arttirmak icin Ilkokuldan baslanarak biitiin okullarda fiziksel aktivitenin
Oonemi anlatilmalidir.

5.Beden egitimi derslerinin sayis1 arttirilmali ve aktif olarak yapilmasi saglanmalidir.

6. Ara¢ kullaniminin azaltilmasi i¢in egitimler verilmeli, bisiklet kullanimi yayginlastirilmali,
bu amagla yollar yapilmalidir.

7. Toplumun fiziksel aktivite yapabilmesi i¢in a¢ik alanlar olusturulmalidir

8.Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Obezite Merkezlerinde spor hekimleri mutlaka
bulunmalidir.

Obezite ile miicadelede halkin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi igin Saglik Bakanligi

ile Tiirkiye Spor Hekimligi Dernegi isbirligi yapmalidir

6.13.4.4 Obezite ile miicadelede Tiirkiye Spor Hekimleri Derneginin 6nerisi

1. Saglikli nesiler yetistirmek i¢in tam giin egitim yapilan okullarda sabah 1. ve 2. ders
arast uzun tutularak kahvalti saati olusturulmalidir. Bu saatte kalorisi ve protein degerleri
diizenlenmis kahvalt: yemekhane sartlarinda devlet tarafindan dgrencilere verilmelidir. Oglen
12:00-13:00 arast yemek saati yapilmali ve tiim Ogrencilerin yemekleri devlet tarafindan
karsilanmalidir. Yemek icerigi diyetisyenler tarafindan diizenlenmelidir. Boylece 6grenciler
0glen saatlerinde tost, diirlim, simit gibi kalorisi yiiksek ve sagliksiz gidalardan uzaklastirilmisg
olacaktir. Aksam son ders tiim smiflar i¢in beden egitimi dersi yapilmalidir. Cocuklar bu
derslerde fiziksel aktivite yaparak evlerine gitmelidir. Yapilacak fiziksel aktivite Spor
Hekimleri ve Spor Bilimciler tarafindan diizenlenmelidir. Boylece gelecek 10 yil iginde saglikli

beslenen diizenli fiziksel aktivite yapan nesiller yetisecektir.
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2. Mevcut okullarda inkan varsa yemekhane ve spor alanlar1 yapilmali, yeni yapilacak

okullar bu sekilde planlanmalidir.

3. Yemek giderleri kalorisi yiiksek gidalara konulacak 6zel vergiden saglanmalidir.

Sosyal giivenlik kurumu tarafindan obeziteye bagl hastaliklarin geri 6demesinde algoritmaya
gore kisitlama yapilmalidir. Ornegin viicut kitle indeksi yiiksek olup tip-2 diyabet gelisen
hastaya oncelikle egzersiz ve kilo verme programi yapilmali hastalar programa uymuyorlarsa

ilag geri 6demeleri %50 kisitlanmalidir.

Obezite giinliik alinan kalorinin tiiketilen kaloriden fazla olmasi sonucu alinan kalorinin
yag olarak depo edilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle tiim tedavi yontemlerinde ortak
noktas1 negatif enerji dengesi saglamaktir. Bu amacla alinan kalori kisitlanmakta veya harcanan

kalori arttirllmakta ya da her ikisi birden yapilmaktadir.
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6.13.4.5 Tedavi Yontemleri

Tedavide davramis degisikligi, diyet, egzersiz, ilag, cerrahi tedavi ve bunlarin

kombinazonlar1 kullanilmaktadir.

Oneri Tedavi sekli Kurallar
A Diyet
A Fiziksel aktivite
A Diyet + fiziksel aktivite
B Davrams tedavisi Diger tedavilere ek olarak yapilmahdir
B Tlac tedavisi Diyet ve egzersize ek olarak yapilmahdir.

BMI > 30 ve ya BMI 27+eslik eden hastahk

B Cerrahi tedavi BMI > 40 ve ya BMI > 35 + eslik eden
hastahk

6.13.4.5.1 Davranis Tedavisi:

Kisinin yeme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda degisiklikler yapilmaya caligilir. Bu amagla
diyete uyum zorluklar1 engellenmeye, fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirilmaya ¢aligilir. Kilo
kayb1 i¢in gercekci hedefler belirlenir. Aktivite ve diyet planlamasi basamakli olarak arttirilir.
Stres yaratan ve yemeyi arttiran durumlar ¢ézlilmeye ve yemege ulasim zorlastirilmaya ¢aligilir.
Kisiye fiziksel aktivite ve diyet tedavisi sirasinda kendi kendini kontrol etmesi ogretilir.

Gerekirse psikolojik destek alinmalidir.

6.13.4.5.2 Diyet Tedavisi:

Diyet tedavilerindeki temel amag kalori kisitlamasi olup giinliik 500-1000 kcal kisitlama
saglanmalidir. Bu amagcla hastalarin diyetisyene yoOnlendirilmesinde fayda vardir. Diyetler
kisinin yeme aligkanligina gore 6zel hazirlanmalidir. Bazal metabolizmanin altinda diyet
verilmemeli, verilen diyette %55-60 karbonhidrat, %25-30 yag, %10-15 protein olmalidir.
Gunluk en az 2 litre su tiketilmeli, vitamin ve mineral ihtiyaci i¢in mutkala salata ve meyve
giinde bir 6giinde bulundurulmalidir. Diyet sirasinda konstipasyon gelisebileceginden posali

gidalar diyete eklenmelidir. Diisiik kalorili diyet, ¢ok diisiik kalorili diyet, diisiik karbonhidratl
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diyet, diisiik yagh diyet, diisiik glisemik indeksli diyet, yiiksek proteinli diyet, Akdeniz tipi
beslenme, Atkinson diyeti, Dukan diyeti, Isvec diyeti, kan grubu diyeti gibi bircok diyet tedavi
cesidi vardir. Diyet tedavilerinde en 6nemli sorun hasta uyumudur. Hastalarin ¢ogu bu

tedavileri uzun donem yapamamaktadirlar.

6.13.4.5.3 Ila¢ Tedavisi:

Obezite tedavisinde Ilag kullanim tartismali olup verimliligi yaninda etkinligi yavastir ve
belirli bir siire sonra plato etkisi gériilmektedir. Ayrica ilag birakildiktan sonra verilen kilolar
geri alinmaktadir. Ancak BKI > 30 olan hastalarda diyet ve egzersize ek olarak ila¢ eklenebilir.
BKI > 30 kg/m? veya BKI > 27 kg/m? ve eslik eden hastalik (HT, DM, dislipidemi, KAH, uyku
apnesi vb.) varsa kullanilmali, yasam tarzi degisikligi mutlaka 6nerilmelidir . Kullanilan ilaglar
cok cesitli olup bir kismi yan etkileri nedeni ile piyasadan ¢ekilmistir. Giiniimiizde geri 6deme
kapsaminda orlistat kullanilmaktadir. Bunun yaninda bir diyabet ilac1 olan metformin de kilo

vermede kullanilmaktadir. Liraglutid'in ise geri 6demesi bulunmamaktadir.

6.13.45.4 Egzersiz:

Obezite sedanter yasamla yakindan iliskilidir. Bilim ve teknolojideki gelismeler insanlarin daha
rahat bir yasam siirmelerini saglarken sedanter bir yasam tarzini1 da beraberinde getirmistir.
Oysa insanin en bilyiik organt kaslaridir. Son yiizyill hari¢ insanlar beden giiciinii
kullanmiglardir. Amerika'da son yillarda kisi basina alinan kalori miktarinin artmamasina karsin
BKI degerlerinin artis gdsterdigi, bunun da fiziksel aktivite diizeyinde azalma ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bu sonug, kalori alimindan ¢ok alinan kalorinin yakilmasinin arttirilmasi

gergegini ortaya ¢ikarmaktadir.

Obezlerde egzersiz programlarina haftada {i¢ giin 30 dakika ile baglanmali daha
sonradan 60 dakikaya ¢ikilmali ve miimkiinse haftanin her giinii yapilmalidir. Haftada 150
dakika yapilan orta siddetteki egzersizler sagligin korunmasi igin yeterliyken kilo vermek igin
haftada 225-420 dakikalik siirelere ¢ikilmasi gerekmektedir. Aerobik egzersizlere haftada 2
kere yapilan direng egzersizleri, fleksibilite ve denge-koordinasyon egzersizleri de

eklenmelidir.

Egzersiz tedavisi 6zellikle osteoartriti olan, bel veya diz sorunlar1 olan hastalarda

eklemler tlizerine yiik binmeyecek sekilde diizenlenmelidir. Etkili bir kilo vermek i¢in fiziksel
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aktivite diyetin bir parcasi olmalidir. Kisilerin yasam tarzi degisiklikleri yapmalar1 tavsiye
edilmeli araba yerine yiirilylls, asansor yerine merdiven ¢ikmalart Onerilmelidir. Ayrica
gidilecek yere birkag durak 6nceden inilerek yiirtinmesi de bir segenektir. Yiirtiylise giinde 4000
adim ile baslanip 12.000 adima ¢ikilmalidir. Yine belediyelerin kisilerin spor yapacagi alanlari
cogaltmasi ve bunu tesvik etmesi hareketli yasami arttirmaktadir. Cocuklar i¢in de okullarda
spor alanlarinin arttirilmasi obezite ile miicadelede 6nemli bir etkendir.

Tablo-7: Amerikan Spor Hekimligi Birligi'nin kilo verme ve verilen Kilolar

koruma ile ilgili 6nerileri

Etki Orta siddet Orta siddet

Saghgin korunmasi ve|Haftada 150 dakika 30 dk. haftada 5 giin
gelistirilmesi

Kilo alimindan korunma Haftada 150-250 dk 45 dk. haftada 5 gun
Kilo verme Haftada 225-420 dakika (90 dk. haftada 5 guin
Verilen Kilolar1 geri almamak|Haftada 200-300 dk 60 dk. Haftada 5 giin
icin

6.13.4.5.5 Cerrahi tedavi:

En az alti ay siireyle diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi denenip basarili
olunamayan obez hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavi ile midede kicultme,
malabsorbsiyon veya her iki etki saglanarak obezite tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Cerrahi
tedavi, BKI > 40 kg/m? veya BKI >35 kg/m? ve eslik eden hastalig1 olan hormonal bozuklugu
olmayan 18-70 yas arasi hastalarda yapilmalidir (8). Bir¢cok yontem kullanilmakla beraber

glinlimiizde en sik uygulanani sleeve gastrektomidir.

Sleeve gastrektomi sonrasi hastalar hizli kilo vermekte ancak verilen kilo 6 ay sonra
durma noktasina gelmektedir. Bu amacla hastalara egzersiz ve diyet de verilmelidir. Boylece

hastalardaki sarkmalar 6nlenebilir. Ayrica yeniden kilo almanin da 6niline gecilebilir.
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6.13.4.6 Obezite ile Miicadelede Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Yandas
Hastaliklar Agisindan Avantajlart Ve Dezavantajlar:

Obezite ile miicadele aslinda yandas hastaliklarla miicadeledir, ilgili 6rnekler tablo 8'da

verilmistir.

1. Metabolik sendrom; metabolik sendrom tani parametrelerinden biri de bel ¢gevresinde
artistir. Kilo verme ile metabolik sendromda diizelme saglanmaktadir.

2. Tip 2 diyabet; preobez hastalarda %10 kilo kaybi kan sekeri regiilasyonu
saglayabilmektedir. Diyabetli hastalarin biiyiik ¢ogunlugu obezdir.Tip 2 diyabetli hastalarda
egzersizle insiiln direnci diizelmekte, kan sekeri seviyeleri diismekte ve daha diisiik dozlarda
ilaca ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. Hipertansiyon; obez hastalarda kardiyak output ve sitemik vaskiiler direng artis1 sonucu
HT gelisme riski yiiksektir. Kilo verme ile kan basincinda azalma tespit edilmistir.

4, Koroner arter hastaligi; obezitenin vaskiiler enflamasyon artigsina sekonder koroner arter
hastalig1 ve kalp yetmezligi gelisimi {izerine etkisi vardir. Kilo verme ile sistemik enflamasyon
belirteglerinde azalma gozlenmistir.

5. Dislipidemi; LDL, total kolesterol ve trigliserid BKI artis1 ile paralellik gosterirken
HDL negatif korelasyon gostermektedir. Kilo kaybi ile TG, kolesterol seviyelerinde azalma,
HDL seviyelerinde artma gozlenmektedir.

6. Osteoartrit; kilo verme ile gonartroz ve koksartroz semptomlarinda azalma
saglanmaktadir.

7. Alkolik olmayan karaciger yaglanmas; kilo verme ile karaciger yaglanmasinda azalma
g6zlenmektedir.

8. Uyku apnesi; kilo verme ile uyku apnesi gerilemektedir.

0. Astim; kilo verme ile ataklarda azalma saglanmaktadir.

10.  Gastrotzefageal refli; kilo vermenin refliiyii azatligi bilinmektedir.
11.  Polikistik over sendromu; kilo verme ile tedavi edilebilmektedir.

12.  Depresyon; kilo verme ile kisinin kendini daha iyi hissettigi ve depresyon
bulgulariin diizeldigi tespit edilmistir.

Obezite ile miicadele hastane koridorlarina mahkim kalmamali, toplumun tiim

kesimlerine yayilmalidir. Ornegin tiim kamu kurumlarinda fiziksel aktivite saati olusturulabilir.
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6.13.5 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 24/1/2019 tarih ve 24 sayili yazisi
Ozetle asagidaki sekildedir.

Balikesir Milletvekili Av. Fadime Mutlu Aydemir tarafinca verilen dilek¢eye ve benzer
konularla ilgili verilmis diger dilekgelere istinaden '*Obezite ile Mucadele Yéntemleri ve
Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis Iddialarinin Arastirilmast ve Alinabilecek Onlemlerin
Belirlenmesi’® Alt Komisyonu kuruldugu belirtilmektedir. S6z konusu komisyonun
caligmalarina esas teskil etmek tizere, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)

tarafinca yanitlanmasini istedigi sorular ve bu sorularin yanitlar1 asagida belirtilmistir.

6.13.5.1 Obezitenin tanimi:

Obezite (Sismanlik) viicut yag oraninin normalden fazla olmasi durumudur. Saglikl bir
yasam siirdiirmek i¢in, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir.
Besinlerle alinan enerji (kalori) harcanan enerjiden fazla oldugunda, bu enerji fazlasi viicutta
yag olarak depolanir. Saglikli bir erigskinin viicudunun en fazla %?20-25't yagdan olusur.
Obezitede ise viicut yag orani artmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Obeziteyi, saglig1 bozacak

Olcilide viicutta agin yag birikmesi olarak tanimlanmustir.

6.13.5.2 Obezitenin tanisi:

Obezitenin tanis1 ve derecelendirmesi siklikla beden kitle indeksi (BKI) olgiimii ile
yapilir. BK1I 6lgiiliirken viicut agirlig1, boyun karesine béliiniir (BKI = Agirlik (kg)/Boy (m?))
formiilii ile degerlendirilir.

Buna gore;
v Zayif: BKi < 18.5kg/m?

v" Normal Kilo: BKI = 18,5-24.9 kg/m?

v Fazla kilo: BKI = 25.0-29.9 kg/m?

v Obezite: BKi >30 kg/m? olarak

v Morbid (Siddetli) Obezite : BKI >4U kg/m? olarak kabul edilmektedir.

Kilo fazlaligi ve Obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilan bir bagka 6l¢iit Bel Cevresidir
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(BQ), Karin i¢i yaglanmasimni gostermek i¢in BC daha giivenilir bir l¢iidiir. BKI dl¢iimii ile
bazi kisilerde hatali sonuglar almabilir. Ornegin kas oran1 yiiksek olan bir sporcunun BKI degeri
sismanlik simirinda ¢ikabilir. Kadinlarin ve erkeklerin obezite smirlart BKI degerleri ile ayni
sekilde verilir. Oysa kadinlarin yag oranlari erkeklerden fazladir. Bu gosterimi BC ile yapmak
fazla kilolu ve sisman kadin ve erkekleri daha iyi ayirt edebilir. BC 6l¢limiiniin bir bagka
avantajt da farkli cografi bolgelerde yasayan farki irklara ait spesifik degerlerin
kullanilabilmesidir. Tiirk toplumu i¢in bel ¢evresinin kadinlarda >90 cm, erkeklerde £100 cm

olmasi1 obezite kriteri olarak gosterilmistir.

6.13.5.3 Obezitenin kisisel ve toplumsal zararlari:

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en dnemli saglik sorunlari arasinda yer
alir. Giliniimiizde Onlenebilir oliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en Onemli nedeni
obezitedir. Ustelik sigara icme oranlar1 giderek azalirken, obezitenin gériilme siklig1 giderek
artmaktadir. Obezite, kronik bir hastalik olup hem yasam kalitesini bozar, hem de yasam
stiresini kisaltir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarini ii¢ kategoride ifade etmek
mumkaindur.

1. Kronik metabolik hastalhiklar: Kalp-damar hastaliklar1, c¢esitli kanserler,
insiilin direnci, prediyabet {gizli seker), tip 2 diyabet, hipertansiyon (HT), kan yaglarinin
yiiksekligi (dlslipidemi), karaciger yaglanmasi, felg, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi
sorunlari (safra kesesi tasi, pankreas iltihab1 ve reflii), solunum yolu hastaliklar1 (nefes darlig,
astim, uyku apnesi), kisirlik bunlar i¢inde sayilabilir.

2. Psikiyatrik hastaliklar: Kronik depresyon, kaygi bozuklugu, duygu durum
bozukluklarina neden olabilir. Obezite hastalari ¢ogu defa kendilerini yorgun hisseder,
Ozgiivenleri diistliktiir, sosyal iligskilerden diglanmis hissederler.

3. Mekanik hastaliklar: Cesitli dejeneratif eklem hastaliklari, kronik agr

sendromlar1 ve obeziteye bagl hareket kisithiliklar: goriilebilir.

6.13.5.4 Obezitenin sikligi:

DSO'ye gore, diinya genelinde 2016 yilinda 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez
yetigkin oldugu tahmin edilmektedir ve obezitenin 21. ylizyillin en 6nemli saglik sorunu
olacagim bildirmistir. Ulkemizde de obezite siklig1 hem yetiskin hem de ¢ocuk ve adolesanlarda

giderek artmaktadir. Ve halk sagligin1 énemli olglide tehdit eden ve siklig1 giderek artan bir
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sorun haline gelmistir. Ulkemizde yetiskin toplumunda obezite siklign %30'luk kritik yiiksek
oran1 agnustir. Diinya Saglik Orgiitii 2018 Obezite Raporunda Tirkiye'nin %32'lik gorilme

siklig1 ile Avrupa iilkeleri arasinda obezite sikligi en yliksek iilke oldugunu bildirmistir.

6.13.5.5 Obezite Sikligindaki Artisin Nedenleri:

Obezite, enerji alimi ve tiiketimi arasindaki dengesizlik nedeniyle olugsmaktadir. En
onemli neden ise besinlerin asir1 tiiketilmesidir. Obezite hastalan temel ihtiyaglarini
karsilamalarima ragmen gereksinimlerinin ¢ok Otesinde asir1 yemek tliketimine ve yanlis
beslenmeye devam ederler. Obezite sikligindaki artigin temel nedeni insan biyolojisinin modern
diinyanin degisen yasam kosullarina uyum gosterememesidir. Burada hem genetik yatkinlik
hem de ¢evresel kosullar 6nemli rol oynar. Insanlik giderek daha az hareket etmekte ve giderek

daha fazla kalori iceren besinler tliketmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte akilli cep telefonlari, televizyon, bilgisayar, tablet, ev
sinemasl, asansorler, arabalar, uzaktan kumandalar vb. yagsamimiza girmis ve hareket sliremiz
kisalmistir. Hayat1 kolaylastiran s6z konusu faktorler giinliik hareketleri Onemli 6lgiide

siirlanmis ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur.

Ote yandan modern yasam giderek daha stresli ve daha yarismaci bir hale gelmektedir.
Stres, kaygi bozuklugu ya da depresyonu bulunan kisilerde yeme bozukluklar1 daha fazla
gorulmektedir. Beynimizdeki haz merkezi ile tokluk merkezi komsudur. Tokluk duygusu
insana en fazla haz veren merkezdir. Duygu durum bozuklugu olan kisilerin yemek yiyerek haz
merkezlerini tatmin etmeleri sik goriilen obezite nedenleri arasinda yer alir. Obezite hastalan
kendilerini sakinlestirmek, hos olmayan durumlardan kagmak, olumsuz duygular1 azaltmak icin

asir1 yemek yiyebilirler.

Insanligin beslenme aliskanliklar1 hizla degismektedir. Fast-food olarak tanimlanan
sagliksiz besinler rafine karbonhidratlardan zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagli ve enerji-
yogundur. Vakit kaybini &nlemek I¢in ayakiistii hizli yenen gidalari tercih etmek, hazir gidalara
her yerde ve her an ulasabilmek bu durumu iyice koétiilestirmektedir. Ayrica 6giin sayisinin ve
ekmek tiketiminin artmasi, porsiyonlarin biiyiik olmasi, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili

diyetlerin uygulanmasi da diger faktorlerdendir.
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Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yasamin ilk yillarindaki beslenmenin, 6zellikle anne siitii ile
beslenememenin de ileride obezite gelismesine zemin hazirladigi ileri siiriilmiistiir. Anne stitii
verme siiresinin, tamamlayici besinlerin tiirli, miktar1 ve baglama zamanlarimin obezite

olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.

Ulkemizde obeziteyi belirleyici en dnemli nedenlerin yaslanma, cinsiyet, diyabet ve HT
oldugu, buna ilaveten yasanilan ¢evre (yerlesim yeri ve bolgesi), sosyo-kiiltiirel durum, diisiik
egitim diizeyi, gelir durumu, titiin ve alkol kullanimi ve kullanilan bazi ilaglar (bazi
kortikosteroidlerin kullanimi, antidepresan, diiiretik, antihiperglisemik, antiepileptik vb.),
hormonal ve metabolik bozukluklar gibi yasam tarzimi belirleyen etmenlerin de obezite

gelismesine katkida bulundugu ortaya konmustur.

Ozellikle kadinlarimizdan obezite siklig1 diinya ortalamalarindan yiiksektir. Bu durum
hi¢ de sasirtict degildir. Yapilan ¢alismalar, Tiirk kadinlarinda fiziksel aktivite azligi, ytliksek
dogum sayisi, uzun emzirme donemleri ve dogumlar arasi siirenin kisa olmasi, eslik eden
diyabet ve HT gibi hastaliklar, psikolojik sorunlar, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeylerinin

obezite lizerinde dnemli dlciide etkili oldugunu disiindiirmektedir.

Obezitenin onlenmesi i¢in toplumun tiim katmanlarini kapsayacak, uygulanmasi kolay

Ve ucuz yeni miidahale programlarinin gelistirilmesi ve bunlarin uygulamaya konulmasi sarttir.

Obezite ile miicadele yontemleri ile miiltidisipliner yaklasimlar, Diinyadaki iyi

uygulama ornekleri ile Dernegimizce yapilan ¢alismalar

6.13.5.6 Obezite ile micadele yontemleri ile miiltidisipliner yaklagsimlar:

Toplumun neredeyse 2/3'iniin fazla kilolu ve sisman oldugu diisiiniiliirse obezite ile
miicadeledeki en temel noktanin obezitenin dnlenmesi oldugu anlasilir. Obezite gelistikten
sonraki tedavisi hem ¢ok daha zor hem ¢ok daha masraflidir. Bu nedenle obeziteyi bir toplum
saglig1 sorunu olarak ele almak ve daha anne karninda baslayarak bireyin ve toplumun saglikli
kiloya sahip olmasini saglayacak onlemleri almak gereklidir. Bu nedenle pek ¢ok kurumun
entegre olarak gorev almasi ve saglikli bir toplum yetismesi i¢in esglidiim halinde ¢alismasi
gereklidir. Obezitenin dnlenmesi i¢in gorev alacak kurumlar arasinda Milli Egitim Bakanligi,

Tarim ve Orman Bakanlig1, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
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Genglik ve Spor Bakanligi, Saglik Bakanligi, Yiiksekogretim Kurumu, Belediyeler, Ulusal ve
yerel basin ve yayin organlari sayilabilir. S6z konusu kuruluslar daha ¢ocukluk c¢agindan
itibaren saglikli beslenmenin Onemi hakkindaki egitimlerin verilmesini saglamali, saglikl
beslenmeyi 6zendirecek Onlemler almali sehirlerde fiziksel aktivitenin arttirilmasina dontik
faaliyetlerde bulunmali, bisiklet yollar1 ve spor alanlar1 agmali ve bu alanlara halkin daha ¢ok
gitmesini tesvik edecek dnlemler almalidir. Ozellikle bisiklet kullanim1 agisindan elverisli olan
kentlerde toplu ulasimi saglamak ve gelistirmek acisindan bu miicadelede 6nemli bir yere
sahiptir. Sagliksiz beslenme iiriinlerinin reklamlar1 kisitlanmali, bu tiirlii iirinlerin hastane ve
okul kantinlerinde ve spor tesislerinin ¢evresinde satilmasi yasaklanmalidir. Saglikli yasam
konusunda medya denetleme kurulu olusturulmali ve bu kurul tarafinca bilimsel dayanaklari
olan ve topluma yararl oldugu diisiiniilen yayinlar desteklenirken, bilimsel igerigi eksik veya

yetersiz olan yayinlara kisitlamalar getirilmelidir.

6.13.5.7 Obezitede tedavi yaklasimlari:

Obezitenin neden oldugu sayisiz metabolik hastalik yliziinden, obezite tedavisi tibbin
neredeyse biitiin disiplinlerini ilgilendirir. Ancak sorunun yayginligi nedeniyle obezitenin
tanis1, onlenmesi ve tedavisi oncelikle Aile hekimlerinin ve daha sonra da I¢ hastaliklar1 ve
Cocuk hastaliklar1 uzmanlarinin temel gorevleridir. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
uzmanlart ise obezite ile miicadelede etkin danigmanlik yapmali, bulunduklar1 yerlerdeki
obezite merkezlerinin kurulmasi ve isletilmesinde gorev almalidirlar. Bunun yami sira bir
obezite hastasinda gelisen kronik hastaliklar yerine gore Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari,
Noroloji, Psikiyatri, Gastroenteroloji, Jinekoloji, Go6z hastaliklari, Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, Ortopedi, Genel cerrahi vb. bir¢cok boliimiin gorev alanina girebilir. Bir obezite
hastasinin tedavi ve takibinde doktorlar disinda da gorev almasi gereken disiplinler vardir.
Beslenme ve diyet uzmanlari, Hemsireler, Psikologlar, Sosyal hizmet uzmanlar), Egzersiz

uzmanlari (Fizyoterapistler) bunlar arasinda yer alirlar.

Obezite hastalarin takip ve tedavilerinin yapildig1 6zel merkezlerde veri girisi, takip
ve tedavi yontemleri standardize edilmelidir. Bu merkezlerde calisacak Oncelikli sorumlu
koordinator hekimlerin; miimkiinse i¢ hastaliklari/endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzmani olmasi, miimkiin degilse obezite yonetimi hakkinda Ozellikli egitim almig aile
hekimlerinden olusturulmasi saglanmalidir. Merkezlerde degerlendirilen hastalarin saglik

sorunlarma gore, gerekli destegin saglanacagi diger disiplinlerdeki hekimlerden destek
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alinmalidir. Merkezlerden saglanacak takip ve tedavi verilerinin ana bir merkezde toplanarak 6
ayda bir analiz edilmesi ve analiz sonuglarina gore takip ve tedavi surecglerinde uygulanan
yontemler gozden gegirilmelidir. Merkezlerin yerel yonetim, sivil toplum o6rgutleri ile ortak
caligmalar yapmasi tesvik edilmelidir. Ayrica bu merkezler, hasta okullar1 araciligi ile biling
diizeyini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapmalidir. S6z konusu merkezlerde degerlendirilen
hastalardan diyet, egzersiz ve medikal tedavi yontemlerinin tiimiinii denedigi halde yeterli kilo
kontrolii saglanamayanlar obezite cerrahisine uygunluk agisindan degerlendirilmeli ve gerekli
kosullar1 karsilayanlar obezite cerrahisine verilmelidir. Cerrahi sonrasinda da bu hastalarin

takipleri bu merkezlerde devam etmelidir.

6.13.5.8 Obezite ile mucadelede Dinyadaki iyi uygulama 6rnekleri:
6.13.5.8.1 Avrupa Obezite Dernegi:

Diinyada da birgok Orgiit ve dernek obezite ile miicadelede ortak stratejiler olusturmaya
calismaktadir. Avrupa'da bu amacla kurulan en etkin dernek Avrupa Obezite Dernegidir
(European Association for the Study of Obesity {EASO)). EASO, Diinya Saglik Orgiitii-
Avrupa Bolge Ofisi ile resmi iligkilerde olup, Avrupa Birligi Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Platformu'nun kurucu tiyelerindendir. EASO, bir¢ok iilkede Obezite hakkinda bilgilendirme ve
egitim faaliyetleri siirdiirmektedir. EASO tarafinca Obezite merkezlerinin standartlari
belirlenmis ve bu konuyla ilgili bir kilavuz hazirlamistir. Avrupa genelinde bu kilavuza gore
calisan 74 "Obezite Merkezi'ni akredite edilmistir. Ulkemizde de EASO tarafinca akredite
edilmis 6 obezite merkezi bulunmaktadir (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi). Ayrica EASO
ve Tiirkiye Obezite Arastirmalart Dernegi tarafinca 22 Eyliil 2018'de Istanbul'da ilk kez

"Obezite Merkezi Ulusal Egitim Kursu" diizenlenmistir.

6.13.5.8.2 Meksika Ornegi:

Meksika ¢ocuk ve erigkin obezitesinde en sorunlu iilkelerden birisidir. Obeziteyle
miicadele kapsaminda Meksika Hiikiimeti 2014 yilinda saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in
abur-cubur yiyeceklere ve sekerli iceceklere ek "sismanlik vergisi" getirmis ve "her giin bir saat
egzersiz" kampanyasit baglatmigtir. S6z konusu vergilendirmenin erken donemde gazlh

Iceceklerin tiiketiminde &nemli bir azalmaya neden oldugu gozlenmistir.
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6.13.5.8.3 Besinlerin ambalajlarinda 'Trafik Isig1' uygulamasi:

Son yillarda Ingiltere, Avusturalya ve Ekvador gibi baz1 iilkeler fazla kalori veya tuz
iceren gidalarin tiiketimini azaltmak amaciyla halki bilgilendirmeye doniik trafik 15181
uygulamasini hayata geg¢irmistir. Ambalajli gidada belirli bir oranin iizerinde tuz veya seker
varsa kirmizi etiket konularak tiiketicinin uyarilmasi hedeflenmistir. S6z konusu uygulamanin

iilkemizde de hayata gecirilmesi i¢cin Saglik Bakanlig1 tarafinca girisimlerde bulunulmaktadir.

6.13.5.8.4 Diger girisimlerden Ornekler:

Danimarka yag orami yiiksek iriinlere ek vergi getirilmistir. ABD'de New York'ta
sekerli iceceklerin tiiketilmesine kisitlama getirilmis, bu i¢ceceklerin biiyiik siselerde satilmasi
kisitlanmustir. Ingiltere'de de Meksika'da oldugu gibi sekerli iceceklere vergi konmasi

planlanmaktadir.

6.13.5.9 Obezite ile miicadelede kapsaminda dernegimiz tarafinca yapilan
¢alismalar:

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2017 yilinda ¢ok merkezli bir ulusal
calisma gergeklestirmistir. Tiirkiye'de Eriskin Diyabet Hastalarinda Glisemik ve Diger
Metabolik Parametrelerin Regiilasyon Durumunun Arastiriimast (TEMD Calismasi) adi
verilen bu ¢aligma tilkemiz genelinde Tip2 Diyabet Hastalarinin %90'min fazla kilolu veya
sisman oldugunu ortaya koymustur. Sisman diyabet hastalarinin daha koétii kan sekeri kontrolii
oldugu, diyabete bagli komplikasyonlarin da daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Ulusal saglik
biitcesinin 6nemli kisminin Tip 2 Diyabet tedavisi i¢in harcandig1 dikkate alinirsa bu bulgu ¢ok
onemlidir. TEMD Calismas1 bugiine kadar yurti¢i ve yurtdisinda pek cok Kongrede bildiri
olarak sunulmus ve obezite ile ilgili sonuglar EASO yaymn organi Obesity Facts dergisinde

yayina kabul edilmistir.

Tiirkiye'de obezite ile miicadele konusunda ilgili hekimlerin farkindaligim ve bilgi
diizeyini arttirmak amaciyla TEMD Obezite, Dislipidemi ve Hipertansiyon Caligma Grubu

olusturulmustur. Bu ¢alisma grubunun faaliyetleri asagida belirtilmistir:

v" Obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar hakkinda birinci, ikinci ve tigtincii

basamak hekimlerinin egitimlerini ulusal ve bolgesel toplantilar ile saglamak,
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v Bu alanda ¢alisan hekimlerin bilgilerinin giincellenmesi i¢in kilavuzlar

hazirlamak,

v' Obezite hakkinda halkin bilincinin arttirllmasina yonelik bilgilendirme

toplantilar1 yapmak,

v Yazili ve gorsel magazinde yer alan bilimsel gerceklerden uzak bilgiler ve

Oneriler hakkinda toplumun bilinglendirilmesini saglamaktir.

Yukarida sayilan amaglar dogrultusunda TEMD Ulusal kongrelerinde obezite
yonetimini hakkinda diizenli olarak sempozyum ve paneller diizenlenmektedir. TEMD Obezite,
Dislipidemi ve Hipertansiyon Calisma Grubu 2015 yilindan itibaren "Obezite Kilavuzu"
hazirlamaktadir. Ayrica 2018 yilinda "Bariyatrik Cerrahi Kilavuzu" hazirlamis ve dagitmistir.

S6z konusu kilavuzlar online olarak dernek sitesinde hekimlerin ulagimina agilmustir.

6.13.5.10 Obezitenin Bariyatrik Cerrahi ile Tedavisine Karar Verilmeden
Once Uygulanmasi Tercih Edilen Tedavi Yéntemleri ve Nedenleri ile
Istatistiki Veriler Nelerdir?

Obezite hastalarinda kilo kaybini saglamak ve kaybedilen kiloyu korumak igin ilk ve en
onemli basamak, davranig tedavisidir. Davranig tedavisinin i¢inde uygun yasam tarzi
degisiklikleri ile kilo verdirici saglikli bir diyet ve fiziksel aktivite bulunur. Caligmalarda yasam
tarz1 degisiklikleri ile saglanan ortalama kilo kayb1 % 5-8 oraninda degismektedir. Davranis,
diyet ve egzersiz tedavisinden olusan yasam tarzi degisikliklerine ragmen hedeflenen kilo
kaybina ulasamayan hastalarda ilaglarla tedavi giindeme gelmektedir. Tedavi Oncesi obezite
hastalarinin uygun sekilde degerlendirmesi, tedavi basarist i¢in ¢ok Snemlidir. Baslangig
asamasinda hasta yasam tarzi, yeme davranislari, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik durumu,
tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, osteoartrit, dislipidemi, uyku
apne sendromu gibi obezite liskili hastaliklar1 agisindan multidisipliner bir anlayis icinde

degerlendirilmelidir.

Obezite hastalarinda uygulanacak diyet, egzersiz ve davranis tedavisinden olusan ilk
basamak tedavinin planlanmasi obezite konusunda deneyimli bir hekim yonetiminde bu konuda
deneyimli diyetisyen ve psikolog tarafindan diizenlenmelidir. Tedavi siirecinde hastanin

ozelliklerine ve obezite iliskili ek hastaliklarina gore ilgili brans uzman hekimlerinden de destek
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alinmali ve tipki degerlendirme siirecinde oldugu gibi tedavi siireci de multidisipliner bir

anlayisla yirttiilmelidir.

6.13.5.11 Obezite Tedavisinde Yasam Tarzi1 Degisiklikleri
6.13.5.11.1 Davranis Tedavisi:

Davranis tedavisinde amag¢ hastanin beslenme ve egzersiz davraniginda degisim
yaratmaktir ve bunun i¢in hastadan bazi becerileri edinmesi istenir. Bu beceriler beslenme
egitimi ve egzersize ek olarak; kendini izleme, hedef belirleme, diirtii kontrolii, davranigsal
yerine koyma ve pozitif pekistirmedir. Bu becerilerin yani sira sosyal destek sistemlerinin
gbzden gecirilmesi ve bilissel degisiklik de tedavi hedefleri arasinda bulunmalidir. Caligsmalar
orta ve yogun Olgekli davranis tedavisi uygulanan obez hastalarda %5 ve tlizerinde kilo kaybi
saglanma oranlarinin davranis tedavisi uygulanmayanlara ya da hafif yogunluklu uygulananlara

kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Obezitesi olan hastaya yardimci olabilmek igin, kisinin ge¢misteki basar1 ya da
basarisizlik dykiilerini 6grenmek, yeme davranislarini etkileyen faktorleri tespit etmek ve bu
sorunlar giderebilecek yontemleri ortaya koymak gerekmektedir. Tedavinin basarili olabilmesi
icin Oncelikle hastanin motivasyonunu saglanmalidir. Bu nedenle hem hastanin bagvurdugu
saglik kurulusunun hem de yakin ¢evresinin destegi dnemlidir. Ailede fazla kilosu bulunan
kisiler varsa ve hasta aileyle birlikte yasiyorsa tedavide o ailenin beslenme ve yasam
aligkanliklarim da diizeltmek gerekmektedir. Aksi bir durumda hasta kendi basina yol
alamayacagindan bir siire sonra Icine yasadigi cevreye uyum saglayip, eski beslenme

aliskanliklarina geri donecektir.

Gergekgei olmayan hedefler koymak, yanlis tutum ve davranislarin farkinda olmamak ve
stres basarisizligin 6nemli sebeplerindendir. Tedavi siirecinde hastanin stresini azaltmak 6nemli
amaglardan biri olmalidir. Hasta ve hekim birlikte tutarli, ulasabilir hedefler belirlemelidir.
Periyodik olarak bu hedeflere ulasilip ulasilmadigir kontrol edilmelidir. Kontrollerin sik
yapilmasi, etkili ve uzun siireli sosyal destek verilmesi, bu siirecte hastanin yalniz olmadigini
hissetmesi ve kendisini bir takimin pargasi gibi gérmesi tedaviye uyumu ve basariy1 arttiran
onemli faktdrlerdir. Obez hastalarin kilolarinda kalic1 degisiklikler yapabilmek Igin, onlarmn

yasamlarini kalic1 olarak degistirebilecek stratejileri bulmak ve uygulamak gereklidir.
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6.13.5.11.2  Egzersiz Tedavisi:

Kilo verilmesinde ve verilen kilonun muhafazasinda 6nemli tedavi stratejileri arasinda
Fizik Aktivitenin arttirilmas1 ve Egzersiz gelir. Egzersizin kilo vermenin disinda insiilin
direncinin ve saglik i¢in daha zararl olan karin i¢i (visseral) yagin azaltilmasi, kan basinci ve

lipid profilinin diizelmesi ve kas kitlesinin artmasi gibi pek ¢ok ek yaran vardir.

Hareketsiz bir yasam tarzi, ciddi komorbid hastaliklar1 olan ve/veya yash bireyler
fiziksel aktiviteye baslamadan once mutlaka kardiyovaskiiler agidan degerlendirilmelidir.
Hastanin yasi, eslik eden kronik hastaliklari, sikayetleri gézden gegirilmeli, EKG'si ve gerekli
goriilen diger tetkikleri istenilmelidir. Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta yogunluklu
veya 75 dakika yiliksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger
kombinasyonunun yapilmasi onerilmektedir. Haftalik seans sayisi en az ii¢ olmalidir. Bir
egzersiz seansinda ortalama 200 kcal harcanmasi hedeflenmelidir. Yiiriiyis, bisiklete binme,
basketbol, tenis, futbol, voleybol gibi spor aktiviteleri popiiler egzersiz tiirleridir. Hasta istedigi
aktiviteyi segmesi konusunda 6zendirilmelidir. Aerobik aktivite yaninda haftada iki ile {i¢ kez
kas kuvvetlendirici direng egzersizleri onerilir. Hastalara omuz, kol, sirt, karin, kal¢a ve bacak
kaslar1 gibi tiim major kas gruplarin1 kapsayan kas giiclendirici aktivite yaptirilmasi tavsiye
edilmektedir. Onemli komorbiditeleri olmayan fazla kilolu ve obez olgularda egzersiz recetesi
icin fizik tedavi uzmani veya fizyoterapist gibi saglik meslek mensuplarinin varli§i mecburi
degildir. Ancak saglik meslek mensuplarinin hasta ile ilgilenmesi ve egzersiz uygulamasinda

aktif rol almasi hasta uyumunu ve basarty1 arttirmaktadir.

Randomize kontrollii calismalar orta siddette haftada >150 dakika egzersiz yapilmasinin
ortalama 1-3 kg kaybettirdigini gostermektedir. Egzersizin siddeti arttikca kaybedilen kilo
artmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise orta veya yiiksek yogunluktaki aerobik ¢alismanin kalori
kisith diyet olmaksizin erkek ve kadinlarda karin i¢i yag dokusunda azalma sagladigi
gosterilmistir. Diigiik kalorili bir diyete ek olarak diizenlenen egzersiz tedavisinin yaklasik
viicut agirhginin %1-3'i kadar ek kilo kaybi sagladigi gozlenmistir. Egzersiz yogunlugu

arttirilirsa bu oran daha fazla olabilmektedir.

6.13.5.11.3  Diyet Tedavisi

Glinimiizde obezite salgmina neden olan iki temel problem {izerinde

yogunlasilmaktadir. Bunlardan birisi artmis kalori alimi, digeri ise azalmig enerji harcamasidir.
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Kilo artis1 sonug olarak, alinan enerjinin harcanandan fazla olmasindan kaynaklandigindan,
diyet tedavisinde temel noktalardan bir tanesi tiiketilen total kalorinin azaltilmasidir. Obez ve
fazla kilolu bireylerde uygulanacak diyet; kisinin beslenme aligkanliklarina, fiziksel
aktivitesine, eslik eden hastaliklarina, daha onceki diyet girisimlerine ve kiiltiirel 6zelliklerine
gore bireysellestirilmis dengeli ve kalori kisith olarak diizenlenmelidir. Giinliik hesaplanan
kalori miktarmin 500-1000 kcal/giin (ya da %30) azaltilmas1 haftada ortalama 0.5-1 kg kayba
sebep olur. Bireyin mevcut yanlis beslenme aliskanliklar1 yerine; dogru ve kalict beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve bireyin bu dogru aligkanliklar1 yasam boyu siirdiirmesini

saglamak da diyet tedavisinin hedeflerinden olmalidir.

Bilimsel olmayan popller ve/veya tek tip besin tiikketimine dayali diyetler ¢esitli saglik
riskleri tasimalar1 ve siirdiiriilebilir olmamalar1 nedeniyle kullanilmamalidir. Diyetteki
karbonhidrat, yag ve proteinler makrobesin dgeleridir. Makrobesin Igerikleri farkli diyetlerin
(diistik yagl, yiiksek proteinli vb) uzun donemde kilo kaybi iizerine belirgin farkliliklar
gosterilememistir. Dahasi dengesiz makrobesin icerikli diyetler kisinin mevcut ek hastaliklarina
bagli olarak ¢esitli riskler icermekte ve hatali zayiflama programlari bireyin sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastaya uygun beslenme programinin bilimsel dogrular
cergevesinde obezite konusunda uzman diyetisyen tarafindan diizenlenip uygulanmasi

onemlidir.

6.13.5.12 Obezitenin Medikal Tedavisi

Obezitesi olan bireylerde tedavinin ilk ve en 6nemli basamagi uygun hayat tarzi
degisiklikleri, kilo verdirici diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Ancak bu 6nlemler ile
hedeflenen kilo kaybi saglanamayan hastalarda ilk basamak non-farmakolojik énlemlere ilave
olarak medikal tedaviye ihtiyac duyulmaktadir. BKI 30 kg/m2 olan veya BKI 27 kg/m2 olup
beraberinde ciddi bir obezite iliskili bir komplikasyon olan kisilere uygun hayat tarzi
degisikligi, diyet ve egzersiz ile birlikte farmakoterapi dnerilmektedir. Genel olarak 3 ile 6 ay
boyunca hayat tarz1 degisikligi, uygun diyet ve egzersiz programu ile takip edilip baslangi¢
kilosunun %5"1ni veremeyenlere ilag tedavisi baslanmasi diisiiniilebilir.

Yasam tarzi degisikliklerine 1ila¢ tedavisinin eklenmesi, sadece yasam tarzi
degisikliklerine gore daha fazla kilo kaybina ve elde edilen kilo kaybinin korunmasina yardimci

olur. Hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirir ve obeziteye baghi saglik risklerinin
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Iyilesmesine katki saglar. Ilag tedavisine baslarken tedavi ile yaklasik %10-15 kilo kaybi
olusacagi, %15'den fazla kilo kaybinin miikkemmel bir sonug¢ olacagi, ilag tedavisi kesilince
verilen kilolarin bir kisminin geri alinabilecegi bilinmelidir. Obezite tedavisinde hedef normal
kiloya ulagsmaksa da bu ¢ogunlukla miimkiin degildir. Ancak % 5-10'Tuk kilo kayiplar1 bile
obezite iliskili ek hastaliklarda ve saglik risklerinde anlaml1 azalmaya neden olmaktadir. lag
tedavisinin ne kadar siirdiiriilecegi konusunda bir uzlagi bulunmamaktadir. Yeterli kilo kayb1
saglanip ila¢ tedavisine son verilenler kilo geri aliminin dnlenmesi i¢in uygun hayat tarzina

devam etmeleri i¢in tesvik edilmeli, takip ve dnlemler 6miir boyu siirdiiriilmelidir.

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar etki mekanizmalarina gére yag emilimini bozan
(Orlistat) ve merkezi etki ile istah kontrolii tizerinden etki gosterenler (glukagon benzeri peptid-
1 (GLP-1) reseptor agonisti, serotonin agonisti, sempatomimetik ve kombine ajanlar} olarak
siiflandirilabilir. Su anda Diinya'da bazi iilkelerde kullanilan anti-obezite ajanlardan olan
fentermin-topiramat, lorkaserin, naltrekson-bupropion, orlistat ve liraglutide adli ajanlardan
Tirkiye'de ruhsathi olarak sadece orlistat ve liraglutide bulunmaktadir. Bu ilaglarin etki
mekanizmalari, etkinlikleri, kontrendikasyonlari ve yan etki profilleri tablo l'de ayrintili
Ozetlenmistir. Halen antiobezite ajani olarak kullanilan tiim ilaclarin, ilaca gore degismekle
birlikte, plaseboya gore anlamli olarak daha fazla oranda ve ortalama % 5 ile %15 oraninda kilo
kaybina neden oldugu gosterilmistir. Ancak mevcut ilaglan birebir karsilastiran klinik
caligmalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle hangi ilacin ilk 6nce tercih edilecegiyle ilgili
oneri mevcut degildir. Regetelendirmede hastanin obeziteye eslik eden hastaliklari, kullanilacak
ilaclarin yan etki ve kontrendikasyonlari goz Oniine alinarak kisiye uygun ilag¢ tercihi

yapilmalidir.

6.13.5.13 Obezitede Kanita Dayali Olmayan, Tartismal1 Tedavi Ydntemleri

Obezitede kanita dayali olmayan tartismali tedavi yontemleri olarak diyet destek tiriinleri,
bitkisel ajanlar ve akupuntur sayilabilir. Recetesiz satilan diyet iiriinleri kilo vermek Isteyenler
tarafindan siklikla "mucizevi ¢6ziim" olarak goriilmektedir. Giintimiizde kilo verdirici oldugu
iddia edilen 50 ¢esitten fazla zayiflatict ek besin maddesi ve 125'in {izerinde ticari iirlin
bulunmaktadir. Fakat obezite dernekleri veya konu ile ilgili hekimler tarafindan kanita dayali
sekilde Onerilebilecek bir iiriin halen mevcut degildir. Akupunktur konusunda yapilmis

caligmalarin biiyiik bir kismi ise kontrolsiiz, kisa siireli veya yeterli plasebo kontrol gurubu ile
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desteklenmemis ¢alismalardan olustugu ig¢in akupunktur yontemlerinin etkinligi hakkinda da

net bir yorum yapilamamaktadir.

6.13.5.14 Obeziteyle miicadelede kullanilan tedavi ydntemlerinin yandas
hastaliklar acisindan avantajlart ve dezavantajlart ile uygunluk
bakimindan degerlendirilmesi

Obezite ile miicadelede baslangigtaki viicut agirliginin ortalama %10'unun verilmesi ile
eslik eden metabolik, psikiyatrik veya mekanik hastaliklarin veya sorunlarin énemli 6l¢iide
diizelmesi miimkiindiir. Bu hastaliklar tam sifa olmasa dahi, seyirleri yavaslar, ilagla kontrol
edilemiyorsa kontrolii kolaylasir, ¢coklu ilaclarla tedavi ediliyor ise ilag sayisin1 azaltmak
miimkiin hale gelir. Ornegin Tip 2 Diyabet remisyona girebilir, daha iyi seker kontrolii
saglanabilir, Ilag sayis1 azaltilabilir ya da insiilin kullaniliyorsa dozunu azaltmak miimkiin hale
gelir. Prediyabet diizelir ve diyabet gelisme riski diiser. Kan basinci diiser ve hipertansiyonun
kontrolii kolaylasir. Kanser ve kalp-damar hastalig1 riski diiser. Eklem sorunlarinda ise kilo
kaybi ile hem eklem fonksiyonlarinda hem de hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme olur.
Apnesi olan hastalarin apne sikligina gére tamamen diizelme ya da apne sikliginda diisiis
izlenir. Kilo kayb1 ile pankreatit riski diiser ve refliisii olan hastalarda refliide iyilesme gortiliir.
Safra kesesi tasi siklig1 ise kilo kaybi hiz1 ile dogru olarak artar. Burada 6nemli olan nokta, kilo

verme yonteminden bagimsi olarak safra kesesi tasi sikliginin arttiginin bilinmesidir.

6.13.5.14.1 Tedavi yontemlerinin obezitedeki yandas hastaliklar iizerine etkisiyle ilgili
bireysel dezavantaj ve avantajlarini 6zetleyecek olursak;

6.13.5.14.1.1 Egzersiz tedavisinin dezavantaj ve avantajlart:

Egzersiz ile verilen kilonun geri alinmasi onlenir. Motivasyon arttirilir, egzersiz sirasinda
salgilanan kas doksuu kaynkali hormonlar kan basincinin diismesini ve endotel
fonksiyonlariin diizelmesini saglar. Egzersiz sayesinde insulin direnci diizelir, istah merkezi
daha kolay regiile olur. Ancak egzersiz Oncesinde kisinin saglik kosullarinin iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Bilingsiz egzersiz ile hastada zaten var olan bir eklem problemi
kotiilesebilir. Kalp ritm bozuklugu varsa kotiilesebilir, damar hastalig1 varsa egzersiz sirasinda
asikar hale gelebilir. Bu nedenlerle bir hastaya egzersiz Onerirken bu agilardan tibbi bir

degerlendirme yapildiktan sonra egzersiz regetesi Onerilmelidir.
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6.13.5.14.1.2 Ilag tedavisi avantajlar1 ve dezavantajlar1:

Su anda diinyada kullanilan anti-obezite ajanlardan olan fentermin-topiramat, lorcaserin,
naltrekson-bupropion, orlistat ve liraglutide adli ajanlardan Tirkiye'de sadece orlistat ve
liraglutide kullanilmaktadir. Genel olarak ila¢ tedavisinin avantaji kisinin kilo kayb1 ivmesini
arttirdig1 icin tedaviye uyumu arttirmasidir. Cerrahi Istemeyen hastalar igin de Ilag tedavisi iyi
birer alternatiftirler. Dezavantajlarindan en 6nemlisi Ilaglar birakildiginda yeniden kilo
alinmasidir. Bu 06zellikle davranis degisikligini basaramayan, egzersiz ve beslenme

aliskanliklarini degistiremeyen ¢ogu hasta i¢in gecerlidir.

6.13.5.14.2  Tirkiye'de bulunan iki ilacin spesifik dezavantajlari;
6.13.5.14.2.1 Orlistat:

Yagh diskilama nedeniyle diski kagirma. Bu o6zellikle beslenme tedavisine
uymayan hastalarda daha belirgindir. Gaz ve siskinlik goriiliir. Kullanilan diger ilaglarin
emilmesinde sorunlar ve yagda eriyen vitaminlerin emilmesinde azalma ile vitamin eksiklikleri
goriilebilir. Cok gii¢lii bir kilo verdirici ajan olmayip, kilonun sabit tutulmasi agisindan yarari

olabilir.

6.13.5.14.2.2 Uraglutide:

Ozellikle tedavi baslangicinda daha belirgin olan bulant1 ve kusma en sik goriilen
yan etkidir. Bunun diginda kabizlik, ishal ve karin agris1 goriilebilir. Giinliik enjeksiyon olarak
uygulanmasi bazi hastalar tarafindan dezavantaj olarak goriilebilir. Kan sekeri kontroliinde de

kullanilan bir ajan oldugundan, diyabeti olan obez hastalarda oldukca Iyi bir secenektir.

6.13.5.15 Cerrahi tedavinin avantajlari ve dezavantajlari

Uygun hasta se¢imi kosulu ile su an bilinen en hizli ve en etkili kilo verdirici
yontem Obezite cerrahisidir. Obeziteye ait risklerin oldukca yiiksek oldugu hastalarin
ameliyata aday olmas1 gerekir. Zira bilimsel olarak ancak bu grup hastalarin mevcut saglik
riskleri, bu operasyonlara bagl olarak goriilen riskleri goz alacak kadar yiiksektir. Kisa vadeli
sonuclar diyabet, hipertansiyon, yag metabolizma bozuklugu, kalp-damar hastalig riski, apne
iizerine olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Obezite ameliyatinin en 6nemli dezavantaji

geri doniistimsiiz bir islem olmasidir. Hentiz 10 yildan bu yana uygulanan bir tedavi yontemi
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oldugundan, saglik iizerine uzun dénem etkileri ile ilgili net bir yorum yapmak kolay degildir.
Kanser riski, seker metabolizmasi lizerine olan etkiler ve psikososyal etkileri konusunda heniiz
yeterince bilimsel veri yoktur. Bunun diginda cerrahiye ait birtakim dezavantajlar su sekilde

siralanabilir;

6.13.5.15.1.1 Erken doénemdeki sorunlar:

Dikis (stapler) yerinden kacak olmasi, enfeksiyon, kusma en sikgdriilen sorunlardir.

Bunun disinda erken donemde yasanabilecek ameliyat ile ilgili sorunlar asagida belirtilmistir.

6.13.5.15.1.1.1 Wernicke ensefalopatisi:

B gurubu bir vitamin olan Tiamin eksikligine bagli ortaya ¢ikan mental degisiklikler,
istemsiz hareketler ve gérme sinirinin felciyle karakterize ciddi bir norolojik hastaliktir. Eger
tedavi edilmezse veya ilerlemis donemde tani konursa, kurtulanlarin %85'inde Korsakoff
sendromu olarak bilinen kalici mental bozukluklar gelisebilir. Siklikla ameliyattan sonraki 6
aylik donem i¢inde gelisir ancak oral alimi1 koti, ileri derecede bulanti, kusmasi olan olgularda

postoperatif 3. hafta gibi erken bir donemde de gelisebilir.

6.13.5.15.1.1.2 Dumping Sendromu:

Dumping sendromu, Ozellikle gastrik bypass sonrasi yiiksek oranda basit karbonhidrat
tiketen hastalarda %350'ye varan oranda goriilebilir. Ortalama goriilme sikligi %7-12
arasindadir. Hastalar siklikla yemek sonrasi gelisen karin agrisi, ishal, bulanti ve tasikardi

sikayeti ile bagvururlar.

6.13.5.15.1.1.3 Nutrisyonel eksiklikler:

Spesifik besinlerin alim miktarimin azalmasi, besin intoleransi ve midenin biiyiik
kisminin uzaklastirilmasi sonucu mide asidinin azalmasina bagh olarak nutrisyonel eksiklikler
goriilebilir. Bazi hastalarda ciddi protein-kalori malniitrisyonu ve yag emilim bozuklugu
goriilebilir. Sorunlar en stk emilim bozucu cerrahiler sonrasi goriilebilir. Bariyatrik cerrahi
sonrasi en yaygin eksiklikler vitamin Bl2, demir, kalsiyum ve vitamin D eksikligidir.
Komplikasyonlara yol acabilecek diger eksiklikler arasinda tiamin, folat ve yagda ¢ozinlr
vitaminler bulunur. Yine ozellikle emilim bozucu operasyonlardan sonrasinda ¢inko, bakir,

selenyum gibi mineral eksiklikleri gozlenebilir. Bariyatrik cerrahiden sonra beslenme ve
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niitrisyonel komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisinde danigmanlik, izlem ve besin ve mineral

takviyesi esastir.

6.13.5.15.1.2 Geg¢ donem komplikasyonlar:

Ge¢ donemde ise en sik ameliyat yerinden fittk ve diger hizli kilo kaybi yapan
durumlarda oldugu gibi safra kesesi tas1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Sik goriilen geg

donem komplikasyonlar asagida belirtilmektedir.

6.13.5.15.1.2.1 Bariyatrik cerrahi sonrasi kilo geri alimu:

Cerrahi sonrasi kilo kaybi orani1 uygulanan spesifik bariyatrik isleme gore farklilik
gosterir. Genellikle ameliyat sonrasi ilk birka¢ ay hizli kilo kayb1 olur. Kilo kayb1 1,5-2 yil
devam eder ve sonrasinda genel olarak plato ¢izer. Ilk y1l sonunda hastalarin genellikle 30-50
kg arasinda kilo vermis olmalar1 beklenir. Bariyatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alma 6nemli
bir sorun olup goriilme sikliginda degisik oranlar bildirilmektedir. Hastalarin yaklasik yaris1 10
yillik takipte, yeniden kilo alirlar. Alinan kilo miktari, cerrahi yontemlere ve farkl serilere gore

degiskenlik gosterir.

6.13.5.15.1.2.2 Hipoglisemi:

Hipoglisemi cerrahiden yaklagik ortalama 2,7 yil sonra ortaya ¢ikmaya baslar.
Olusturulan anatomik degisiklikler sonucu gida dagilimindaki hiz kisitlayicit basamagin ortadan
kalkmas1 sonucu gidalar dogrudan ince barsaga gelir. Bunun sonucunda insiilin salgisinda ani
bir artis ve sonucunda reaktif hipoglisemi ortaya ¢ikar. Dumping sendromu olan olgularin
yaklagik %50'sinde hipoglisemi goriilebilir, yemek sonrasi insiilin ve C-peptid diizeyinde artig

ortaya cikar.

6.13.5.15.1.2.3 Gastroozafagial refli:

Sleeve gastrektomi ve AGB operasyonlarim takiben gogiiste yanici agri, agiza act su
gelmesi gibi semptomlar gelisebilir. Birinci basamak tedavisi medikal tedavidir. Stoma stenozu
bulunmasi, hiatal fitik gibi ek problemlerin eslik etmesi veya medikal tedaviye direngli olmast

durumunda cerrahi revizyon diigiiniilebilir.
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6.13.5.15.1.2.4 Safra kesesi tasi:

Hizli kilo kaybi safra tagina neden olur. Cerrahiden 6 ay sonra hastalarin yaklasik
%38'inde kolelitiyazis gelismektedir. Buna ragmen Bariyatrik cerrahi sirasinda profilaktik

kolesistektom1 yapilmasi tartigmalidir.

6.13.5.15.1.2.5 Vitamin D eksiktigi-osteomalazi-osteoporoz:

Vitamin D eksikligi klinik olarak osteomalazi ve kemik kaybina neden olur. Bariyatrik
cerrahi girisimlerinde ilk 2 y1l i¢inde %10-25, 4 y1l i¢inde %25-48 oraninda kalsiyum eksikligi
goriiliir. Vitamin D eksikligi ise ilk 2 yilda %17-52,4 yilda %50-63 oraninda goriiliir. Cerrahi
Islem sonrasi1 alim azlig1, pankreas ve safra sekresyonlarinda bozulma, proksimal ince barsakta
emilim azlig1 gibi nedenler vitamin D eksikligine neden olabilecegi gibi cerrahi islem sonrasi
vitamin D dongiisiiniin hizlanmasi da vitamin D eksikligine neden olur. Normal sartlarda
obezite yiiksek kemik dansitesi ile iliskilidir. Ancak normal PTH ve vitamin D diizeyine karsin
hizli kilo kaybinda kemik dansitesi azalir. Kilo kayb1 sirasinda kemik dongiisiindekf artis ve

kalori kisitlamasi kemik kaybini arttirir.

6.13.5.15.2  Tedavi yontemine uygunlugun belirlenmesi:
6.13.5.15.2.1 Ilag tedavisi:

Beden kitle indeksi 30 kg/m2 ve Uzerindeki hastalar veya 27 kg/m2 ve Uzerinde olan ve
obezite iligkili, yukarda belirtilen ciddi bir hastaligi olan her birey, beslenme ve egzersiz
tedavisi ile davranis degisikliginin yam sira ilag tedavisi igin birer adaydir. ilag seciminde
hastanin mevcut hastaliklar1 ve klinik durumunun degerlendirilmesi énemlidir. Ornegin ciddi
kabizlig1 olan bir hastada liraglutide 1yi bir segenek degilken, baska bir yakinmasi olmayan
diyabetik bir hastada liraglutide iyi bir segenektir. Ilag tedavisinin bir diger kullanim alani da

obezite cerrahisi sonrasi verilen kilonun %25'i ve daha fazlasini geri alan kisilerdir.

6.13.5.15.2.2 Cerrahi tedavi:

Beslenme, egzersiz tedavisi ve davramis degisikligine ragmen agirlik kontroliinde
basarisiz olunan adaylara bunlara ilave olarak tibbi tedavi uygulanir. En az alt1 ay siireyle
uygulanan tibbi tedaviye ragmen yeterli kilo kayb1 saglanamayan hastalarda ise bariatrik cerrahi

ihtiyac1 giindeme gelebilir. Ote yandan giiniimiizde diyet, egzersiz ve tibbi tedavi ile elde edilen
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en yliksek kilo kayb1 %10-15 civarindadir. Dolayisiyla bir kisi basariyla kilo verdigi halde
olmasi istenilen viicut agirliginin ¢ok tizerinde olabilir. Bu durumda da bariatrik cerrahi ihtiyaci
gundeme gelebilir. Bariatrik cerrahi ihtiyacit en az 6 aydir bir obezite merkezince veya bir
Endokrinoloji uzmani, yada obezite ile ilgilenen bir i¢ Hastaliklar1 uzmani tarafinca izlenen bir

hastada istenilen kilo kayb1 saglanamadiginda giindeme gelir.

Yukaridaki kosullarda Bariatrik cerrahi tedavisi su hastalar icin uygundur;
1. BKI > 40 kg/m? olan ve ameliyat i¢in kontrendikasyon tasimayan hastalar

2. BKI > 35kg/m?olan ve obeziteye eslik eden tip 2 DM, hipertansiyon dislipidemi, uyku-

apne sendromu vb. hastaliklar1 kontrol altinda olmayan hastalar.

3. BKI 30-35 kg/m2 arasinda olan tip 2 DM tanil1 hastalar i¢in bariatrik cerrahinin faydal
olabilecegini bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte yeterli kanit olmadigindan bu gruba
rutin olarak cerrahi tedavi Onerilmemektedir. Ancak etkin ve yogun antidiyabetik
tedaviye ragmen yeterli glisemik kontrol saglanamayan secilmis bazi vakalarda

bariatrik cerrahi diisiiniilebilir.
Asagdaki durumlarin varliginda bariatrik cerrahi yapilmasi uygun degildir:

Gebelik, ciddi gastrointestinal hastaliklar, aktif kanser, kontrol altinda olmayan kalp ve
akciger hastaligi, portal hipertansiyonun eslik ettigi ileri karaciger hastaligi, pulmoner
hipertansiyonun eslik ettigi kontrol altinda olmayan uyku apne sendromu, ciddi hematolojik
veya otoimmiin hastaliklar. Yiiksek tibbi risk, hastanin yapilacak islemi anlamamasi, gercekei
olmayan beklentiler, ¢oziimlenemeyen psikolojik/psikiyatrik hastalik, madde
kullanimi/alkolizm varlig1 durumlarinda da cerrahi yapilmamalidir. On sekiz yasinin altinda

veya 65 yasinin iistii olmak gorece kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.

6.13.5.15.3  Obezite Hakkinda dnemli goriilen diger hususlar.

Giinlimiizde obezite cerrahisi pek ¢ok iilkede yaygin olarak uygulanmaktadir. Obezite
cerrahisinin kimlere ve nasil uygulanmasi gerektigi ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda agikca
belirtilmistir. Bu kilavuzlarin hepsinde de obezite cerrahisi olarak baslica 4 yontem

bildirilmistir. Bu yontemler sunlardir:

v" Laparoskopik gastrik band
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v" Vertikal Sleeve Gastrektomi
v' Roux-en Y- Gastrik Bypass
v" Duedonal switch ile birlikte veya tek basina yapilan Biliopankreatik diversiyon

Konuyla ilgili meslek orgiitlerinin tiimii, yayinladiklar1 kilavuzlarda bu ydntemler

disindaki ameliyatlarin ancak deneysel kosullarda yapilmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Oysa tlkemizde pek cok bariatrik cerrah sanki bu yontemler genel olarak kabul edilen
yontemlermis gibi davranmakta ve klasik yontemler disindaki ameliyatlar1 hastalarina rahatca
uygulamaktadir. Ayrica bu yontemlere 'metabolik cerrahi' veya 'diyabet cerrahisi' gibi isimler
vererek hastalar1 yaniltmaktadirlar. Diyabet cerrahisi adi verilen bir cerrahi yontem hicbir
uluslararas1 dernegin kilavuzunda tanimlanmamaktadir. Ayrica Metabolik Cerrahi olarak
adlandirilan 6zel bir yontem yoktur. Yukarida tanimlanan s6z konusu bariatrik cerrahi iglemlere
ayn1 zamanda metabolik cerrahi adi da verilmektedir. Ulkemizde klasik yontemler disindaki
bariatrik cerrahi yontemlerin bu sekilde rahatca uygulanmasinin engellenmesi gereklidir.
Ayrica, s6z konusu yontemleri uygulayan kisilerin bu yontemlerin reklamlarini sosyal medyada

ve basinda rahatga yapmalari engellenmelidir.

Ayni sekilde obezite tedavisi adina mucize diyetler, bitkisel iiriinler rahatca tanitilmakta
ve pazarlanmaktadir. Ulusal ve yerel basinin bu tiir reklamlara aract olmamasi, bilimsel
dayanag1 olmayan goriislerin topluma iletilmesine araci olmamasi gereklidir. Bu tiir haberlerde
abartili ifadeler kullanilmakta, ortiilii reklamlar yapilabilmektedir. Basin kuruluslari obezite ile
ilgili haber ve yorumlar1 halka aktarirken yansiz olmali, ¢ikar gézetmemeli, elestirel bakis
acisin1 kaybetmemeli, agik ve anlasilir bigimde aktarim yapmaya 6zen gostermelidir. Basin
mensuplarit meslek et igine uymaya azami 6zen gostermeli, denet¢i kurumlar da bu tiirlii

ihlallere izin vermemelidir.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, obezite cerrahisi ile ilgili olarak

asagidaki temel hususlarin bir kere daha vurgulanmasini gerekli ve 6nemli bulmaktadir:

1. Obezite sorunun en 6nemli ¢6zimi obezitenin 6nlenmesidir. Bunun igin
oncelikle toplumun yasam bi¢imini ve beslenme aligkanliklarinin dogru bigimde sekillenmesi

gerekir. Bu konuda pek ¢ok kurumunun sorumluluk almasi ve miisterek calismasi gereklidir.

2. Obezite cerrahisi obezite ile miicadelenin son basamagidir. Ulke ¢apinda obezite
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sorununu ¢6zmesi miimkiin degildir. Ancak, diger tiim yontemler denenmis ve basarili
olunamamigsa, seg¢ilmis olgularda, deneyimli cenahlar tarafinca yapilmasi kosuluyla

uygulanmasit dogrudur.

3. Obezite Cerrahisi, yeterli siirede {en az 6 ay) diyet, egzersiz ve tibbi tedaviye

ragmen kilo kayb1 saglanamans iki hasta grubu I¢in uygulanabilir:
a. BKI > 40kg/m? olan hastalar

b. BKI > 35kg/m? olan ve obeziteye eslik eden tip 2 DM, hipertansiyon

dislipidemi, uyku-apne sendromu vb hastaliklar1 kontrol altinda olmayan hastalar.

4. Obezite Cerrahisi, Bariatrik Cerrahi ve Metabolik Cerrahi es anlamli terimlerdir.
Obezite Cerrahisinin amaci obeziteyi tedavi etmektir. Obezite giderilince pek ¢ok hastada
metabolizma diizelir, Hipertansiyon, Tip2 Diyabet, Dislipidemi gibi hastaliklar kontrol altina
alinir. Obezitesi olmayan bir Diyabet hastasinda diyabeti tedavi etmek amaciyla 'Diyabet
Cerrahisi' ad1 altinda yapilan ¢esitli bariatrik cerrahi islemlerin bilimsel dayanagi son derece

kisithidir. Bu uygulamalari hicbir ulusal ve uluslararasi kilavuz 6nermez.

5. Tim Dinyada kabul edilmis dort Obezite Cerrahisi yontemi vardir. Metin iginde
belirtilen bu dort yontem disindaki cerrahi uygulamalar ancak deneysel kosullarda (Klinik
aragtirma kapsaminda, Etik kurul onayi ve hastalarin goniillii katilimlariyla) yapilmalidir.
Ancak glnlimiizde Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanelerinde ve Ozel merkezlerde s6z

konusu yontemler kontrolsiiz bigimde uygulanmaktadir,

6. Benzer bigimde obezitenin tibbi tedavisi i¢in de rehberlerce onerilmeyen bitkisel
urunlerin, atipik diyetlerin, akupuntur ve biyorezonans gibi alternatif ve tamamlayict tip

yontemlerinin rutin olarak uygulanmasi dogru degildir.

7. Obezite Cerrahisi uygulanan bir hasta cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda deneyimli
bir ekip tarafinca takip edilmelidir. Bu ekipte bir Endokrinolog (veya Obezite konusunda
deneyimli bir I¢ Hastaliklar1 Uzmani), Bariatrik Cerrah, Diyetisyen, Fizyoterapist, Psikolog ve

Hemsire mutlaka yer almalidir.

224 /276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

7 UZMAN GORUSLERI

7.1 Uzman Doktor Ender SARAC

Obezite konusunda, Tirkiye’de en ¢ok kisiyi zayiflatmis hekimi olarak, 200.000 civari
hasta gordiigli ve yaklasik 100.000’in iizerinde kisiyi zayiflattigi, kendisine ait klinikte
fizyoterapist, diyetisyen, estetisyen, egzersiz uzmani gibi uzmanlarinda yer aldig1 17 kisilik bir
kadrosunun oldugu, bu konuda farkli iilkelerde uzmanlik egitimleri aldigi,

Obezitenin ilk olarak sagliksiz sperm ve yumurtanin birlesmesinden baslayarak ele
alinmas1 gerektigi, bu nedenle ¢ocuk istegi bulunan ¢iftlerin ¢cocuk yapma kararindan once
minimum 8-12 hafta 6ncesinden agir metallerden arinmasi, glisemik endeksi diisiik beslenmesi,
testesteron diizeyini koruyarak egzersiz yapmasi, GDO’lu gidalar, elektromanyetik kirlilikten
kurtularak bunlardan uzak durmasi, sperm kalitesini yiikseltmesi gerektigi,

Ikincisi, annenin hamilelik déneminde mutlu, huzurlu, keyifli, glisemik indeksi diisiik
beslenmesi gerektigi, annenin bezlenme tarzinin ¢cocuk i¢in bir demir yumruga doniisebilecegi,
yiiksek kan sekeri ve yag diizeyi ¢ocugun pankreasinda 6zellikle ilk 12 hafta organ genesisinin,
organlarin olugsmaya basladigi donemde annenin hatali bir sekilde yliksek glisemik indeksli
beslenmesiyle, yliksek kan sekeri olusuyla pankreas gelisimi, sindirim sistemi gelisimi,
metabolizma, endokrin sisteminin zarar gordiigii,

Ugiincii olarak sezaryenle dogum yerine insanin hayatta aldig1 ilk masaj olan 6-8 saatlik
bas asag1 olacak sekilde ana rahminden giderken aldigi en saglikli, en gilizel masaj ve ilk
annenin kendi genetik yapisina uygun probiyotikleri aldigi normal dogumun tesvik edilmesi
oldugu, sezaryenle dogumda antibiyotik alindigi i¢in probiyotik acisindan 1-0 maglup
baslandigi,

Ayrica dogum sonrast ilk 24 ayin ¢ocuk beslenmesinde ¢ok Onemli oldugu, bu
donemlerde kesinlikle sekerli gidalardan uzak tutulmasi gerektigi, anne siitiiniin vazgegilmez
unsur oldugu, anne siitliniin tesvik edilmesi gerektigi,

Ulkemizde obezite sorununun tiim iilkeyi kapsayan bir sorun haline geldigi, uzun ve
saglikli yasam ile dogrudan baglantisi oldugu, sigara kadar zararli olmasi nedeniyle kesinlikle
basta okul kantinleri olmak iizere ¢ocuklarin tat reseptorlerini korumak, normal saglikli

gidalardan da tat almalarini saglamak i¢in 6nlem alinmas1 gerektigi,
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Ayrica beyaz un, beyaz seker, misir surubu gibi zararli iirlinlerin oran olarak azaltilmast,
diinyada bazi iilkelerde uygulanan oranlara ¢ekilmesi gerektigi,

Onemli bir obezite nedeni de sayilan antidepresan kullanimimin azaltilmas: gerektigi, bu
ilac1 kullananlarda metabolizmanin yavasladigi,

Saglik Bakanligin “supervisor”liiglinde kamu spotlar1 olusturulmas gerektigi, drnegin
ramazan ayinda kampanyalar yapilarak iftar sonrasi tatli yemenin zararlarinin anlatilmasi
gerektigi,

Devletin, obeziteye karsi tahlil paketlerini karsilayarak insanlarin hastaneye gittiginde,
tiroid, karaciger, B12 vitamini, D3 vitamini, insiilin direnci, testosteron gibi gostergeleri rahatga
Ogrenebilmesinin Oniiniin agilmast,

Ayrica televizyon programlarina parali doktorlarin ¢ikmasina izin verilmemesi ve
internetten zayiflama ilaglar satisinin yasaklanmasi gerektigi, obezite konusunda kamu spotlari
hazirlanarak daha giivenilir ve daha fit, bunu basarmis olan taninmis kisilerin rol model olarak,
daha vurucu sdylemlerle gelistirilerek bunlarin sunulmasi gerektigi ve bunlarin sadece
televizyon gibi gorsel medya da degil sosyal medya tizerinden de yapilmasi gerektigi,

Tiip mide ameliyatlari ile ilgili olarak bazi bllylk hastanelerin televizyonlara para verip
doktor ¢ikartti1 ve bunlarin bu ameliyatlara 6zendirme islevi gordiigii, kendi klinigine gelen
hastalarda bu ameliyati olan kisilerin 3-4 yol sonra ciddi komplikasyonlari oldugunu gordiigii,

Insanlarin psikolojik baski altina alinmadan programli bir sekilde saglikli beslenerek
kilo verebilmesinin saglanabilecegi,

hususlari ifade edilmistir.
7.2 Dog. Dr. Emel ERGUL

Yaklagik 20 yildir kanser arastirmacisi olarak calistigi, obeziteyle ilgili olarak instagratif
bir yaklasim benimsenmesi gerektigi, bunun ic¢in diyet degisimi, fiziksel aktivite, “lifestyle
modification” denilen “hayat tarzi degisikligi” ve pharmaco-therapy uygulamalarinin birlikte
yapildig1 bir programla obeziteyle miicadele edilebilecegi,

Toplumda bazi1 diyetisyenler tarafindan 6 6giin tavsiye edildigi, bunun insiilin kontrol
amaci ile ancak yapilabilecegi, normalde ideal 6giin sayisinin 2 6giin oldugu, beslenme seklinin

kisinin kendisine ve genetigine uygun olmasi gerektigi,
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Ogiinden fazla yemek, kahvaltiy1 atlamak, ge¢ saatlerde yemek yeme, ¢ok yiiksek yagl
yemekler yemek, ¢ok sekerli yiyecekler tiikketmek, aclik periyodunun ¢ok az olmasinin ciddi
sekilde obeziteye yol actig1, ayrica evlerde bulunan antidepresan ve ilaglar ile paketlenmis gida
maddeleri, evdeki deterjanlar ve makyaj malzemelerinin icerdikleri toksin maddeler nedeniyle
hayatimizdan ¢ikartilmasi gerektigi,

Obezitenin aslinda saglik sorunundan c¢ok egitim sorunu neticesi oldugu, beslenme
konusunun 6zellikle dgretilmesi gerektigi, yavas, sakin ve ¢igneme siiresinin bol oldugu ideal
olan 2 6glin yemegin yayginlastirilmasi, dogal gidalarla mevsimine gore beslenmenin tesvik
edilmesi ve diyetisyenlik okulunda miifredatin degistirilerek klasik bir 6 6giin ve herkese gore
standart bir diyet uygulamasinda vazgecilmesi gerektigi,

Hayat tarzinin mutlaka degistirilerek kisinin fizyolojisi ve yasam tarzina uygun olarak
12-16 saat aras1 aclik modunda ilerlenmesinin 6nemli oldugu, daha hareketli bir yasam tarzinin
benimsenmesi gerektigi, viicudun dinlenmesi asamasinda ise Ozellikle gece 11 ile 3 arasi
saatlerde karanlik bir ortamda uyku alimina dikkat edilmesinin gerektigi,

hususlar belirtilmistir.
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8 DILEKCE KOMISYONU GENEL KURULU TOPLANTILARI

8.1 Dilek¢ce Komisyonu Genel Kurulu’nun 31 Ekim 2018 Tarihli Toplantis1

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 74’tincii, 1/11/1984 tarih ve 3071 sayili Dilekge
Hakkinin Kullanilmasina Dair Kanun ile 1973 tarihli Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi
[ctiiziigii'niin 115 ila 120'nci maddeleri uyarmca Dilekge Komisyonuna gelen 1557, 1627,
1637 numarali dilekcelerde Ozetle;

Bariatrik cerrahi” olarak adlandirilan mide kiigiiltme ameliyatlarinin obezite sorununu
ortadan kaldirmasi i¢in son zamanlarda giderek yayginlastigi, cerrahi uygulama sonrasinda
olim olaylarinin arttigi, bu kapsamda vatandaslarin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
hekim ve saglik kurulusundan kaynaklanan hatanin azaltilmasi ile kar amaci giiderek hasta
magduriyetine sebebiyet verenlerin cezalandirilmasina iligkin 6nlemlerin alinmasinin istendigi,

Iletilen bu talepler hakkinda ilgili bakanlik ve kurum temsilcilerinden bilgi alinmasi
suretiyle taleplerin ayrintili bir sekilde degerlendirilebilmesi, obezite cerrahisi uygulamalarinda
muhtemel komplikasyonlarin en aza indirgenmesi, yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve
hasta magduriyetinin 6nlenmesi i¢in lilkemizde belirlenen standartlarin yayginlastirilmasi
konusunda yapilan ¢aligmalarin denetlenmesi ile diinyadaki iyi uygulama 6rneklerinin neler
oldugunun incelenmesi ve idari veya mevzuat yoniinden yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi
amaciyla bir alt komisyon kurulmasimin gerekli goriilmesi tizerine Dilekge Komisyonu Genel
Kurulunun 31 Ekim 2018 tarihli ve 4 sayili Karari ile “Obezite ile Micadele Yontemleri ve
Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialarin Arastiridmast ve Alinabilecek Onlemlerin

Belirlenmesi Alt Komisyonu” kurulmasina karar verilmistir.

Alman karar geregi Dilek¢e Komisyonu Bagskani Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma
SATIR, Kayseri Milletvekili Ismail TAMER, Kirsehir Milletvekili Metin Ilhan, Kirsehir
Milletvekili Mustafa KENDIRLI ve Istanbul Milletvekili Hiida KAYA alt komisyon iiyeleri

olarak belirlenmistir.
8.2 Dilek¢e Komisyonu Genel Kurulu’nun 9 Haziran 2021 Tarihli Toplantis1

Dilekge Komisyonu Genel Kurulunun 31 Ekim 2018 tarihli ve 4 sayili Karar1 ve
Ictiiziigiin 115 ila 120°nci maddeleri geregince kurulan “Obezite ile Mucadele Yontemleri ve

Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis Iddialarin Arastirilmast ve Alinabilecek Onlemlerin
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Belirlenmesi Alt Komisyonu”, 11 toplant1 ve 1’i yerinde inceleme (istanbul) olmak iizere 36
saatlik calisma yapmistir. Gergeklestirilen ¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikan Alt Komisyon
Raporu, Alt Komisyon Baskani Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma SATIR tarafindan 28
Mayis 2021 tarih ve 822245 sayili yazi ile Dilek¢e Komisyonu Baskanligi’na sunulmustur.

Dilek¢e Komisyonu Genel Kurulu’nun 9 Haziran 2021 tarihli 3’{incii toplantisinda:

Alt Komisyon Baskan Vekili Kayseri Milletvekili Dr. Ismail Tamer tarafindan alt
komisyon faaliyetleri ve alinan kararlar hakkinda yapilan sunumun ardindan Alt Komisyon

Raporu benimsenmis ve goriismelere gecilmistir.

8.2.1 Komisyon Bagkani Istanbul Milletvekili Mihrimah Belma SATIR tarafindan yapilan
aciklamada Ozetle;

Yaklasik iki buguk yillik bir ¢alismanin sonunda hazirlanan Alt Komisyon Raporu’nun
yayimlanmasiyla beraber basin, tiniversiteler, bu konuda ¢alisan saglik kuruluslari ve meslek
orgiitlerinin konu iizerine daha da fazla egilecegi,

Raporun toplantilarina gelerek katkida bulunan basta Saglik Bakanligi olmak tizere
biitiin Bakanliklara tesekkiir ederek toplantilarda katilimcilik ve paylasimciliga blyik 6nem
vererek hazirlandiklari,

Raporda Cumhurbaskanligi ve Saglik Bakanligi basta olmak tizere paydas bakanliklar,
iliskili kuruluslar ile meslek orgiitlerine geregi icin gonderilen karar sayilarini gosterir tablonun

asagidaki sekilde oldugu;

Dilekce Komisyonu Genel Kurulu
Karar1 Uyarinca Geregi I¢in Gonderilen
Kurum ve Karar Sayilarini Gosterir
Liste

Kurum Adet
Cumhurbagkanligi 4
Saglik Bakanligi 26
Milli Egitim Bakanlig 7
Tarim ve Orman Bakanlig 11
Genglik ve Spor Bakanligi 8
Cevre ve Sehircilik Bakanligi 9
Ticaret Bakanligi 7
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Hazine ve Maliye Bakanligi 3

Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanlig1 3

Caligma ve Sosyal Giivenlik

Bakanlig1 1

Adalet Bakanlig 2

Radyo ve Televizyon Ust

Kurulu(RTUK) 8

Tiirkiye Belediyeler Birligi 4
TOPLAM 93

Taleplerin takibinin yapilacagi, bu konuda siirekli yazisma halinde olacaklar

vurgulanmugtir.

8.2.2 Saglik Bakanhig1 adina Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Ahmet TEKIN tarafindan
yapilan aciklamada ise;

Raporda sorunun 6nemine deginen birgok 6nemli 6neri ve tavsiyelerin oldugu,

Obezitenin halk saghgi sorunu oldugu, multidisipliner bir yaklagimla basarili

olabilecekleri,

Saglik Bakanligi olarak, kamuoyunda olusan “Denetleme yapilmiyor!” algisini gergekei
bulmadiklari, biitiin kuruluslarin ortalama olarak 6 ayda bir denetlendigi, zaman zaman ¢ok

denetlendikleri konusunda sikayetlerin bile oldugu,

Saglik kuruluslarinda cerrahi tedavinin hicbir zaman ilk alternatif olarak vatandaslara
Onerilmemesi gerektigi, li¢ yil dnce yayimlanan Obezite Merkezleri Genelgesi’yle obezite
merkezleri kurarak 6zellikle insanlarin saglikli beslenmesi ve beslenme sartlarinin nasil olacagi,

saglikli beslenmenin yaninda sporunda eklenerek, bu merkezlerin kontrollerinin saglandigi,

Obezite cerrahisiyle ilgili is ve islemlerin yiiriitiilmesinin yer aldig1 bir Genelge daha
yayinladiklari, Komisyon toplantilarinda alinan tavsiye kararlarindan sonra Bakanlik olarak bu

konuda bir yonetmelik hazirladiklari,

Bu yonetmelikte denetim ve mueyyidelerin arttirilacagi, bu sayede uygun hastalarin,
uygun cerrahlar tarafindan, uygun merkezlerde ameliyat yapildigi zaman komplikasyon

zararlarimin ciddi 6l¢ilide diisecegi,

Obezite ameliyatinin kaginilmaz bir ameliyat oldugu, bu ameliyatlarin uygun sartlarda

yapilmasinin saglanacagi,
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Belirlenecek sertifikasyon programui ile obezite ameliyati konusunda egitimini almamaisg
cerrahlarimizin sertifikasyondan gectikten sonra bu islemi yapabilmesini saglayacaklari, bunun
ayn1 zamanda Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Tebligine de konulacagi,

Sertifikas1 olmayan hekimler tarafindan bu islemin yapilmamasi, yapildigi zaman ciddi
miieyyidelerin olacagi,

Bakanlik olarak iizerlerine diisen ne varsa yapilmaya devam edilecegi, vatandasin en
ufak zarar gormemesi i¢in biirokratik olarak calisacaklar

[fade edilmistir.

Yapilan goriismeler sonrasi Dilekce Komisyonu Bagkani Istanbul Milletvekili
Mihrimah Belma SATIR tarafindan redaksiyon yetkisiyle oylamaya sunulan Alt Komisyon

Raporu oybirligi ile kabul edilmistir.
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9. USUL VE ESASA iLiSKiN DEGERLENDiRME

9.1 Genel Olarak

Komisyonumuz, Obezitenin Ullke ¢apinda bir sorun olmasindan harcketle obezite
oranindaki artiglarin, mide kii¢iiltme ameliyatlarina olan ilgiyi giderek artirdig1, kisiye 6zel bir
diyet ve egzersiz programi uygulamak yerine, medyanin da etkisiyle cerrahi miidahalenin pratik
ve hizli bir sekilde kilo verme yolu olarak goriildiigii, ancak ciddi komplikasyonlara sebep
olabilen bu operasyonlarin yeterince denetlenmedigi ve trajik sonuglarin ortaya ¢iktigi iddiasi
lizerine obezite ve mide kii¢iiltme ameliyati konusunu giindemine almig ve esastan incelemeyi
uygun gormustur.

Dilekgeler iizerinde yapilan usuli incelemede giindeme alinan dilekgelerin, 3071 sayil
Dilekge Hakkinin Kullanilmasma Dair Kanun ve TBMM Ictiiziigiiniin 115 ila 120'nci
maddelerinde belirtilen kosullar1 tasidigir goriilmiis, dilekgelere konu edilen hususlarin Alt
Komisyon tarafindan esastan incelenmesi uygun bulunmustur.

Gelen dilekcelerde Ozetle obez hastalarin tedavisinde bir yontem olarak kullanilan
Cerrahi Yontemler sonrast oliimlerin yasanmasindan sikayet edilmesine ragmen, Komisyon
olarak; Obezitenin iilkemizde ve diinyada artma egiliminin devam etmesi neticesi toplum
sagligini tehdit eder hale gelmesi ve esasinda dnlenebilir bir hastalik olan Obezitenin nedenleri,
tedavi yontemleri ile malpraktis (Tibbi Ko6tii Uygulama) iddialar1 ve alinabilecek Onlemler
konusunda toplumsal farkindalik yaratmak adina konuyu daha ayrintisiyla incelemeye karar

vermistir.

8.2.3 Komisyona Verilen Bilgi ve Belgeler

Komisyonumuza gelen ve s6z konusu talepleri iceren dilekce konusu ile ilgili olarak
ilgili kurumlardan yazi ile bilgi talep edilmistir. Bahse konu dilekge ile ilgili Bakanliklar Kamu

Kurum ve Kuruluslari ile Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Dernekler;

1) Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiiniin 8/12/2018 tarih ve 82513422
sayili,

2) Cevre ve Sehircilik Bakanligi'nin 19/6/2019 tarih ve 20886778-663.09-E.141055 sayili,

3) Tarim ve Orman Bakanligi'nin 1/8/2019 tarih ve 40317327-010.03-E.2275071 sayili,
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4) Milli Egitim Bakanligi'nin 4/7/2019 tarih ve 669686699-602.05-E.12953245 sayil,

5) Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin Obezitenin Onlenmesi ve Miicadele
hakkindaki 22/8/2019 tarih ve 57762097-800-1562899 sayili,

6) Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'min 17/7/2019 tarih ve 62275760-010.05-
E.10315871 sayili,

7) Genglik ve spor Bakanligi'nin 18/6/2019 tarih ve 39746592-102.99[120.05]-E.683138
sayili,

8) Adalet Bakanligi'nin 11/6/2020 tarih ve 73640249-045.02[02]-531-2020-E-314/14257
say1l1 yazisi

9) Adli Tip Kurumu Baskanligi'nin 12/3/2020 tarih ve 40968900/42 sayili,

10) Radyo ve Televizyon Ust Kurulu'nun 28/6/2019 tarih ve 44096195-663.09-E.16495
sayili,

11) Tlrk Tabipleri Birligi'nin 16/3/2020 tarih ve 819/2020 sayili,

12) Alt Komisyon'un 18/12/2019 tarihli 7. toplantisinda Tiirkiye Belediyeler Birligi'nin
Komisyonumuza sundugu Rapor,

13) Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi'nin 19.11.2018 tarihli,

14) Obezite Diyetisyenleri Dernegi Baskanligi tarafindan Alt Komisyon ¢alismalarina ve
yapilacak toplantiya esas olmak iizere sorulan Rapor,

15) Tiirkiye Diyabet Vakfi'nin 8/5/2019 tarih ve 28 sayili,

16) Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi'nin 30/1/2019 tarih ve 7 sayil,

17) Tlrkiye Spor Hekimleri Dernegi'nin 20/3/2019 tarih ve 3 sayili,

18) Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin 24/1/2019 tarih ve 24 sayili,

yazilar ve eklerinde sunulan raporlar incelenmistir.

Ulkemizde mevcut durumun tespiti ve alinabilecek dnlemlerin belirlenmesi agisindan
yapilan degerlendirmelerde toplumun biiyiik kesimini ilgilendiren obezite konusunun kamuoyu
bilinci olusturacak sekilde arastirilmasi, yapilan arastirma ve sonuglarinin ise yasal zeminde

topluma anlatilmasi gerektigi agikardir.

8.2.4 Kavramsal Cerceve

Obezite; bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve 1rksal 6zelliklerine gore belirlenmis olan ideal

degerlerin iizerinde oldugu, ciddi ve kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)' ne gére
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obezite; "Saghg bozacak olgiide viicutta anormal ve agirt miktarda yag birikmesidir."” Fazla
kilolu ve obez olma, en kolay goriilebilen ve ayn1 zamanda en kolay gozden kagan kiiresel
boyutta bir halk sagligi sorunudur. Giiniimiizde obezite gozlenen artis bir salgin olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, saglik sistemi ve profesyonelleri biitiinciil bir tedavi anlayisi
ile fizyolojik, psikolojik hastalik veya bozukluklara neden olan obezitenin dnlenmesinde, tani
ve tedavisinde son derece onemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek icin
yaygin olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI boy uzunluguna gére viicut
agirhiginin  tahmin edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi

vermemektedir. DSO'ye gore uluslararasi obezite smiflandirmas asagidaki sekildedir.

Cizelge 1:Yetiskinlerde BKi'ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandiriimasi

Siniflandirma BKi (kg/m2)
Temel Kesisim Noktalari* Gelistirilmis Kesisim
Noktalan*
Zayif (Diisik Agirhikh) < 18,50 < 18,50
Asiri diizeyde zayiflik < 16,00 < 16,00
Orta dizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Fazla kilolu 2 25,00 225,00
Pre-obez 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-25,99
Obez 230,00 230,00
Obez I. Derece 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Obez Il Derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
Obez Ill. Derece 240,00 240,00

Obez ve fazla kilolu olgularda kardiyometabolik hastalik riski Onemli oranda
artmaktadir. Obezitede karbonhidrat metabolizmasi normal olsa dahi, insiilin direnci ve
adipokinlerin artigina bagli endoteliyal disfonksiyon, dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve
vaskiiler inflamasyon gelisebildigi bilinmektedir. Tiim bu patogenetik degisiklikler
ateroskleroz gelismesine katkida bulunur. Karbonhidrat metabolizmasinin da bozulmasiyla

aterosklerotik slre¢ daha da siddetlenir ve hizlanir.
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Obeziteye, obezitenin siddeti ve siiresi ile dogru orantili olarak artan bazi
kardiyometabolik hastaliklar ve diger sistemik problemler eslik edebilir. Bu hastaliklarin
obeziteye eslik etmesi hem komplikasyon gelisme riskini artirir, hem de tedavinin
diizenlenmesi siirecinde bir takim zorluklarin yagsanmasina neden olur.

Obeziteye eslik etmesi muhtemel hastaliklar ise Metabolik Sendrom ve Prediyabet, Tip
2 Diabetes Mellitus, Dislipidemi, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Polikistik Over
Sendromu, Erkek Hipogonadizmi, Uyku Apnesi, Astim, Diger Reaktif Hava Yolu Hastaliklari,
Osteoartrit, Gastrointestinal Problemler, Depresyon ve Diger Psikolojik Bozukluklar ile Kanser
seklinde sayilabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalara gére Beden Kiitle Endeksi 30'un
izerine ¢iktiginda dliimlerin biiyiik ¢cogunlugunun obeziteye bagl olarak gerceklestigi, bunun
yaninda bagirsak kanseri ve bir¢ok kanserle de obezite arasinda direkt bir iliski oldugu, Tip-2
diyabet, hipertansiyon, uyku apneleri, metabolik komplikasyonlar gibi A'dan Z'ye birgok
yandas hastaligin obeziteye eslik ettigi tespit edilmistir.

Diinyada ve Tirkiye'de yapilan bir¢ok arastirmada azimsanamayacak kadar ¢ok
insanimizin Onlenebilir hastalik olarak tarif edilen obezite hastaligindan muzdarip oldugu
bilinmektedir.

Saglik Bakanligit Halk Sagligt Genel Midiirligii tarafindan Komisyonumuza
gonderilen ve lilkemizde yapilan saha arastirmalarina (TURDEP -Turkiye Diyabet Prevalans
Calismasi- TBSA -Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ait 20 yas tizeri kisilerde obezite

31,2 30,3 34,1
35
N 22,3
25
20
15
10

1998, 2009, 2010, TBSA 2017, TBSA
TURDEP 1 TURDEP 2

verileri ;

(8]
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seklindedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan "Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010"

caligma raporuna gore Tiirkiye'de obezite sikliginin;

Istanbul 33,0
Bat1 Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bat1 Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bat1 Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Gilineydogu Anadolu 22,9

seklinde oldugu agiklanmistir.

Yine Bakanligin "Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina(2019) gore, 2017 yilinda
yapilan Tirkiye'de "Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Saglhk
Aragtirmas1” (STEPS, 2017) verilerine gore ise fazla kilolu (BKi: 25.0-29.9 kg/ m? ) olan 15
ve lizeri yas grubu bireylerin sikligt %35.6 (Erkek: %41.2; Kadin: %30.1) ve obez olanlarin
siklig1 ise %28.8 (Erkek: %21.6; Kadin: %35.9) bulunmustur. BKI ortalamasimin erkeklerde
26.4+4.5 kg/ m? ve kadinlarda 28.9+6.4 kg/ m? oldugu saptanmustir.

Farkli ¢aligma gruplar1 tarafindan da yapilan arastirmalarda obezitenin dogudan batiya
gidildik¢e artis egiliminde oldugu gercektir. Son yayinlanan c¢aligmalara gore Tiirkiye'de
obezitenin en yliksek goriildiigii bolgeler yiizde 37,5 ile Bat1 Karadeniz ve ylizde 36,9 ile Orta
Anadolu olurken en az goriildiigii bolgeler ise ylizde 24,2 ile Giineydogu Anadolu ve ylizde
24,5 ile Ortadogu Anadolu’dur. Kadinlarda obezite oraninin yiizde 39,1, erkeklerde ise yiizde

24,5 oldugu belirlenmistir.
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Istanbul'daki obezite oran1 yiizde 30,7 olarak tespit edilmistir. Niifusun yiizde 34'Unin

ise asir1 kilolu oldugu belirtilirken erkeklerde bu oran yiizde 39,9 kadinlarda ise yiizde 27,6
olarak agiklanmustir.
Dogu Karadeniz Bolgesinde yiiksek obezite oranlarina rastlanirken Akdeniz Tipi

Beslenmesi ile bilinen Ege Bolgesi'nde de azimsanmayacak derecede obezite oranlari

belirlenmistir. Buna karsin obezite en az Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde
gorulmektedir.

Saglik Bakanligi’nin tiim ¢ocuk yas grubu ortalamalar1 baz alinarak yaptiklar1 bolgesel
sismanlik yiizdeelerini gOsterir harita ise asagidaki sekildedir.

¥

Q)

Tiim Cocuklarin Bélgelere Gore Sismanhk

Yiizdeleri
1 1 12,8
9.3 12.0 e
9,9 3,4
15,9 10,3
4.5
9,2
Turkiye: 9.9
o) & B

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 y1l1 itibari ile diinyada 5 yasin altinda 41 milyon fazla
kilolu veya obez ¢ocuk bulundugunu bildirmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye'de 15 yas iistii bireylerde
obezite oran1 2008 yilinda %15.2 iken, 2014 yilinda bu oranin %31.1 oraninda artis gostererek,
%19.9'a ulastig1 belirlenmis, artis trendinin devam ettigi tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik

Kurumu (TUIK), "2019 Tiirkiye Saghk Arastirmas1" sonuglarina gére, boy ve kilo degerleri
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kullanilarak hesaplanan viicut kiitle indeksi incelendiginde 15 yas ve {istii obez bireylerin orani
2008 yilinda %15,2, 2016 yilinda yiizde 19,6 iken 2019'da ylizde 21,1 oldugu agiklanmustir.
Obez bireylerin orani cinsiyet ayiriminda incelendiginde, 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin,
erkeklerin ise %17,3"linilin obez oldugu goriilmiistiir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) resmi verileri de obezite sorununun
OECD iilkeleri baglaminda arttigin1 ortaya koymaktadir. OECD iilkeleri toplam yetigkin

niifusunun neredeyse yaridan ¢ogunun fazla kilolu veya obez oldugu gériilmektedir. Ornegin;

Meksika'da neredeyse her li¢ kisiden birinin Avustralya'da ve Macaristan'da ise neredeyse her
dort kisiden birinin obez oldugu gézlemlenmektedir. 2014 OECD saglik istatistik verileri, 15
yas ve Ustli bireyler i¢in Tiirkiye'deki obezite oraninin, OECD ortalamasinin tistiinde oldugunu
gOstermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan paylasilan 2018-2019 yil1 obezite verilerine gore ise
Turkiye'de beden kitle indeksi 30 ve tlizerinde olan kisilerin oran1 % 32.1 olmustur. Buna gore
Tiirkiye'de her 3 kigiden 1'i obez olup erkeklerde %15,3, kadinlarda ise 24,5 civarinda bir oran
aciklanmistir.

OECD tarafindan 2019 yilinda yayinlanan raporunda ise obezite sorunu yasayanlarin
saglik hizmetlerinden daha sik yararlanma egiliminde oldugu, obezlerin normal bireylere gore
yaklasik 2,5 kat daha fazla saglik harcamas1 yaptigini belirlemistir. Ayrica OECD iilkelerinde
obezite kaynakli hastaliklarin tedavisinin, toplam saglik harcamalarinin yiizde 8,4ni
olusturdugu belirlenmistir. Raporda Tiirkiye ile ilgili rakamlar da yer almakta olup, s6z konusu
donemde Tiirkiye saglik harcamalarinin yilizde 12'sinin obeziteye bagli hastaliklara ayrilacagi
on goriilmektedir. ilgili raporda 2020-2050 yillar1 arasinda obeziteye bagl hastaliklara en ¢ok

biit¢e ayiracak iilkeler ise;

1-Amerika Birlesik Devletleri - 644.8 dolar
2-Almanya-411.2dolar

3-Kanada - 295 dolar

4-Italya - 234 dolar

5-Ispanya - 226.9 dolar

6-Avustralya - 207.3 dolar

7-Birlesik Krallik - 188.5 dolar
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8-Fransa - 148.2 dolar
9-Rusya - 101.9 dolar
10-  Tarkiye - 99 dolar
10-Brezilya - 94.4 dolar
11-Cin 52.7 dolar
12-Hindistan - 16.4 dolar
Seklinde siralanmustir.
Gelismekte olan iilkelerde risk faktoriine bagli oliimlerde Fazla Kilo yada

obezitenin yeri ise asagida  goriilecegi lizere olduk¢a  yukarilardadir.

Gelismekte olan llkelerde risk faktorlerine
bagh éliimler
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DSO, OECD, Saglik Bakanligi ve TUIK gibi organizasyonlarin bu verileri, obezite

sorununun bireysel ve toplumsal agidan tehdit olugturmaya basladigini ortaya koymaktadir.

8.2.5 Obezite Sikligindaki Artisin Nedenleri

Obezite, enerji alimi ve tiiketimi arasindaki dengesizlik nedeniyle olusmaktadir. En
onemli neden ise yliksek kalorili besinlerin asir1 tliketilmesidir. Obezite hastalar1 temel

ihtiyaglarini karsilamalarina ragmen gereksinimlerinin ¢ok 6tesinde asir1 yemek tiiketimine ve
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yanlis beslenmeye devam ederler. Obezite sikligindaki artisin temel nedeni insan biyolojisinin
modern diinyanin degisen yasam kosullarina uyum gosterememesidir. Burada hem genetik
yatkinlik hem de cevresel kosullar énemli rol oynar. insanlik giderek daha az hareket etmekte
ve giderek daha fazla kalori iceren besinler tiketmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte akilli cep telefonlari, televizyon, bilgisayar, tablet,
asansorler, arabalar, uzaktan kumandalar vb. yagsamimiza girmis ve hareket siiremiz kisalmistir.
Hayati kolaylagtiran s6z konusu faktorler gilinlik hareketleri 6nemli 6lgiide sinirlanmis ve
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur.

Ote yandan modern yasam giderek daha stresli ve daha yarismaci bir hale gelmektedir.
Stres, kaygi bozuklugu ya da depresyonu bulunan kisilerde yeme bozukluklar1 daha fazla
goriilmektedir. Beynimizdeki haz merkezi ile tokluk merkezi komsudur. Tokluk duygusu
insana en fazla haz veren duygulardan birisidir. Duygu durum bozuklugu olan kisilerin yemek
yiyerek haz merkezlerini tatmin etmeleri sik goriilen obezite nedenleri arasinda yer alir. Obezite
hastalan kendilerini sakinlestirmek, hos olmayan durumlardan kagmak, olumsuz duygulari
azaltmak icin asir1 yemek yiyebilmektedirler.

Insanligin beslenme aliskanliklar1 da hizla degismektedir. Fast-food olarak tanimlanan
sagliksiz besinler rafine karbonhidratlardan zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagli ve enerji-
yogundur. Vakit kaybini 6nlemek i¢in ayakiistii hizli yenen gidalari tercih etmek, hazir gidalara
her yerde ve her an ulasabilmek bu durumu iyice kotiilestirmektedir. Ayrica 6giin sayisinin ve
ekmek tiiketiminin artmasi, porsiyonlarin biiylik olmasi, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili
diyetlerin uygulanmasi da diger faktorlerdendir.

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yasamin ilk yillarindaki beslenmenin, 6zellikle anne siitii ile
beslenememenin de ileride obezite gelismesine zemin hazirladig ileri siiriilmiistiir. Anne siiti
verme sliresinin, tamamlayict besinlerin tiirli, miktar1 ve baslama zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.

Ulkemizde obeziteyi belirleyici en dnemli nedenlerin yaslanma, cinsiyet, diyabet ve HT
oldugu, buna ilaveten yasanilan ¢evre (yerlesim yeri ve bolgesi), sosyo-Kiltiirel durum, diisiik
egitim diizeyi, gelir durumu, tiitin ve alkol kullanimi ve kullanilan bazi ilaglar (bazi

kortikosteroidlerin  kullanimi1, antidepresan, diiiretik, antihiperglisemik, antiepileptik
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vb.),hormonal ve metabolik bozukluklar gibi yasam tarzini1 belirleyen etmenlerin de obezite
gelismesine katkida bulundugu ortaya konulmustur.

Ozellikle kadinlarimizin obezite siklig1 diinya ortalamalarindan yiiksektir. Bu durum hig
de sasirtict degildir. Yapilan ¢alismalar, Tirk kadinlarinda fiziksel aktivite azligi, yulksek
dogum sayisi, emzirme donem ve dogumlar arasi siirenin kisa olmasi, eslik eden diyabet ve HT
gibi hastaliklar, psikolojik sorunlar, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeylerinin obezite iizerinde
onemli dlgiide etkili oldugunu diistindiirmektedir.

2018 yilinda da T.C. Cumhurbaskanligi'nin Birinci 100 Giinliik ve Ikinci 100 Giinliik
Eylem Plani'nda da en vurgulu mesaj verilen konulardan birisi obeziteyle miicadele olmustur.

Diinyada ve iilkemizde obezite tedavisinde amag, gerceke¢i bir viicut agirligir kaybi
hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve
dengeli beslenme aliskanlig1 kazandirmak ve yasam kalitesini ylikseltmektir. Viicut agirhiginin
6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol agtig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli

yarar saglamaktadir.

Son bes yilda Saglik Bakanligi 1. Basamak saglik hizmetlerine beslenme tedavisi i¢in

bagvuran (ASM, TSM ve SHM) kisi sayisi;

Say1 93.049 189.921 233.776 285.135 130.977

Seklinde olup, birinci basamak saglik hizmetlerine beslenme tedavisi i¢in bagvuran 19
yas ve lizeri kisilerde ilk 6l¢iimde obez oldugu saptananlarin sayis1 2018 yilinda 117.886, fazla
kilolu 54.124 ve 2020 yilinda obez saptananlar 61.246, fazla kilolu olanlar 33.093 olarak

belirlenmistir.

8.2.6 Obezite tedavisinde kullanilan yontemler

5 grup altinda toplanmaktadir. Bu yontemler;

8.2.6.1 1.T1bbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
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Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Obezitede
beslenme tedavisi ile:

Viicut agirhgmin, boya gére olmasi gereken (BKi= 18.5 - 24.9 kg/m2) dizeye
indirilmesi hedeflenmelidir.? Tibbi beslenme (diyet) tedavisinin bireye 6zgii oldugu
unutulmamalidir. Baslangigta belirlenen hedefler, bireyin olmasi gereken ideal agirligi
olabildigi gibi, ideal agirliginin biraz iizerinde de olabilmektedir. Uygulanacak zayiflama
diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag, bireye dogru
beslenme aliskanlig1 kazandirilmasi ve bu aliskanligini siirdiirmesidir. Viicut agirligi boya gore
olmasi gereken (BKI= 18.5 - 24.9 kg/m2) diizeye geldiginde tekrar agirlik kazanimi nlenmeli

ve kaybedilen agirlik korunmalidir.

8.2.6.2 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisinin agirlik kaybin1 saglamadaki etkisi halen tartismali olsa da, fiziksel
aktivitenin yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmayi azalttigi, diyet yapildiginda
goriilebilen kas kiitle kayiplarin1 6nledigi kesin olarak kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile,
tibbi  beslenme tedavisini  destekleyici nitelikte bireylerin  agirlik  kazanimlari
engellenebilmekte, zayiflama ve tekrar agirlik kazanmanin 6nlenmesi saglanmaktadir.

Yetigkinlerin her giin ortalama 30 dakika orta siddette egzersiz yapmasi dnerilmektedir.
Bu diizey bir aktivite giinliikk 840kj (200kkal) enerji tiikketimini saglar. Obez kisilerde her giin
fiziksel olarak aktif olmak amaglanmaktadir. Enerji harcamasi kisinin viicut agirhigi ve aktivite
siddetine gore degismektedir.

Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri asagida belirtilmistir :

Egzersizin Tiird ; Yiriyis, Giinlik Yasam Aktivitelerinde Artig, Direng Egzersizleri

Egzersizin Siklig1; Her giin veya en az 5 giin/hafta

Egzersizin Siresi; 40-60 dk/glinde 1 kez, 20-30 dk/glinde 2 kez

Egzersizin Siddeti; Maksimal Oksijen Tiiketiminin % 50-70'i

Obez bireyde, egzersiz programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli

konular, enerji harcamasini artirirken yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasidir.

2"Beden Kitle indeksi(BKI) obezitenin en yaygin kullanilan &lgiim metodudur. Viicut agirliginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi yoluyla hesaplanir.
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Onerilen egzersiz programi, bireye dzgii olmali, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin giinliik

yasam aligkanliklari ile uyumlu olmalidir.

8.2.6.3 Davranis degisikligi tedavisi

Vicut agirliginin denetiminde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglart olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmay1, olumlu davraniglari ise pekistirerek yasam bigimi haline gelmesini
amaclayan bir tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinin basamaklar1 su sekildedir:

1. Kendi kendini gozlemleme
Uyaran kontrolu
Alternatif davranig gelistirme
Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme

Bilissel yeniden yapilandirma

o a ~ wn

Sosyal destek

8.2.6.4 Farmakolojik tedavi

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi olan
bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliliginin saptanmis
olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa ve uzun dénemde
onemli yan etkisinin olmamasi, bagimlilik yapmamasi1 ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim
tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Obezite tedavisinin bagarili olmasi i¢in hastanin ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme
tedavisi ve egzersiz tedavisini strdirmeyi kabul etmesi ve dizenli olarak kontrollere gelmesi

gerekmektedir.

8.2.6.5 Cerrahi tedavi

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasma yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb.
yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun cesitli bolgelerinde lokalize
olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi estetik agirliklidir ve eger hasta

obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gerceklesmektedir.
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Saglik Bakanlig1 verilerinde yer alan obezite cerrahisi hasta sayilar1 2015-2018 EKim

ay1 verilerini kapsayacak sekilde kurum, kurum tiirii bazli olarak asagida verilmistir.
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OBEZITE CERRAHI UYGULAMASI YAPILAN VAKA SAYISI VE DAGILIMI

Kamu [Kamu [Ozel Universite

Hastane [Vaka  |Hastane [Ozel Hastane |Universite [Genel
Yillar Sayis1  [Sayis1  [Sayisi [Vaka Sayisi|Sayisi Vaka Sayisi[Toplam
2015 46 3.344 32 961 12 1.275|  5.580
2016 68 5.725 39| 2775 17 1.702]  10.202
2017 70 5.568 54|  6.174 26 2447  14.189
2018 (ekim
itibariyle) 70 4.210 73|  6.024 27 2.132]  12.366
Genel
Toplam 198 15.934 254|  18.847 82 7.556| 42.337

Ancak yukarida tabloda verilen sayilar Saglik Bakanlig1 veri tabani ile sinirl olup
iilkemizde 6zelde ya da kamuda obezite tedavisi goren kisi sayisi ile obezite cerrahisi

uygulanan kisi sayilar1 tam olarak belirlenememektedir.

Gerek diinyada gerekse tilkemizde obezite konusunun yayginlasmasi sonucu tedavi
yontemleri belirlenmesi ve uygulanmasi bazi sorunlar1 beraberinde getirmistir. Dijital ¢ag
ile birlikte TV ve radyonun yaninda internet kullanim1 ve yaygin sosyal medya uygulamalar1
ile kitlelere daha ¢abuk ulasim saglanmustir.

Ancak obezite tedavisinde geleneksel tip adi altinda zayiflama ilaglar ile cerrahi

tedavi segenekleri malpraktis iddialarini da beraberinde getirmistir.

8.2.6.6 Malpraktis

Malpraktis kelimesi, Ingilizce ""malpractice’ kelimesinin Tirkce karsiligi olarak Tiirk
hukuk terminolojisine girmistir. "Malpractice™ kelimesinin sozliikk anlami genel olarak gorevi
kotiiye kullanma, kotii/yanlis uygulama olup biitiin mesleklerin uygulamalart i¢in gegerli bir
kavramdir. Zira mimarlik, miithendislik, gazetecilik gibi mesleklerde "Malpraktis" kavrami
kullanilmakta ve bu nedenle kavrama "Teknik Malpraktis", "Tibbi Malpraktis" gibi ayirt edici
sozctikler eklenmektedir.
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"Tibbi Malpraktis" genel hatlariyla, tip ilmi icra edilirken hatali davranis veya
gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agilmasi durumudur. Tirk Hukuk
Teorisinde daha ¢ok Tipta Yanlis Uygulama, Tibbi Hata, Tibbi Uygulama Hatalari,
Hekimligin Kotii Uygulamasi gibi kavramlarla ifade edilir.

Tibbi Malpraktis, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13.
maddesinde hekimligin kotli uygulanmasi baslig1 altinda parantez i¢cinde malpractice kavrami
belirterek bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gdrmesi
"hekimligin kotii uygulanmasi' anlamina gelir." seklinde tanimlanmistir.

Alt Komisyonumuzun kurulma sebeplerinden birisi olarak sayilan obezite ameliyatinda
malpraktis kavrami ise konunun daha 6zellesmis edilmis halidir.

Ulkemizde uygulanan cerrahi yontemler; 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarimin Tarz-1 icrasina Dair Kanun'unun belirledigi genel cerrah olmanin sagladig
hiikiimlere tabi olup, genel cerrahi uzmanlik egitimini basartyla tamamlanmis ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan genel cerrahi uzmani unvani verilmis olan tiim cerrahlar genel cerrahi
bransina dahil olan tiim ameliyatlar1 yapmak i¢in kanuni yeterlilige sahip sahiptir. Bu konuda
herhangi bir sertifikasyon mecburiyeti de bulunmamaktadir.

Bariatrik cerrahi (Obezite cerrahisi), obez bireylerde klinik olarak belirgin ve stirekli bir
agirlik kaybini saglayabilen bir tedavi yontemidir. Kanitlar bariatrik cerrahide, 6zenle secilmis
hastalarda ve iyi bir multidisipliner destek ekibi varliginda obezitenin 1iyilestigini
goOstermektedir.

Obezite cerrahisi 6nemli ve hizli kilo kaybr ile iliskili tek bir tedavi edici yontem
olmakla birlikte, kesinlikle tiim diinyada ortaya ¢ikan obezite salgini i¢in tek ¢oziim degildir.
Bariatrik prosediirler icin; hasta se¢imi, tibbi kilo yonetimi programlari i¢in hasta se¢imine
iliskin kriterler 1991 yilinda tanimlanmis olup halen yururliktedir.

Obezite cerrahisi, asagidaki kosullarin saglanmasi sartiyla uygulanmaktadir.

1. Viicut Kiitle Indeksi 40 ve iizeri,

2. Viicut Kiitle indeksi 35 ve yandas hastalik varlig,

3. Major psikiyatrik problem ve yeme bozuklugunun olmamasi
4. Tlag, madde, alkol bagimliliginin olmamast,

5. 5 yildir kilolu olmast,

6. Diger kilo kontrol yontemlerinden fayda goriilmemesi.
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Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi obezite cerrahisi uygulamalarinda da; cerrahi
girisim yapilacak bireyin dogru secilmesi ve dolayisiyla kisi sagliginin ve yasaminin riske
atilmamasi esastir.

Son zamanlarda kamuoyu tarafindan da bilinen ve yakindan takip edildigi {izere gerek
yazili ve gorsel basina yansiyan, gerekse Dilekge Komisyonu'na yapilan bildirimlerden
obezitenin tedavisinde giderek yayginlasan bir tedavi yontemi olarak uygulanan ve bariatrik
cerrahi olarak adlandirilan obezite cerrahisi uygulamalarina bagl olarak bazi vakalarin 6liimle
sonuglanmasi siiphesiz takip edilmekte olup bu durum Komisyon tarafindan kabul edilemez bir

durum olarak gérilmektedir.

Bu sebeple, obezite cerrahisi uygulamalarindaki olasi komplikasyonlarin en aza
indirgenmesi, yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi i¢in
asagidaki tedbirlerin alinmasi1 amacina yonelik olarak Saglik Bakanliginca 13.10.2017 tarihinde
" Obezite Cerrahisi Uygulamalar1" konu ve 2017/17 sayili Genelge yayimlanmus olup 81 il
Valiligine, Yiiksekogretim Kurulu Baskanhigina, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari

Dernegine ve Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanligina teblig edilmistir.

Yaymmlanan Genelge ile; Obezite cerrahisi uygulayacak cerrahin bariatrik cerrahi
yaklagimlart ve ileri laparoskopik tekniklerini uygulama konusunda bilgili ve deneyimli olma

zorunlulugu getirilmistir.

Cerrahi uygulamay1 yapacak ilgili cerrahin muayenesi sonrasinda; endokrinoloji/
dahiliye, akil ve ruh saglig1 hastaliklar1 ile anestezi ve reanimasyon uzmaninin konstiltasyonu

saglanarak obezite cerrahisi uygulanmasi kararinin verilmesi yoniinde diizenleme yapilmistir.

Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi durumlarda kardiyoloji, gogiis hastaliklar ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin ve gerektiginde ilgisine gore diger uzmanlik dallarinin
da goriisliniin alinmas1 dngdrilmistir.

Obezite cerrahisi uygulanmasina karar verilen kisilerin, operasyon Oncesinde;
uygulanacak cerrahi prosediirler, yapilacak islemin yarar ve zararlari ile olas1 ameliyat riskleri

hakkinda ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmesi sart1 getirilmistir.

Obezite cerrahisi uygulamalarinin yapilacagi saglik tesislerinin; ameliyat oncesi gerekli
degerlendirme ve konsiiltasyonlarin yapilabilecegi yeterlilikte uzman tabip ve donanim
altyapis1 imkanlarma sahip olmasi ve biinyesinde ameliyat sonrast déonemde olusabilecek

komplikasyonlarin zamaninda ve etkili bir sekilde yonetilebilecegi, ilgili mevzuatina gore
247/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

tescili yapilmis iiclincli seviye eriskin yogun bakim servisi ve endoskopi {initesi ile obezite
sartlarina uygun alt yap1 ve cerrahi donanim sartlarina haiz ameliyathane bulundurulmasi
zorunlulugu getirilmistir.

Saglik tesisi biinyesindeki yatak, sedye, ameliyat masasi ve benzeri donanim

bakimindan obez hastalara uygun olarak yapilandirilmasi sarti 6ngoriilmiistiir.

Obezite cerrahisi uygulanan hastanin, ameliyat dncesi ve sonrasi beslenme, egzersiz ve
psikolojik danismanlik vb. programlarinin diizenlenmesi, idame tedavisinin saglanmasi ve
periyodik olarak takip ve kontrollerinin yapilmasindan, uygulamay1 yapan cerrah ile birlikte
ilgili saglik tesisi yonetimi de miistereken sorumlu tutulmustur.

Yine bu Genelge ile; sagligin her alaninda oldugu gibi obezite cerrahisi uygulamalarinin
da gelismis tlkelerde kabul gormiis kriterlere uygun fiziki sartlar, hizmet, tibbi teknoloji-
donanim bakimindan yeterli standartlarin saglandigi ve uygun alt yapiya sahip saglik
tesislerinde, alaninda uzman, bilgi, beceri ve deneyimi olan genel cerrahi uzmanlar1 ve
deneyimli bir ekip tarafindan hasta odakli, erisilebilir, hastanin tibbi gilivenliginin saglandigi,
komplikasyon risklerinin en aza indirgendigi kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun saglanarak
hasta magduriyetinin 6nlenmesi igin kamu-6zel ayirimi yapmaksizin iilke genelinde kontrol
edilebilir sekilde hasta ve kurum suiistimaline sebebiyet verilmeksizin uygulanmasi
hedeflenmistir.

S6z konusu Genelgenin yiiriitmesinin durdurulmasi yoniinde bir 6zel kurulus tarafindan
Danistay 15. Dairesine 2017/4032 Esas no ile dava agilmis, ancak 08.05.2018 tarihinde
"davacinin yiiriitmenin durdurulmasi hakkindaki talebinin reddine" karar verilmistir.

Yine ililkemizde obezite hastalarina yonelik gergeklestirilen tedavi edici uygulamalara
diizenleme getirilmesi ve bu uygulamalarin disipline edilmesi, obezite hastalarina bu hizmeti
veren merkezlerin kayit altina alinmasi, obezite merkezlerinin giiniimiiz ihtiyag ve
beklentilerine uygun hizmet sunumu amaciyla "2018/29 sayih Obezite Merkezlerinin
Acilmasi, Tescil Edilmesi, Calisma Usiil ve Esaslar1 Hakkinda Genelge'" yayimlanmistir.
S6z konusu Genelge 9 Kasim 2018 tarih ve 462 sayili yazi ile 81 1l Saghik Miidiirliigiine
gonderilmistir. S6z konusu Genelge'de ozetle;

R Bilindigi iizere son zamanlarda yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obez kisi sayisi giderek

artmaktadir.
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Obezite yalniz kendi variigu ile ilgili degil, Tip-2 diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklari, kanser, depresyon, kisirlik ve benzeri iliskilendirilen hastaliklarin yant sira sosyal
yasami da olumsuz olarak etkileyen onemli bir toplum saglhigr sorunu olarak én plana ¢ikmistir.

Bakanligimiz, iilkemiz igin giderek énemli bir toplum sagligi sorunu haline gelen

obezitenin Onlenmesi ve obezite tedavisinin saglanmasi amaciyla halkimiza yonelik saghkl
yasam programlart gelistirmis ve uygulamaya koymustur.
Obezitenin tedavisinde etkin ve siirdiiriilebilir miicadelenin uygulanmast amaciyla "'Obezite
tedavi merkezlerinin yayginlagtirilmast” eylemi Cumhurbaskanligi 100 Giinliik icraat
Programi iginde yer almistir. Bu eylem kapsaminda yeni bir tibbi uygulama veya tedavi sekli
olmayan sadece obezite hastalarina multidisipliner bir yaklasim ve kombine hareket
sistematigini ongoren bir modelin uygulanmasini saglamak, basarilarini gérmek, konuyla ilgili
deneyimli ekipler yetistirerek gelisen ornekleri iilke geneline yayginlastirmak tizere ikinci ve
tictincii basamak saglik kuruluslar: biinyesinde Obezite Merkezleri agilmasi 6ngoriilmiistiir.

Ulkemizde obezite hastalarina yénelik gerceklestirilen tedavi edici uygulamalara
diizenleme getirilmesi ve bu uygulamalarin disipline edilmesi, obezite hastalarina bu hizmeti
veren merkezlerin kayit altina alinmasi, obezite merkezlerinin giiniimiiz ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun hizmet sunumu icin;

1. Obezite Merkezlerinde Ek 1'de yer alan "Obezite Merkezleri Program Isleyisi”
cercevesinde hizmet sunulacaktir.

2. Obezite merkezi agilmasi ve tescil islemleri i¢in bagsvuru Ek 2'de yer alan
"Obezite Merkezleri Basvuru Formu" ile yapilacaktir.

3. Obezite merkezlerinde Ek 3'de yer alan "Obezite Merkezlerinde Bulunmasi
Gereken Fiziki Sartlar ve Asgari Donanim Standartlara” uygun fiziki sartlar, uygun arag, gereg
ve malzeme bulundurulacaktir.

4. Obezite merkezlerinde Ek 4'de yer alan "Obezite Merkezleri Asgari Personel
Standardina" uygun nitelikte personel gorevlendirilecektir.

5. Obezite merkezlerinde Ek 5'te belirtilen Kayitlarin Tutulmasi ve Saklama
Standardina uygun olarak yapilacaktir.

Obezite merkezlerinin  yukarida vurgulanan usul ve esaslara wuygun olarak

calismasindan saghk miidiirliikleri sorumlu ve yetkilidir. Ayni sekilde iiniversitelere ve o6zel

249 /276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021
\lﬂ.",f,

h*‘:‘pul* o
-
=1 g
‘.';;* l"'..'::|I|
iy
LIy

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

sektore ait saglik tesislerinin yoneticileri/mesul miidiirleri hizmetlerin, bu Genelge hiikiimlere

uygun olarak sunulmasindan birinci derecede ve miiteselsilen sorumludur.

Denilerek uygulama birligi saglanmaya ¢alisilmistir.

Tibbi Malpraktis'in hukuki yonden hekimin sorumluluklariyla baglantili olarak;

Hekimin saglik hizmeti verirken kusurlu davraniglari ile olusan zararin giderilmesi
hukuki sorumlulugu kapsaminda olup, hekim-hasta arasindaki iligski doktrinde ve uygulamada
baskin goriise gore vekalet sozlesmesine dayanmaktadir. Hekimin hukuki sorumlulugu
kapsaminda tibbi malpraktisten kaynaklanan maddi ve manevi zararlar sebebiyle tazminat
davalar1 ikame edilmektedir. Bu nedenle uygulamada hekimin hukuki sorumluluguna tazminat
sorumlulugu da denilmektedir. "Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Sebepleri" diger bir deyisle
"Hekimle Hasta Arasindaki Iliskinin Sekli" hekimin tibbi malpraktis sebebiyle dogacak hukuki
sorumlulugunun belirlenmesi ve sonuglar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yine "Kusur"
ve "Zarar" kavramlar1 hekimin tazminat sorumlulugunun en énemli sartlarini olusturur. Zira

zarar ve kusur yoksa sorumluluk da yoktur.

Hekimin meslegini icra ederken uyguladigi tibbi miidahalenin hukuka aykirilik igermesi
halinde hukuka aykirilik i¢eren ilgili hareket Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda sug teskil ediyorsa
hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ozel hukuk kapsaminda hukuka aykirilik
sebebiyle zarar goren (hasta) tazminat talebinde bulunurken ceza hukuku kapsaminda devlet
resen yahut zarar goérenin (hasta veya ilgililer) sikdyeti ilizerine zarar vereni (hekimi)
cezalandiracak ve hekimin cezai sorumlulugunun sonucu olarak ceza davalar1 ikame
edilecektir. Tibbi malpraktis sebebiyle hekimler agisindan uygulanabilecek Tiirk Ceza Kanunu
kapsaminda diizenlenen ve yargiya en ¢ok yansiyan Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla
fslenmesi (TCK m. 83), Taksirle Oldiirme (TCK m. 85), Taksirle Yaralama (TCK m. 89),
Kasten Yaralamanin Thmali Davranisla islenmesi (TCK m. 88) suglari ile hekimler agisindan
nadiren uygulanan Kasten Oldiirme (TCK m. 81) ve Kasten Yaralama (TCK m. 86) suclarindan
bahsedilebilmektedir.

Serbest olarak ya da Ozel saglik kuruluslarinda g¢alisan hekimin tibbi malpraktis
sebebiyle disiplin sorumlulugu tabip odasi tarafindan agilacak disiplin sorusturmasini ifade
etmektedir. Bu sorusturma Tabip Odas1 Yonetim Kurulunca resen baglatilabilecegi gibi hasta
yahut yakinlari tarafindan Tabip Odasina yapilan bildirim ya da yakinma igeren bagvuru sonucu
veya Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyinin istemi iizerine baslatilabilir. Her tabip odasinin

250/276



Karar No: 11 Karar Tarihi: 09.06.2021

WL
S
g, B 5
(=1 S
SSY: S
'5‘ Ll"'.:':||I|I|
R

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
DILEKCE KOMISYONU

yetkisi odanin bulundugu bolgeyle sinirli olmasi sebebiyle bolge disinda bir sikdyetin varlig
ya da sorusturmaya sebebiyet verecek bir durumun olusmasi halinde tabip odalar1 goriislerini
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyine ve olaym oldugu bolge tabip odasina bildirmekle
ylkiimliidiir. Serbest olarak ya da 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim Tiirkiye Tabipler
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin "Disiplin Kovusturmasi" baslikli 46. maddesi
uyarinca; tip meslegini icra ederken mesleki kurallara aykiri harekette bulunmasi halinde
disiplin sorusturmasina tabi tutulacaktir. Ayrica ilgili madde uyarinca bu sorusturmanin hekim
hakkinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina engel olmayacagi hiikiim altina
alimmistir. Disiplin sorusturmasi Oda Yonetim Kurulu tarafindan yiiriitiilen sorusturma kismi
ile sorusturmanin uygun goriilmesi halinde Oda Onur Kurulu ve Yiiksek Onur Kurulu
tarafindan yiiriitiilecek kovusturma kismindan olusur. Hekimlerin kanunlara ve meslek etik
kurallarina aykir1 davranmasi nedeniyle uygulanacak disiplin suglar1 ve cezalar1 Tiirk Tabipler
Birligi Disiplin Yonetmeliginin (TTBDY) 3. ve 6. maddelerinde diizenlenmistir. {lgili disiplin
cezalar1 Uyarma Cezasi, Para Cezasi, Gegici Olarak Meslekten Alikoyulma Cezast ve Oda
Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi Cezasidir.

Ayrica tibbi kotli uygulama(Malpraktis) sonucunda olusacak maddi ve manevi zararin
hekimden riicu edilmesi sirasinda yasanabilecek olumsuzluklari 6nleme adina 11/4/1928 tarihli
ve 1219 say1li Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun'a 2010 yilinda yapilan
degisiklikle eklenen Ek 12'inci maddede;

"Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kétii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek
zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir.
Bu sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi doner sermayesi bulunan
kurumlarda déner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum butcelerinden
odenir.

Ozel saghk kurum ve kuruluglarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, t1bbi kotii uygulama sebebi
ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular: karsilamak
tizere mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirmak zorundadir'”

denilerek zorunlu mali sigorta uygulamasina geg¢ilmistir.
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9.2  Obezite ile Miicadele ve Cerrahi Uygulamadaki Malpraktis iddialar1 A¢isindan
Komisyonumuzda yapilan ¢aligmalar ve toplantilar sonucu;

9.2.1 Obezite ile Miicadele Kapsaminda;

Obezitenin Onlenebilir bir hastalik oldugu gergeginden hareketle lilkemizde bu sorunla
uygulanabilir proaktif yontemlerle miicadele edilmesi gerektigi agikardir. Obezite, cocugun ana
rahmine diistiigii andan itibaren ele alinmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gereken bir
kavramdir.

Esas olarak enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizligin bir sonucu olan obezite,
genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik, psikolojik, fiziksel aktivite yetersizligi ve sosyo-
ekonomik diizey gibi bircok etmenin neden oldugu kompleks bir etiyolojiye sahiptir. ilerleyen
yasla birlikte bazal metabolizma hizinin yavaslamasi, kisinin enerji harcamasini azaltacagi i¢in
giinliik alinan enerji miktarina sinirlama getirilmedigi ve fiziksel aktivite arttirilmadigi zaman
obezitenin kac¢inilmaz oldugu ve kadinlarda obezite goriilme sikliginin 6zellikle ilerleyen

yaslarda erkeklere gore daha yliksek oldugu yapilan ¢calismalarda gosterilmektedir.

Ozellikle yasam tarzinin degisimini etkileyen endiistri, sehirlesme ve hareketsiz bir
yasam tarz1 ile birlikte kolay ulasilabilir, seker ve yag orani yiiksek, bol kalorili hazir gida
tiiketimi, hizli ve ayakiistii yeme aligkanliginin gerekenden fazla kalori alimina neden oldugu
ve kalori harcanmasindaki yetersizlikle birlestiginde fazla kiloluluk ve ardindan obezitenin
kacinilmaz oldugu bildirilmektedir.

Obezitenin gelismesindeki bir baska etkenin de bebeklik donemindeki beslenme sekli
oldugu ve obezite goriilme sikliginin, anne siitii ile beslenen c¢ocuklarda anne siitii ile
beslenmeyen c¢ocuklara gore daha diisiik oranda oldugu, anne siitii verme siiresinin azlig,
tamamlayic1 besinlerin tiirli, miktar1 ve baglama zamaninin da obezite gelisimini etkiledigi
bilinmektedir. Obezite veya asin kilo ile ilgili yapilan genetik ¢aligmalarda, viicudun enerji
kullanimu, igtah, yagin bedenin belirli boliimlerine dagilimi, yag hiicre sayis1 ve biiyiikliigiiniin
genlerle iligkili oldugu gosterilmistir.

Obez hastalarda, obezitenin gelismesinde rol alan genetik, hormonal ve néroendokrin
etkenlerin tetkik edilmesi ve dogru enerji dengesinin saglanmasi (alinan enerji<harcanan enerji)

obezite tedavisinin birinci basamagini olusturmaktadir. Obezite tedavisinde viicut agirliginin
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alt1 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde
onemli yararlar saglamaktadir. Obez hastalarda kilo verilmesi ve kilonun korunmasi, uzun
sireli davranis degisikligi, dengeli ve saglikli beslenme ile birlikle fiziksel aktivitenin de
arttirilmasina baglidir. Bu nedenle kronik bir hastalik olan obezite tedavi edilirken, saglikli
beslenme tedavisi, egzersiz (fiziksel aktivite), davranis tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi

tedavi gibi gesitli tipte tedavi yontemleri tek basina veya kombine olarak uygulanmaktadir.

9.2.2 Malpraktis Iddialar1 Kapsaminda

Giinlimiizde obezitede kullanilan cerrahi tedavi yontemleri giivenilir ve etkin olmakla
birlikte, dteki tedavi yontemlerine yanit vermeyen, BKi>40 kg/ m? veya BKi'i 35-40 kg/ m?
arasinda olan ve obezite ile iligkili hastaliklar i¢in yiiksek risk tasiyan hastalara
uygulanmaktadir. Obezite cerrahisi uygulanan hastalarda esas ama¢ hem hastalarin kilo
vermesini saglamak hem de yasam kalitesini yilikseltmektir. Obezite cerrahisinde, hastalarin
aldiklar1 gidalarin azaltilmasi i¢in girisimler uygulanmaktadir. Bunun i¢in ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir
silikon mide bandi takilmasi, laparoskopik gastrik bant uygulamasi ve gastrik balon uygulamasi
obezite cerrahisinde uygulanan yontemlerdir. Bu yontemler ile midede birakilan 30-60 ml
kapasitesindeki bir bolum ile gastrointestinal sistemin siirekliligi saglanmakta ve erken doyma
hissi nedeniyle gida alimi kisitlanmis olmaktadir. Uygulanan cerrahi yontemler sayesinde
morbid obez hastalarin kilo vermesine ve obezitenin eslik ettigi hastaliklarin azaltilmasinda
oldukea etkili olduklar1 goriilmiistiir.

Cerrahi Yontem tiim Oncelikli tedavi agamalar1 gegmesine ragmen saglikli bir kiloya
ulasamayan kisilerin kilo veriminin saglanmasi i¢in tercih edilmesi gerekmektedir. Obezitenin
cerrahi tedavisinin en uygun kosullarda, ehil kisiler tarafindan yapilmasi ve hastanin ameliyat
oncesi, sonrasi ve davranis degisikligi calismalarin1 kapsayan bir siirecten gecirilmesi, bu
stirecte de tibbi kotii uygulamalardan kaginilmasi esastir.

Hasta-Hekim-Hastane paydaslarinin tiimiini ilgilendiren 6zellikli hususlarda yasanan

bir eksikligin tibbi kotii uygulama (Malpraktis) iddialarina yol agacagi muhakkaktir.
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9.  SONUC

Ulkemizde yasanan obezite sorunu ve uygulanan cerrahi ydntem sonucu olusan
malpraktis olaylarinin azaltilmasi/sonlandirilmas1 adina ne tiir devlet politikalarinin
kullanilmast gerektigi konusu sik sik giindeme gelmektedir. Devletimiz, obezite sorununun
cozlimiine yonelik olarak farkli kamu politikast araglarin1 uygulamaya koyabilmektedir. Bu
politika araglarinin bir kismi, dogrudan yasak ve sinirlandirmalar bigiminde ortaya ¢ikmaktadir.

Eslerin ¢ocuk sahip olma diisiincesinin olusumu ile baslatilmasi gereken obezite ile
miicadele, dogumdan 6liime kadar tiim siirecinde dikkatle ele alinmasi gereken bir olgudur.
Sonraki siiregte ¢cocuklarimizin yeme aligkanliklarini sismanliga neden olmayacak bir sekilde
gelistirmek ve takibini yapmak hayati 6nem arz etmektedir.

Yetiskinlerde uygulanabilecek yontemler ise raporumuzda belirttigimiz cesitliliktedir.
Tim toplumu ilgilendiren bu sorunun ilk asama tedavisinde yeme aliskanliklarinin
diizeltilmesi, asir1 yagli, tuzlu ve sekerli yiyecek ve igeceklerin tiikketiminin azaltilmasi adina
yonlendirici ve engelleyici ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle iilkemizin, 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bdlgesinin baskenti olan
Vuhan'da ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 Pandemisi sonrasi alinan
onlemler kapsaminda farkli sekil ve isimlerle karantina siirecine girmesi nedeniyle giderek
artan bir hareketsizlik donemine girilmistir.

Covid-19 salgmin bas gostermesinden itibaren tlke olarak 2 Ocak 2020'de takip sireci,
6 Ocak 2020 tarihinde ise Komisyon olusturarak siireci daha farkli bir boyutta izlemeye
baslanmustir. 22 Ocakta genisletilmis Bilim Kurulu olusturularak Cin'den gelen tiim uguslar i¢in
tedbirlerin alinmasi karar1 verilmis, termal kamera uygulamasi, referans hastanelerin
belirlenerek yiiksek riskli bolgeden tahliye prosediirleri belirlenmistir. 31 Ocak giinii ise Cin'in
Vuhan sehrinden vatandaslarimizin tahliye siireci baslatilmistir.

31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 Pandemisi karar1 vermesinde
cok daha dnce gerek siirlarimizda gerek iilke i¢inde her tiirlii tedbirin alindig1 bilinmektedir.

Gegmiste yasadigimiz salginlar ve bu salginlardan alinmis olan dersler 1s1g1inda her yil
yenilenen Kiresel Grip Salgin Genelgesi ve Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plam iilke
olarak pandemiye hazirlikli olma konusunda yol gdsterici olmustur.

An itibariyle 200'in lizerinde kamuya ait test merkezi iicretsiz olarak ¢aligsmaktadir. Bu

slirecte otomasyon ve bilgi sistemleri alt yapis1 da oldukca iyi kullanarak E-Nabiz ve SINA
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program ile entegrasyon saglanmistir. Siireclerin takibi ve yeknesaklik adina AHBS (Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi) Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi, FITAS uygulamasi ve Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi gibi uygulamalar devreye sokulmustur.

Pandemi ile miicadele kapsaminda Filyasyon ve Izolasyon Sistemi (FITAS) Covid
hastasinin takibi agisindan oldukg¢a 6nemli islev gérmiistiir.

Saglik Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig: ile diger kurum ve
kuruluglarla birlikte basta Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti olmak iizere 158 devlete destek
verilmistir.

20 Nisan 2021 tarihinden itibaren 81 ilin tamaminda psikososyal destek hatti, danigsma
hatlar1 aktif hale getirilmis, "Evde Kal Tirkiye" kapsaminda psikososyal destek ekipleri
telefonla vatandaglara yardime1 olmustur.

Vaka ve temaslarla izolasyonda olmas1 gerekli yurt disindan gelen kisilerin takipleri
amaciyla Halk Saglig1 Yonetim Sistemi Vaka Takip Modiilii olusturulmustur.

Bu siirede iilkemiz agilamada, Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Hindistan, Brezilya ve
Almanya'nin ardindan 22 milyon 300 as1 ile 7'nc1 sirada yer almistir. Kurulan yazilimla bu
veriler anlik olarak takip edilmekte olup as1 olanlarin sayis1 anlik bilinebilmektedir.

Dunya Obezite Federasyonu'nun raporunda yer alan bilgilere gore, 2020'de patlak veren
salginda Subat 2021 sonuna kadar Kovid-19 kaynakli 2,5 milyon civarinda 6liimiin yaklagik
2,2 milyonunun, yetiskin niifusunun yarisindan fazlasi asir1 kilolu olan tilkelerde gerceklestigi
kaydedilmis, yetiskin niifusun yarisindan fazlasinin asir1 kilolu oldugu iilkelerde yeni tip
Coronavirtsten (Covid-19) 6liim oranlarinin, diger tlkelerden yaklasik 10 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.

Obez kisilerin test ve asilama icin Oncelik gruplarina dahil edilmesi gerektigi ifade
edilen raporda, 160'dan fazla {ilkeden alinan veri incelenmis, son 40 yilda obezitenin diinya
capinda neredeyse 3 katina ¢iktig1 belirtilmistir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitiiniin obezitenin kendi basina kiiresel bir salgin
oldugu konusundaki uyarisina yer verilen raporda ayrica Covid-19 salgininda asir1 kilolularin
hastaneye yatma, yogun bakima kaldirilma veya solunum cihazina baglanma ihtimalinin arttig1,
ornegin Ingiltere'de fazla kilolularn yogun bakima kaldirilma olasiligmin digerlerinden yiizde

67 daha fazla oldugu vurgulanmistir.
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ABD'de Covid-19 hastasi obezlerin yogun bakima ihtiya¢ duyma oraninin digerlerinin
3 katina ¢iktig1 ifade edilen raporda, ABD'de her 100 bin kisiden 105,7'sinin Kovid-19'dan
yasamini yitirdigine, bu kisilerden 67,9'unun asir1 kilolu olduguna; Ingiltere'de de her 100 bin
kisiden 110,7'sinin Kovid-19'dan 6ldiigline, bunlardan 63,7'sinin asir1 kilolu olduguna dikkat
cekilmistir.

Tiim bu aciklamalar kiiresel 6liimciil sonuglar1 olan bir salginda obezite ile hastalik
oncesi yapilacak miicadelenin hayati derecede 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir.

Toplumun fiziksel aktivitesinin gelistirilmesi adina gerek bakanliklar ve {ist kurullar
gerekse yerel yonetimler dahil tiim paydaslara 6nemli gorevler diismektedir.

TUm bunlara ragmen saglikli bir kiloya ulasamayan kisilerden hi¢ medikal tedavi
almamis olanlarinin dogrudan ameliyat edilmesi kabul edilmez bir olgudur. Uzun siire takip
programina katilamayacak hastalar ile istikrarsiz psikotik problemleri, ciddi depresyonu,
yemek problemleri olanlar, alkol ve ila¢ bagimlisi olan hastalar ve hayat1 tehdit eden hastalig1
bulunan hastalarin ameliyat edilmemesi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi tiim yasal prosediirleri
tamamlayan hastalarin, altyapisi tam ve donanimli bir saglik kurulusunda yetkin bir hekim
elinde ameliyat edilmesi elzemdir. Bu sayede hem hasta ve hasta yakinlar1 hem de ameliyati
gerceklestiren hekimlerimiz yasalarda olusan bosluklardan zarar gérmeyecektir.

"insam yasat ki Devlet yasasin." disturu cercevesinde hareket edilmesi adina
obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi, obezite ameliyati sinirlarinin ise bilimsel veriler ile

desteklenmis daha nesnel dl¢iitler ve kat1 kurallarla belirlenmesi gerekmektedir.
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10. GEREGI DUSUNULDU

Toplum sagligini ciddi dlgiide tehdit eden bir hastalik olan obezitenin azaltilmasi ve
obezite ameliyatlar1 sonrasi olusan Malpraktis(Tibbi Kotii Uygulama) vakalarini ortadan

kaldirilmasini teminen yukaridaki tespit ve degerlendirmeler ¢ercevesinde;
Cumhurbaskanhgi’ndan;

1 sayili Cumhurbaskanlhigi Kararnamesinin 1, 17, 18 ve 29’uncu maddeleri ile
25/10/1984 Tarihli ve 3065 Sayili Katma Deger Vergisi Kanunu’nun 28’inci ve 6/6/2002
Tarihli ve 4760 Sayil1 Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu’nun 12’inci maddelerinde belirtilen gérev

ve yetkileri geregince;

1. Cumhurbagkanligi himayelerinde 3 Agustos 2018 tarihinde ilan edilen 1.Yiiz
Giinliik Icraat Program ile 13 Aralik 2018 tarihinde agiklanan 2. Yiiz Giinliik Icraat Programina
toplumun fiziksel aktivitesinin arttirilmasi ve obezitenin Onlenmesi/tedavisi amaciyla plana
dahil edilen bisiklet yolu, millet bahgesi ve Obezite Merkezlerinin agilmast ile ilgili projelerin
takibi ve olanaklarinin gelistirilmesinin,

2. Basta ilgili bakanliklar olmak iizere tiim paydaslarin bir araya getirilerek
toplumun hareket kabiliyetini gelistirecek projelerin hizlandirilmasinin,

3. Daha sonra agiklanmasi planlanan icraat programlarina obezite ile miicadele ve
Tibbi K6tii Uygulama(Malpraktis) vakalarinin azaltilmasi ile ilgili hazirlanacak projelerin dahil
edilmesi uygulamasina devam edilmesinin,

4. Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu araciligi ile basta Saglik Bakanligi, Tarim ve
Orman Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanlig1 ile Ticaret Bakanligi olmak iizere paydas
bakanliklarin bir araya getirilerek tiiketimin azaltilabilmesi adina "Asir1 Tiiketimi Tavsiye
Edilmeyen veya Besleyici Degeri Olmayan Gidalar"da vergi oranlarinin (KDV,0TV vb.)
arttirilmasi ile tiikketimin 6zendirilmesi amaci ile "Saghkhh Beslenmede Hayati Derecede

Onemli Olan Gidalar"da uygulanan vergi oranlarinin (KDV, OTV vb.) indirilmesinin,
Saghk Bakanhgi'ndan;

1 sayili Cumhurbagkanlig1 Kararnamesinin 352, 355, 357, 358 ve 361’inci maddelerinde

belirtilen Bakanlik gbrevleri geregince;
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5. Obezite konusunda, "Deneyimli Cerrah, Donanimh Merkez, Iyi Hazirlanmis
Hasta' ti¢cgeninde diizenlemelerin hayata gegirilmesi noktasinda;

6. Diger paydas bakanliklarla birlikte birey ve toplum hareketsizliginin
giderilmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi adina diizenlenecek projelerin bir an 6nce hayata
gecirilmesinin,

7. Aile Hekimligi ve tiim Saglik Kuruluslar1 temel alinarak ailelerde anne ve baba
olma fikrinin olusmasindan itibaren baslatilacak olan saglikli gebelik ve ¢ocuk takibi sisteminin
saglamlastirilmasinin,

8. Okul ¢agma gelen ¢ocuklarin, kres déoneminden itibaren lise egitimi bitimine
kadarki surecte kilo kontrolu, takibi, spora tesviki, saglikli beslenme, okul yemekleri ile okul
kantinlerinde yer alacak gidalarin kontrolii noktasinda daha fazla inisiyatif alinmasinin,

9. Aile diyetisyenligi uygulamalarinin iilke genelinde yayginlastirilmasinin,

10. Milli Egitim Bakanlig1 ve Genglik ve Spor Bakanlig: ile birlikte koordineli bir
sekilde hareket ederek kurulacak sistemle ¢ocuklarimizin takibi ve istatistiki degerlendirme
konusunda yazilim ¢aligmalarinin daha aktif hale getirilmesinin, bu konuda g¢ocuklarimiz
hakkinda elde edilen bilgilerin Aile Hekimleri vasitasiyla ailelerle paylasilmasi ve alinacak
onlemler konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve egitimi uygulamasinin genisletilmesinin,

11. Obezite ve neden oldugu hastalik ve 6liimler ile obezite ameliyatlar1 konusunda
toplumu daha aydinlatici, proaktif kamu spotlar1 ve alt bant uygulamalari hazirlanarak 6zellikle
prime-time saatlerde paylasilmasinin,

12. Paydas tim kamu kurum ve kuruluslan ile yapilacak ortak calismalarla,
calisanlarinin  beslenme, fiziksel hareket, diizenli olarak kilo-boy ol¢iimleri ile BKI
hesaplamalarinin E-Nabiz uygulamasina aktarilarak takibinin ve obeziteden muzdarip
calisanlarimizin gerekirse Aile Hekimlerine ve Obezite merkezlerine yénlendirilmesinin,

13. Tirkiye'de televizyon izleme Olgiimleri hakkinda yapilan ¢alismalara gore
izlenme orani agisindan diinya ortalamasinin biraz iistiinde oldugu, internet kullaniminda
giderek artan bir artig olmasi nedeniyle obezite ile ilgili hazirlanacak kamu spotu, kisa filmler
ve sosyal medya hesaplar1 araciligiyla kamuoyu ile paylasilmasinin,

14. Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu besin profilindeki yag ve tuz oranina veya
diger oranlara uygun olan reklamlara izin verilmesi, belirlenen orandan yiiksekse bunlarin

reklamlarina izin verilmemesi, olayin ticari boyutu goz Oniine alinarak zamanla bu tir
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reklamlarin gec saatlere kaydirilmasi ve tiim yayindan c¢ikarilmasi noktasinda calismalarin
yapilmasi, bu kapsamda, alternatif reklam stratejileri gelistiginde bu tarz reklamlarin 6nce saat
22.00, daha sonra da 23.00-24.00 gibi saatlere ¢ekilmesinin,
15. Toplumda yer edinmis milli sporcu ve sanat¢i kisiler ile uzman doktorlar
vasitastyla obezitenin etkilerini anlatan kisa filmlerin hazirlanarak toplum ile paylasilmasinin,
16. Tarim ve Orman Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 arasinda
2/1/2019 tarihinde imzalanan "Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu

3"'nde tanimlanan,

Gidalarda Kullanilacak Logo Uygulamasina iliskin isbirligi Protokolii
Saglik Bakanlig: tarafindan kriterleri belirlenen Milli Egitim Bakanligina bagl resmi ve 6zel
okul/kurumlarin biinyesinde faaliyet gdsteren; kantin, kafeterya, yemekhane, biife, ¢cay ocagi
gibi gida isletmelerinde dogrudan Ggrenciye satiga/tiiketime sunulacak olan hazir ambalajl
gidalarin etiket hususlarinin belirlendigi 20/10/2020 tarihli ve 31282 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan 2020/23 sayili "Okul Gidas1 Hakkinda Teblig*" in uygulanmasi noktasinda
paydas bakanliklarla igbirliginin devami ve takibinin saglanmasinin,

17. Obezite merkezleri ve cerrahisi konusunda daha kapsaml, hasta-hekim
iliskisinde giiven tesis edecek bir uygulama birliginin saglanmasi adina yeni bir
genelgenin hazirlanmasinin,

18. Bu genelge de; Obezite Merkezlerine adi nedeniyle obez olma riski ve obez olan
kisiler tarafindan 6zellikle ergenlik doneminde olanlar i¢in olumsuz degerlendirilme korkusu,
obez oldugunu kabul etme siirecinin uzun siirmesi, olumsuz beden algisi nedeniyle

bagvurmasinin giigliik olugturabilecegi degerlendirildiginden, merkez admin '"Saghkh

Beslenme Merkezi'* olarak degistirilmesinin,

Obezite ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan Malpraktis iddialarinin azaltilmasi
noktasinda;

19. Bakanlik tarafindan 2017/17 sayili '"Obezite Cerrahisi Uygulamalari
Genelgesi®" ile 2018/29 sayili "Obezite Merkezlerinin Ac¢ilmasi, Tescil Edilmesi, Calisma

3 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-haberler/okul-kantinlerinde-sat%C4%B1%C5%9Fa-sunulacak-
£%C4%B1dalar-ve-bu-g%C4%B1dalarda-kullan%C4%B1lacak-logo-uygulamas%C4%B1na-ili%C5%9Fkin-
i1%C5%9Fbirli%C4%9Fi-protokol%C3%BC-imzaland%C4%B1.html Erisim: 7/6/2021

4 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/10/20201022-23.htm Erisim: 7/6/2021

7/6/2021
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Usiil ve Esaslari Hakkinda Genelge®"" nin eksik yonlerinin tespit edilerek aksakliklarinin
giderilmesinin,

20. Bu genelgeyle, ililkemizde obezite ameliyati yapan tim 6zel ve kamu saglik
kuruluglarinin ortak bir sisteme dahil edilerek tedavi ve ameliyat ile tedavi olan hasta sayilari
ile uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglarin1 gosterir istatistiki verilerin islenecegi bir ortak
bir yazilimin kurulmasi, gerekirse tiim saglik kuruluglarinda kurulacak obezite 6nleme ve tedavi
merkezilerinin bir Sertifikasyon Sistemi ile faaliyetine baslayabilecegi yoOniinde bir
uygulamanin gelistirilmesinin,

21. Ameliyatlarin, {iciincli basamak bir saglik tesisiyle koordinasyonu olmaksizin
ikinci basamak saglik tesislerinde yapilamayacagi ve iiciincii diizey yogun bakim iinitesinin
bulundugu, hastanin operasyon sonrasi yatak basi monitdrizasyonu, yeterli oksijen verebilecek,
yogun bakima transferi saglanabilecek tinitenin varligi, hastanede genel cerrahi uzmaninin yant
sira tiim giin ¢alisan, nobet tutan anestezi, radyoloiji, perkiitan radyoloji isleminin yapilabildigi,
i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve endoskopik stentleme yapabilen bir gastroentrolog ve psikiyatri
uzmanin bulundugu ortamlarda gergeklestirilmesi;

22. Hastanin ilgili saglik kurulusuna kaydini takiben hazirlanacak " Aydinlatilmis
Onam"da bulunacak sartlarin; Onamin hastanin anlayacagi sekilde yazilmasi, imzalanan
belgelerin anlam karmasasina yol agmayacak sekilde diizenlenmesi, mutlak olarak; hastanin o
andaki saglik durumu, konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sans1 ve uygulama
stiresi, hastanin saglig1 acisindan tasidig riskler, kullanilan ilaglarin kullanis tarzi ve olasi yan
etkileri, tedavi yonteminin nerede, ne kadar siireyle, kimler tarafindan yapilacagi, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda karsilagabilecegi sorunlar ve tibbi gelisim 6ncesi,
sirast ve sonrasinda hastadan beklentileri kapsayacak sekilde yer almasinin saglanmasinin,

23. Beden Kiitle Indeksi 30'un altinda olan hastaya kesinlikle cerrahi
uygulanamayacaginin,

24. Bariyatrik cerrahide ¢ekirdek egitim programinin olusturulmasi, ameliyati yapan
Genel Cerrahlarin Saglik Bakanligi koordinesinde tiim paydaslarin bir araya getirilerek birlikte

bir gbzetim altinda "Sertifikasyon Egitim Programi" diizenlenerek egitilmesi ve bununla ilgili

6 https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/27905/0/obezite-merkezlerinin-acilmasi-tescil-edilmesi-calisma-usul-ve-
esaslari-pdf.pdf Erisim 7/6/2021
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egitim merkezlerinin belirlenmesi, bariatrik cerrahinin yan dal olarak degil ihtisas alan1 olarak
belirlenmesi ve bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasinin,

25. Obezite sertifikast olmayan hekime bu isin yaptirilmamasi, mevcut obezite
ameliyati yapan hekimlerin dogrudan bu sertifikasyon egitimini almig olduklarina iliskin
pratik egitimden muaf tutulmas: yoninde diizenlemenin eklenmesinin,

26. Piyasada bulunan ve sekonder kazang elde etmeye calisan kisiler ve kurumlarin
gorsel medyada yaptig1 ve kamuoyunu yaniltict sekilde sundugu tespit edilen yayinlarin takibi
ve bunlarin 6nlenmesi konusunda siki denetimlerin yapilmasinin,

27. Hasta-Hekim iligkisinde, gorevini yeni belirlenecek genelge dogrultusunca tam
ve eksiksiz yapan hekim aleyhine olusabilecek olumsuz durumlara karst hekimin ig
motivasyonunu arttirict tedbirlerin alinmasinin,

28. Tibbi kotli uygulama(Malpraktis) sonucunda olusacak maddi ve manevi zararin
hekimden riicu edilmesi sirasinda yasanabilecek olumsuzluklari 6nleme adina 11/4/1928 tarihli
ve 1219 sayili "Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarz1 icrasina Dair Kanun"a 2010
yilinda yapilan degisiklikle eklenen Ek 12'inci maddede sayilan hiikiimler dogrultusunda
"Hekim Zorunlu Mali Sigortas1" kapsaminin genisletilmesi konusunda gerekli ¢aligmalarin
yapilmasinin,

29. Tibbi uygulama hatalarinda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu arastirilirken
yarginin bu tespiti yapmaktaki bagvurdugu yegane kaynak olan bilirkisi uygulamasinin daha
yeknesak bir hale getirilmesinin temininin,

30. Ulkemizin, 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bolgesinin baskenti olan
Vuhan'da ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 Pandemisi sonrasi alinan
onlemler kapsaminda farkli sekil ve isimlerle karantina siirecine girmesi nedeniyle giderek
artan bir hareketsizlik donemine girmesi neticesi toplum sagligi hakkinda “Kilo Alimi-
Hareketsizligin Artmast ve Obezite/Covid-19 Iliskisine Dair Bulgu ve Istatistikler” in

derlenerek en kisa siirede tarafimiza gonderilmesi ve kamuoyu ile paylagiimasinin,
Milli Egitim Bakanhgi'ndan;

1 say1li Cumhurbaskanlig1 Kararnamesinin 301, 304, 305, 307, 308, 309, 310, 318, 319

ve 326’nc1 maddelerinde belirtilen Bakanlik gérevleri geregince;
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31. Okul ¢agina gelmis tiim g¢ocuklarimizin fiziksel ozelliklerinin takibi, saglikli bir
ogrencilik donemi gecirmesi adina maddi olanaklarin yeterliligi ¢ergevesinde gerekli
fiziksel ¢evrenin olusturulmasinin,

32. Saglik Bakanlig1 ve Genglik ve Spor Bakanligi ile koordineli bir sekilde hareket edilerek
fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in oncelikle durum tespitinin yapilmasi, 6grencilerin
fiziksel durumlarina iligkin istatistiklerin belirlenmesi,11'inci Kalkinma Plani'nda
ongoriilen bilitge imkanlar1 c¢ercevesinde saglikli okul yemegi uygulamasinin
yayginlastirilmasi, Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi Programinin bir an dnce
genisletilmesinin,

33. Genglik ve Spor Bakanligi ile birlikte hareket edilerek milli sporculara yonelik vakifya
da devlet iiniversitelerinde 6zel kontenjanlar agilmasi ve burs imkanlar1 uygulamasinin
tesvik edilmesinin, okul bahg¢e ve spor salonlarinin 6grencilerin tatil doneminde de
kullanimma ag¢ik hale getirilmesinin, Yaz Kamplar1 vasitasiyla daha hareketli bir
hayatin tiim okullar nezdinde baglatilmasinin,

34. Okul kantinlerinde satilacak gidalar ve egitim kurumlarindaki gida isletmelerinin
sagliga uygunluk yoniinden denetlenmesi konusunda ¢ikartilan ve 10/11/2020 tarihli ve
2020/8 Sayili ""Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki
Gida Isletmelerinin Hijyen Yoniinden Denetlenmesi Genelgesi”"' kapsaminda
Genelge'nin etkinliginin artirtlmasi, okullarda saglikli beslenmenin saglanmasi
amaciyla kurumlar arasinda verimli ve es giidiim igerisinde hareket edilmesinin
temininin,

35. 14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanununun 16'nc1t maddesine gore
9/2/2012 tarihli ve 28199 sayili resmi Gazete'de yayimlanan "Milli Egitim Bakanhgi
Okul-Aile Birligi Yonetmeligi®'"' kapsaminda denetlenen yemekhane, okul kantini ve
kafeteryalarmin mevzuata aykiri is ve islemleri konusunda sayilan "Sozlesme Feshi'
mueyyidesine ek olarak "Para Cezas1" ve ''Sure Verilmesi" uygulamasinin

eklenmesinin,

7 http://merkezisgb.meb.gov.tr/meb iys dosyalar/2020 11/17151407 2020 8 SayYlY Kantin Genelgesi.pdf
Erisim: 8/6/2021

8 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15878&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
Erisim:8/6/2021
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Tarim ve Orman Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlif1 arasinda
2/1/2019 tarihinde imzalanan ""Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu
Gidalarda Kullanilacak Logo Uygulamasmna fliskin Isbirligi Protokolii"nde
tanimlanan, Saglik Bakanlig1 tarafindan kriterleri belirlenen Milli Egitim Bakanligina
bagl resmi ve 6zel okul/kurumlarin biinyesinde faaliyet gdsteren; kantin, kafeterya,
yemekhane, biife, c¢ay ocagr gibi gida isletmelerinde dogrudan ogrenciye
satiga/tiiketime sunulacak olan hazir ambalajli gidalarin etiket hususlarinin belirlendigi
20/10/2020 tarihli ve 31282 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2020/23 sayili **Okul
Gidas1 Hakkinda Teblig"in uygulanmasi noktasinda paydas bakanliklarla isbirliginin
devamu ve takibinin saglanmasinin,

Okul ve Kurumlarimizda COVID -19 Pandemisi Doneminde Obezite ile Miicadele
kapsaminda;

» Pandemi siirecinde Egitim Bilisim Ag1 (EBA) platformu ve uzaktan egitim
stirecinde  Ogrencilerimizin ve Ogretmenlerimizin hareketsiz kaldiklari,
Ogretmenlerimiz tarafindan bu siiregte Ogrencilerimize uygun beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve sartlarin miisaade edildigi donemlerde kapali
alan disina ¢ikilarak sosyal mesafeyi koruyarak yliriiyiis ve hareket saglayacak
aktivitelerin yapilmasi konusunda bilgilendirme yapildigi,

» Bakanligimmiz ve Tirkiye Radyo Televizyon Kurumu ile birlikte Covid-19
Pandemi siirecinde EBA platformunda “Saglikli Beslenme” alaninda ¢ekim

yapilarak ders aralarinda 6grencilerin dikkatlerine sunuldugu,

belirlenmis olup, Pandemi sonrasinda 6grenci ve 6gretmenlere; saglikli beslenme ve

fiziksel aktivitenin artirllmasi konusunda, diger kurum ve kuruluglar ile sivil toplum

orgiitlerinin katilime1 olabilecegi yarismalar ve diger okul i¢i egitim etkinlikler diizenlenerek,

saglikli beslenme ve hareketli yagsam bilincinin gelistirilmesi i¢in destek sunulmasinin,

Tarim ve Orman Bakanhgi'ndan;

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 184, 187 ve 189'uncu maddelerinde

belirtilen Bakanlik gérevleri geregince;
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38. Tarim Bakanligi olarak genel politika olarak belirlenen ""Tarladan Sofraya
Gida Giivenilirliginin Saglanmasi" amaci dogrultusunda, tiiketiciye saglikli, giivenilir
gidanin arzini sunabilmek, siirdiiriilebilir ve etkin denetimlerin saglanmasini ve ayni zamanda
haks1z rekabetin 6nlenmesini saglamak amaciyla gerekli ¢alismalarin genisletilmesinin,

39. 11/6/2020 tarihli ve 5996 sayil1 ""Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve
Yem Kanunu" temel alinarak hazirlanan "Tiirk Gida Kodeksi Mevzuati” nin 6zellikle
obezitenin olusumuna neden olan gidalar bakimindan incelenerek genisletilmesinin, Avrupa
Birligi miiktesebatina uyumlu olacak sekilde, FAO ve WHO standartlariyla bilimsel temellere
dayal1 yasal mevzuatin gelistirilmesinin,

40. Avrupa Birligine uyum c¢ergevesinde bu zamana kadar yapilan ¢alismalara ek
olarak 15 adet Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi, 1 adet Tiirk Gida Kodeksi Hazirlama
Yonetmeligi, Gida Isinlama Yonetmeligi, 78 adet {iriinlere 6zel hazirlanmis olan iiriin tebligi,
1 adet Okul Gidas1 Logosu Tebligi ve 3 tane de uygulamaya iliskin kilavuz olmak iizere 100'iin
izerinde diizenlemenin sahada denetlenmesi ve sonuglarmin kamuoyu ile paylasiimasinin en
kisa siirede saglanmasi konusunda gerekli ¢aligmalarin yiriitiilmesinin,

41. Tarim ve Orman Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 arasinda
2/1/2019 tarihinde imzalanan "Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu
Gidalarda Kullanilacak Logo Uygulamasina iliskin Isbirligi Protokolii"'nde tanimlanan,
Saglik Bakanlig: tarafindan kriterleri belirlenen Milli Egitim Bakanligina bagl resmi ve 6zel
okul/kurumlarin bilinyesinde faaliyet gosteren; kantin, kafeterya, yemekhane, biife, cay ocagi
gibi gida isletmelerinde dogrudan &grenciye satiga/tiiketime sunulacak olan hazir ambalajli
gidalarin okul gidasi onay sartlarini ve bu gidalarda kullanilacak okul gidasi logosuna iliskin
hususlar1 kapsayan 22/10/2020 tarihli ve 31282 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2020/23
sayil1 "Okul Gidas1 Hakkinda Teblig" in uygulanmasi noktasinda paydas bakanliklarla
isbirliginin devami ve takibinin saglanmasinin,

42. 26 Ocak 2017 tarihli ve 29960( miikerrer) sayili Resmi Gazete'de yayinlanan ve
amact "algi farkhiliklar: ve bilgi gereksinimleri dahil gida hakkinda bilgilendirme ag¢isindan
tiiketicilerin tist diizeyde korunmaswina iliskin kurallari belirlemek....""olarak sayilan "TUrk
Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi“nde etiketlemede
belirlenecek usullerin kamu spotlari, afis, brosiir, web paylasimlari vb. araciligi ile kamuoyu ile

paylasilarak duyurulmasinin,
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43. AB'ne uyum hedefleri dogrultusunda sekerli, tuzlu gidalarda yasanan basaril
uygulamalara ek olarak 15/6/2007 tarihli ve 26392 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan "Turk
Gida Kodeksi Alkolsiiz Icecekler Tebligi®" baz alinarak ozellikle kola, gazoz vb. ikame
iceceklerde bulunan seker miktarinin Bakanlik araciligiyla incelemeye alinmasinin ve
sonuglarmin kamuoyu ile paylasilmasinin, eger uyumsuzluk var ise "Tirk Agiz Tad1",
ekonomi(yatirimci-istihdam vb.) gibi nedenler ile obezite arasinda denge korunarak kademeli
olarak azaltilmasi yoniinde yasal diizenlemelerin yapilmasinin,

44, 7/3/2017 tarihli ve 30000 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Tiirk Gida
Kodeksi Gidalara Vitaminler, Mineraller ve Belirli Diger Ogelerin Eklenmesi Hakkinda
Yonetmelik®* kapsaminda hayvansal kaynakli yagda dogal olarak bulunan trans yag harig
olmak iizere tiikketiciye sunulan gidalarda bulunan trans yag miktari toplam yagin 100 graminda
2 grami gegmeyecek seklinde yapilan degisikligin siki takibinin yapilmasinin,

45. Saglikli beslenme adina kamuoyunda bilinen beyaz ekmek yerine tam bugday
ve tahilli statlide sayilan ekmek ve tiirevlerinin 6zendirilmesini teminen faydalarinin anlatildig:
kamu spotlari, afis, brosiir, web paylasimlari araciligi ile anlatilmasinin,

46. Bu tiir ekmeklerin tiikketiminin arttirilmasi adina Saglik Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanlig1 ve ilgili Federasyon gibi paydaslarin bir araya getirilerek girdisinden alinan
vergiler ile satisindan elde edilen KDV oranlarinin diisiiriilmesi ve ulasilabilirliginin artirilmasi
adina ¢aligsma yapilmasinin, sonug¢larinin kamuoyu ile paylagilmasinin,

47. Toplumun biiyiik kesiminde goriilen D vitamini eksikligi, folat eksikligi, anemi
gibi saglik sorunlariyla muzdarip olan insanlarimizin desteklenmesi adina, unun anemi
acisindan demirle ve folik asitle zenginlestirilmesi, siit veya siit iirlinlerinin de vitamin D'yle
zenginlestirilmesinin zorunlu hale getirilmesini konusunda, Avrupa Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitiiniin benimsedigi kurallar ¢ercevesinde "Zorunlu Zenginlestirme" konusunda calisma
yapilarak, bilimsel verilerle desteklenen bir mevzuat degisikligi calismasinin yapilmasinin,

48. Kent ormani uygulamalarinin genisletilerek yerel yonetimlerin bu tiir

projelerinin desteklenmesinin,

° https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/06/20070615-5.htm Erisim: 8/6/2021
10 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/03/20170307-3.htm Erisim: 8/6/2021
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Genglik ve Spor Bakanhgi'ndan;

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 184, 187 ve 189'uncu maddelerinde

belirtilen Bakanlik gorevleri geregince;

49. Genglik ve Spor Bakanligi olarak her y1l yaz ve kis aylarinda devam ettirdikleri
ve 5-18 yas grubu cocuklara uyguladiklari spor faaliyetlerinden yararlanan 2 Milyon civarinda
Ogrenci sayisinin kademeli olarak arttirilmasinin,

50. Ulkemizde lisansh sporcu anlaminda yasanan ivme ile 9 milyon 286 bin gibi bir
rakama ulasan lisanshi sporcu sayisinin hem nicelik hem nitelik agisindan daha da iyi hale
getirilmesi noktasinda ¢aligmalarin hizlandirilmasinin,

51. Saglikli yasam ve spor kuliipleri etkinliklerinin Tiirkiye'deki 81 ilde yaygin olan
299 genglik merkezinde koruyucu, Onleyici faaliyetler kapsaminda c¢aligmalar ile atolye
etkinliklerinde beslenme ve spor konularinda verilen egitimlerin sayisinin arttirilmasi
konusunda projelerin gelistirilmesinin,

52. 2018 yilinda baslatilan ve 81 ile devam eden ""Yetenek Tarama ve Spora
Yonlendirme Projesi” kapsaminda daha fazla gencimize ulagsmak adina caligmalarin
gelistirilmesinin, yetenek taramasi sirasinda belirlenen ve obezite egilimi tespit edilen
geclerimizin mevcut yazilim ile e-devlet iizerinden goriilebilmesi ve bunun Saglik Bakanlig:
vasitastyla Aile Hekimligi ile paylasiimasinin temininin,

53. Ulkemizde kurulu 58 Vakif iiniversitesi ile "Liseden Universiteye Gegiste
Milli Sporculara %100 Burs™ verecek sekilde yapilan ve kamuoyuna ilan edilen protokol
kapsaminin tiim vakif {iniversitelerini kapsayacak sekilde genisletilmesi,

54. Ozel Ortadgretim Kurumlarinda da buna benzer siirecin calismalarina
baglanilmas1 ve sonuglarinin "Egitim ve Spor Hayati Bir Arada" igerigi ile kamu spotlari
vasitastyla kamuoyu ile paylasilmasinin,

55. Ekonomik olanaklar dahilinde, okul yasindaki ¢ocuk ve genglerimizin spor
etkinlik alanlarinin genisletilmesi, olanaklarinin arttirilmasi adina spor salonu, yiizme havuzu,
masa tenisi salonu ve spor sahalar1 gibi alanlarda saglanan ivmenin daha da artirilmasinin,

56. Milli Sporcularimiz vasitasiyla obezitenin dnlenmesine iliskin saglikli beslenme
ve kilo verme, saglikli beslenmede siireklilik konularini iceren kamu spotlar1 ve kisa filmler

hazirlanarak farkindalik yaratilmasinin,
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgi'ndan;
g

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 97, 100, 102 ve 107°’nci maddelerinde

belirtilen Bakanlik gérevleri geregince;

57. Obezite ve obezitenin dnlenmesinde toplumsal hareketliligin arttirilmasi adina
oncelikli olarak fiziki ¢evrenin olusturulmasinin saglanmasi konusunda kentlesme ve imar
konularinda merkezi ve yerel yonetimler igin bir yol haritast olan ve 4 Kasini 2010 tarih ve
27749 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak ytriirliige giren KENTGES Biitiinlesik Kentsel
Gelisme Stratejisi ve Eylem Planinin (2010-2023)*! uygulanmasi ve takibinin,

58. Yerel yonetimlere hizmet noktasinda yol gdsteren, onlara rehberler hazirlayan,
mevzuat ¢ikaran, uygulamalari yonlendiren Bakanlik olarak sehir imar planlarimin
hazirlanmasinda insanlarin yiiriiyiis, spor ve sosyal etkinlikleriyle obezite miicadelelerinde
planlanacak alanlar olusturulmasi, obezitenin Onlenmesi ve tedavisi noktasinda g¢alismalar
yapan yerel yonetimlerin bu konularda desteklenmesinin,

59. Yasanabilir ¢cevre ve kimlikli sehirler olusturulmasi i¢in; trafik kaynakli hava
kirliligi etkilerinin azaltilmasi, beden ve ruh sagliginin korunmasi, yagam kalitesinin arttirilmasi
ve c¢evre koruma bilincinin gelistirilmesi, ayn1 zamanda kent estetigine katki saglanmasi
amaciyla Cumhurbagkanligi Eylem Planinda '"Daha yesil ve yasanabilir sehirler hedefi
kapsaminda bisiklet yolu (3000 km) ve yesil yiiriiyiis yolu (3000 km), 60 km ¢evre dostu
sokak ve 60.000 m2 giiriiltii bariyeri yapilmasi1'" hedeflerinin takibi ve ulasilan rakamlarin
belirli donemler dahilinde kamuoyu ile paylasilmasinin,

60. Bisiklet yolu yapimima ivme kazandirmak, bisiklet yollarinin ulagim agina
entegrasyonunu saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla hazirlanmis olan "Sehir ¢i
Yollarda Bisiklet Yollar, Bisiklet istasyonlar1 ve Bisiklet Park Yerleri Tasarimina Dair
Yonetmelik' 03/11/2015 tarih ve 29521 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olup, bisiklet yolu
uygulamalar i¢in mevzuattaki eksikliklerin giderilerek Idarelerin yapacaklari uygulamalara

kolaylik ve siirat kazandirilmasinin,

11 https://webdosya.csb.gov.tr/db/kentges/editordosya/kentges tr.pdf Erisim:8/6/2021
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61. Cumhurbaskanlig1 icraat programinda yer alan hedeflere ulasilmasi agisindan
Bakanligin "Sehirleraras1 Ulasim ve Turizm Amach Bisiklet Yollar1 Master Plam"
projesinin tamamlanarak, paylasimli bisikletlerin, bisiklet istasyonlarinin ve bisiklet kiralama
sistemlerinin kurulabilmesinin ve gerekirse kamu-ozel isbirliginin gelistirilecek projelerin
desteklenmesinin,

62. Cumhurbagkanligi tarafindan 13 Aralik 2018 tarihinde ilan edilen 100 giinliik
icraat programinda yer alan "'81 ilde 81 milyon metrekare Millet Bahcesi* projeleri temelinde
Tiirkiye'de ortalama kisi bas1 6.14 metrekare olanyesil alan miktarinin tiim paydaslarla bir araya
gelinerek arttirilmasinin,

63. Obezite ile baglantili olarak kabul edilen ve gidalarda israfin dnlenmesini esas
alan, "tiiketimin azaltilmasi", "ihtiyaconmz kadar satin alinmasi1", "atik olusumunun
azaltilmasi', "atik olusturmadan once iiriiniin tekrar kullanimina oncelik verilmesi' ve
"ihtiyac1 olana verilmesi"nin hedeflendigi Sifir Atik Projesi'nin surekli olarak giindemde
tutulmasinin ve farkindalik ¢aligmalarina daha da 6ncelik verilmesinin,

64. Mahalli Idareler ile merkezi idareler arasinda miinasebetlerin saglanmasi
konusunda onemli gorevleri olan Bakanlik vasitasiyla belediyelerle isbirligi icerisinde iilke
genelinde trafige kapali olan yayalastirilmis yol uygulamalarinin arttirilmasinin,

65. Engelli vatandaslarimizin hareketliliginin artirilmas1 adina belediyelerle is
birligi yapilarak trafige kapali alanlarda yiiriimeyi zorlastirict masa, sandalye, tabela gibi 6zel
isletmelere ait malzemelerin olmadigi, belirli genislige sahip, agaclandirilmis kaldirimlarin

oldugu trafige kapali yollarin sayisinin arttirilmasinin ve tesvik edilmesinin,
Ticaret Bakanhgi'ndan;

1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 441, 446, 452 ve 455’nci maddelerinde

belirtilen Bakanlik gérevleri geregince;

66. 7/11/2013 tarihli ve 6502 sayili "Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun"a
dayanilarak ¢ikartilan ve 10 Ocak 2015 tarihli ve 29232 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
"Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yoénetmeligi'ne 2017 yilinda yapilan
degisiklikle eklenen " Asir: tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalara iliskin reklamlar" baslikli

maddesinin uygulamada takibinin ve denetiminin yapilmasinin,
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67. Cocuklara yonelik her tiirlii mecrada ve ¢ocuk programlarinda; cips, gazh
icecek, gikolata-sekerleme gibi yiliksek oranda seker, tuz ve yag iceren ve mevzuatimizda "asir
tiketimi tavsiye edilmeyen gidalar" olarak siniflandirilan gidalarin  reklamlarinin
yapilamayacagi hiikkmii ile bu tiir gidalarla birlikte oyuncak gibi ¢ocuklarin begenilerine ve ilgi
alanlarina hitap eden hediyelerin verilmesi seklindeki promosyon uygulamalarinin
yapilamayacagi hiikiimlerinin denetlenmesi, ihlal eden isletmelerin kamuoyuna duyurulmasi
adina gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasinin,

68. Ozellikle cocuklarimiza ve genglerimize dengeli ve saglikli beslenme aliskanlig
kazandirmak, boylece onlar1 asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin yol agtig1 obezite gibi
saglik problemlerinden korumak amaciyla asir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen yiyeceklerin
marketlerdeki raflarinin diizenlenmesi, marketlerde satilan bu tiir yiyeceklerin ¢ocuk boylarinin
ulagamayacag yerlerde bulundurulmasinin saglanmasi noktasinda ¢alisma yapilmasinin,

69. Ilgili Yonetmelige gore Saglik Bakanhiginin kirmizi kategoride yer alan ve asiri
tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarla ilgili yayimladig: listede yer alan iiriinlerin reklamlarin
vatandasin yaniltilmasi durumunda bagvurulan "Tedbiren Durdurma Karar1" mieyyidesinin
iglerliliginin arttirilmasinin,

70. Internet {iizerinden satist devam eden ve herhangi bir hekim raporuna
dayanmadan alinabilen "Zayiflama Haplari"yla ilgili olarak ilag olmadig1 halde ilag¢ gibi
endikasyon belirten biitiin beyanlarin hangi mecra da olursa olsun siki takibinin yapilarak
engellenmesi konusunda ¢alismalarin yapilmasinin,

71. Obezite ameliyat1 yaptigin1 beyan eden 6zel hastane, poliklinik ve doktorlarin
internet sitesi tizerinden yaptig1 yaniltici reklamlarin 6nlenebilmesi adina paydas bakanliklarla
ortak caligma yiiriitiilerek yasanabilecek magduriyetlerin engellenmesinin,

72. Yine YoOnetmelikte "Saglhik Bakanhgimiz tarafindan hazirlanmis olan besin
profilindeki kirmizi kategoride yer alan asir tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin satisini
artirmaya yonelik olarak ozellikle sadece oyuncak degil ¢cocuklar: hedef alan ve ¢ocuklarin
ilgi alanina hitap eden hicbir iiriinii promosyon olarak veremez." hilkmii geregi, ¢cikolata ve
benzeri asir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen gidalarin igerisinde verilen oyuncaklar ile oyuncaklar
icinde verilen gidalarin ¢ocuklar iizerinde 6zendiriciliginin etkisine dair bazi alanlarin gri alan
olarak kaldiginin tespiti lizerine konunun Saglik Bakanlig1 ve Hazine ve Maliye Bakanlig1 basta

olmak {izere paydas bakanliklarla koordineli bir sekilde incelenmesinin,
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Hazine ve Maliye Bakanhgi'ndan

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 217, 220/A ve 226/A maddelerinde

belirtilen Bakanlik gérevleri geregince

73. Obezite konusunda tiim diinya da yavas yavas ortaya ¢ikan ve birtakim finansal
onlemlerle besleyici degeri olmayan gidalarin tespit edilip bu besleyici degeri olmayan
gidalarda vergi oranlarinin arttirilmasi gibi yaptirimlarin uygulanmaya basladigindan hareketle,
Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanlig1 gibi paydaslarla birlikte hareket edilerek asirt
tilketimi tavsiye edilmeyen veya besleyici degeri olmayan gidalarin belirlenerek vergi
oranlarinin arttirtlmasi noktasinda ¢alisma yapilmasinin,

74. Saglikli beslenme de hayati derecede dnemli olan et ve et Urlinleri, sut ve sit
iiriinleri, sebze ve meyveler ve tahilli ekmek basta olmak {izere bu tiir gidalardan alinan
vergilerin diisiirtilmesi, ¢ikolata ve benzeri asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin igerisinde
verilen oyuncaklar ile oyuncaklar icinde verilen gidalarin ¢ocuklar iizerinde etkisi gibi bazi
alanlarin gri alan olarak kaldiginin tespiti iizerine konunun Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Saglik
Bakanlig1 basta olmak iizere paydas bakanliklarla koordineli bir sekilde incelenmesinin,

75. Anaokulundan liseye okul c¢agindaki tim ¢ocuklarimiza "Saghklh Okul
Yemegi" sunulmasi projesine aktarilan 6denek tutarlarinin mali olanaklar cergevesinde

arttirtlmasina yonelik ¢alismalar yapilmasinin,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi'ndan;

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 65, 68, 69 ve 71’nci maddelerinde belirtilen

Bakanlik gorevleri geregince;

76. Aile ve topluma yonelik koruyucu, dnleyici, egitici, gelistirici ve rehberlik edici
sosyal hizmet faaliyetleri kapsaminda aile kurumunun gii¢lendirilmesi ve aile iiyelerinin sorun
¢ozme yeteneklerinin artirilarak yasam standartlarinin yiikseltilmesi amaciyla iilke genelinde
"Aile Egitim Programm" ve "Aile Damismanhg1" gibi programlar ile katilimci sayilarinin

arttirllmalaria doniik calismalara agirlik verilmesinin,
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77. Saglikli, mutlu ailelerin olugmast igin saglik alaninda yash sagligi, reme sagligi
ve saglikli annelik, saglik okuryazarligi, saglikli yasama ve hastaliklardan korunma, gocuk ve
ergen sagligi konularinin toplumda farkindalik olusturacak sekilde incelenip gorsel ve sosyal
medya araciligiyla toplumun bilgilendirilmesinin,

78. Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Aile Egitim Program
Egiticilerinden bahse konu alanlarda diizenli olarak egitimler gergeklestirilmesi, s6z konusu
egitimlere destekleyici olarak saglik personelinin ya da fiziksel egzersiz alaninda galisan bir
egiticinin de egitimlere katiliminin saglanmasinin, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
engelli ve yasli bakim hizmetleri, huzurevleri, kadin siginma evleri, ¢cocuk bakim
kuruluslarinda verilen gida rasyonunun diyetisyenler esliginde hazirlanip sunulmasinin, bu tarz
yerlerde hareketliligin saglanmasi adina gerekli dnlemlerin alinmasinin, korunmaya muhtag
engellilerde hareket kisitliligindan dolay1 goriilen obeziteye 6nlem alinmasi noktasinda gerekli

calismalarin yapilmasinin,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi'ndan

1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 86 ve 90’mc1 maddelerinde belirtilen
Bakanlik gorevleri ile 4 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 405’inci maddesinde

belirtilen Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi gorevleri geregince;

79. Sosyal Giivenlik Kurumu araciligiyla kamu hastanelerinde yapilan obezite
ameliyatlarinin karsilanarak ameliyat maliyetlerinin hesaplanabildigi ancak Oncesi ve sonrasi
olusan yan hastaliklarin maliyetlerinin hesaplanamadigindan hareketle obezite nedeniyle
olusan ikincil maliyetlerin ve olusan is gilicii kayiplarinin hesaplanip kamuoyuna

aciklanabilmesi i¢in bir ¢aligmanin yapilmasinin,
Adalet Bakanhgi'ndan;

1 say1li Cumhurbagskanligi Kararnamesinin 38 ve 41/A maddelerinde belirtilen Bakanlik
gorevleri ile 4 Nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 3’tincii maddesinde belirtilen Adli Tip

Kurumu Bagkanlig1 gorevleri geregince;
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80. Adli Tip Kurumuna bilirkisilik vasfi nedeniyle tevdi edilen malpraktis
iddialarin1 iceren dosyalara ait raporlarin gecikmelere yer verilmeden Bilirkisi Raporunun en
hizli sekilde raporlanarak ilgili yerlere gonderilmesinin,

81. Malpraktis-Hatali1 Tibbi Uygulama iddialarini igeren davalarda gorev alan savci

ve hakimlere 6zel bir alan olarak egitimler verilmesinin,
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu'ndan

15/2/2011 tarihli ve 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri

Hakkinda Kanun’un 37’inci maddesinde sayilan gérevleri geregince;

82. 15/2/2011 tarihli ve 6112 sayil1 ""Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin
Hizmetleri Hakkinda Kanun"un "Yayin Hizmetlerinde Ticari Iletisim" baslikli dokuzuncu
maddesinin yedinci fikrasinda yer alan "Genel beslenme diyetlerinde asirt tiiketimi tavsiye
edilmeyen gida ve maddeler iceren yiyecek ve igeceklerin ticari iletisimine, ¢cocuk
programlariyla birlikte veya bu programlarin icinde yer verilemez.” Hikmi ile 2/11/2011
tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan diizenleme ile "Yayin Hizmeti Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik®*'te yer alan htkumleri ihlal edenlerin takibinin ve
denetlenmesinin,

83. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen alt bant uygulamalar ile israf ve obezite
konusunda Kamu kuruluglar1 ile STK'larin kamu spotu hazirlamalarina tesvik edilmesi
konusunda ¢alisma yapilmasinin,

84. Asiri tiiketimi Onerilmeyen besinlerin reklamlarinin ge¢ saatlere kaydirilmasi
veya tiim yayindan ¢ikarilmasi noktasinda paydas kurumlarla bir araya gelinerek bir ¢alisma
yapilmasinin,

85. ""Gurme" tarz1 yemek programlarinda yemegin tesvik edilmemesi veya yoresel
tanitim programlarinda program sunan kigilerin fazla yememeleri, olumsuz 6rnek teskil
etmemeleri ve saglikli olmalar1 ve spor yapmalart konularinda tesvik edici mesajlar

verilmesinin saglanmasinin,

12 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15508&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=>5 Erisim:
8/6/2021
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86. Dizi yapimcilari ve yayincilarla diizenli olarak bir araya gelinerek 6zellikle *'Rol
Karakterlerin' spor yapan ve saglikli beslenen karakterler olmasi; hamburger, abur-cubur gibi
gidalarin tiiketiminin de Ozellikle dizilerde olmamasi gerektigi konusunda tavsiyede
bulunulmasinin,

87. Obezite tedavisi ve obezite cerrahisi ile ilgili yapilan gorsel medya
programlarinda yapilan yaniltici/aldatici reklamlarin 6nlenmesi noktasinda gerekli denetimlerin
yapilmasi, basta Saglik Bakanligi ve Ticaret Bakanligi olmak iizere paydas bakanlik ve
kuruluglarla isbirligi igerisinde hareketle bu konunun ele alinmasi, yayinci kuruluslarla iletisim
halinde olarak, "Obezite Ameliyati-Mucizevi Yontem' olarak lanse edilen ve herhangi bir
tedavi uygulanmadan iyi hazirlanmamis obez bireylerin dogrudan cerrahi ile zayiflatilmasi
seklinde sunulan kamuoyunu aldatic1 programlarin yapilmasinin engellenmesinin,

88. "Televizyon Izleme Egilimleri Arastirmas1" kapsaminda; Televizyon
karsisinda gecirilen zamanin artis egiliminde olmasi ve 6zellikle kadinlarimizin televizyon
izleme sirelerinin glnlik 5-6 saat araligina yiikselmesi nedeniyle toplumsal hareketsizlin
artmasi tehlikesi karsisinda yillik bazda TV karsisinda gegirilen zamana, TV karsisinda olugan
yeme aliskanliklarina ve hareketsizlife vurgu yapan aragtirma sonuglarinin birlikte
degerlendirilerek basta Saglik Bakanlig1 olmak {izere kamuoyu ile paylasilmasinin,

89. Kamu kurum ve kuruluslarinca 6zellikle saglik, obezite, toplumsal hareketlilik
konularinda hazirlanip gérsel medyaya verilen "Kamu Spotlarinin Izlenme Orami"nin tespit

edilmesi konusunda gerekli ¢alismalarin yapilmasinin ve kamuoyu ile paylasilmasinin,

Tiirkiye Belediyeler Birligi'nden

26/5/2005 tarihli ve 5355 sayil1 Mahalli Idare Birlikleri Kanunu’nun 20’nci maddesinde
sayilan gorevleri geregince;

90. 26/5/2005 tarihli ve 5355 sayili "Mabhalli Idare Birlikleri Kanunu"nun 20’inci
maddesi geregi kurulan ve iilkemizde ulusal ve uluslar aras1 diizeyde belediyeleri temsil etme
yetkisine sahip ve biitlin belediyelerin dogal iiyesi oldugu tek mahalli idare birligi olmasi
nedeniyle;

91. Ilgili Bakanliklarla isbirligi yaparak obezitenin azaltilmasi ve saglikli yasamin

desteklenmesi agisindan " Avrupa Hareketlilik Haftas1", "Birlikte yiiriiyelim" gibi projeler
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ile bisiklet kullaniminin yayginlastirilmasi, hareketlili§in arttirilmasina yonelik faaliyetlerin
belirli bir organizasyon igerisinde tiim belediyeleri kapsayacak sekilde yapilmasinin temininin,

92. Belediyelerin yetki ve gorevleri dogrultusunda obezitenin Onlenmesi ve
hareketliligin arttirllmasina dair O6rnek caligmalar yapan belediyelerin projelerinin diger
belediyeler ile de paylasabilmesi yoniinde yonlendirici ¢alismalar yapmasinin,

93. Saglik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlig1 ve Belediyelerin isbirligi ile yapilan projelerde kesintisiz bisiklet yollari,
arac trafigine kapal1 yollar ve cephe diizenleme uygulamalari, bisiklet dagitimi ve 6grencilere

yaz okullar1 gibi ortak uygulamalarin protokollerle genisletilmesinin tesvik edilmesinin,

ISTENMESINE 3071 sayih Kanun ve TBMM Ictiiziigiiniin ilgili maddeleri

geregince karar verildi.
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