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BASKAN: Mihrimah Belma SATIR (istanbul)

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Alt Komisyonumuzun degerli iiyeleri, saygideger

katilimcilar, degerli biirokratlar, degerli dilek¢e sahibi misafirlerimiz, basin mensuplari; hepiniz hog

geldiniz. Yeterli ¢ogunlugumuz vardir.”

31/10/2018 tarihinde Dilek¢e Komisyonu Genel Kurul karartyla kurulan Obezite ile Miicadele
Yontemleri ve Cerrahi Uygulamalardaki Malpraktis Iddialarmmn Arastirilmasi ve Alinabilecek
Onlemlerin Belirlenmesiyle ilgili alt komisyonumuzun onuncu toplantisini agtyorum, her birinize

tekrar hos geldiniz diyorum.

Degerli katilimcilar, mide kiiciiltme ameliyatlarinda hekim hatalar1 hakkinda su anda aramizda
bulunan Ummiigiilsiim Elkhatroushi 1557 numarali, biraz sonra arammza katilacak olan Balikesir
Milletvekilimiz Sayin Pakize Mutlu Aydemir’in 1627 numaral1 dilekgeleri iizerine bu konuyu ayrintil
calismak tizere bir alt komisyon kurduk. Calismalarimiz devam ederken yine aramizda bulunan
Mehmet Abdurrahman Fidan Bey, 2257 numarali dilekgesiyle alt komisyonumuza miiracaat etmistir.
Bu dilekgelerde her ne kadar mide kiigiiltme ameliyatlarinda doktor hatalar1 ve kendi yasadiklari,
ailelerinin yasadiklari magduriyetler olmakla birlikte bu ameliyatlara sebep olan obeziteyle ilgili bir
On calisma yapmaya karar verdik ve Komisyonumuz ¢aligmalarini biraz daha genisleterek obeziteden

caligmaya basladik.

Bildiginiz gibi obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir ve kiiresel bir sorundur maalesef. Onlenebilir &liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en dnemli
nedeni obezitedir. Ulkemizde her 3 yetiskinden birisinde obezite birisinde kilo fazlaligi mevcutken,
maalesef, her 4 ¢ocugumuzdan birisinde obezite veya kilo fazlaligi vardir. Corona benzeri kiiresel
bir salgin olarak karsimiza ¢ikan obezitede iilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda, maalesef, birinci sirada
yer almaktadir. Bu nedenle obeziteyle miicadele, anne karnindaki bebekten baslayarak kiiltiirel
degerlerimize, aliskanliklarimiza yani biitiiniiyle toplumsal yasam tarzimiza yansimasi gereken ¢ok

yonlii bir plan gerektirmektedir.

Bu anlamda komisyonumuz c¢alismalarina bagladiktan sonra 17 Aralik 2018’de arka arkaya
devam eden 4-5 toplant1 yaptik. Istanbul’da, Manisa’da yerinde incelemelerde bulunduk. Daha sonra
burada yaptigimiz toplantilarda Saglik Bakanligimizi, Tiirk Tabipler Birligini, Diinya Saglk Orgiitiinii,
ilgili sivil toplum kuruluslarini, bakanliklarimizdan Tarim Bakanlhigini, Ticaret, Milli Egitim, Cevre
ve Sehircilik, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligimizi, Sosyal Giivenlik Kurumumuzu,
Tiirkiye Belediyeler Birligini, bu konuda calisma yapan degerli doktorlarimizi dinledik ve yerinde
incelemelerde bulunduk. Cumhurbaskanlig1 birinci ve ikinci yiiz giinliik eylem planlarinda yer alan ve
onerilen, sayilari her gegen giin artan, bunu memnuniyetle tespit ettiimiz obezite merkezlerini yerinde
inceleme firsatina sahip olduk.

* Coronaviriis salgini sebebiyle toplanti salonundaki Bagkanlik Divani tiyeleri, milletvekilleri, katilimcilar ve

gorevli personel maske takarak galigmalara katilmaktadur.




Bildigimiz kadariyla Saglik Bakanliginca hazirlanan mide kiigiiltme ameliyatlar1 yani bariatrik
cerrahiye iliskin ayrintili diizenlemelerin en yakin zamanda yiiriirlige girmesini bekliyoruz. Bu
konudaki ¢aligmalar1 yakindan takip ediyoruz. Calisma neticeleri raporumuzda da yer alacaktir. Bu
ameliyatlarla ilgili hangi nitelikte cerrahlarin, hangi sartlarda ameliyat yapabilecegine iliskin bir
¢alisma yapildigini biliyoruz. Biz de bunun takipgisi olacagiz.

Tutanaklara baslangi¢ olarak bunlari séylemekle birlikte, oncelikle, aramizda bulunan dilekge
sahiplerine tesekkiir etmek istiyorum. Kendileri ve aileleri, bu rahatsizliktan dolay1, bu ameliyatlardan
dolay1 ciddi magduriyet yasadilar. Biraz evvel odamda sohbet etme firsati buldum. Kendilerine tekrar
bas sagligi diliyorum, ailelerine bas sagligi diliyorum. Bugiin burada olmalari hem onlar i¢in hem
bizler i¢in kolay bir durum degil. Biz aslinda acilarini tekrar yagamamalar1 adina ekranda dinleyelim
istemistik fakat yasadigimiz bu siirecten dolay1 ¢ok saglikli olmayacagim diisiindiik, buraya davet ettik.
Biraz evvel sayim vekilimizin soyledigi gibi de toplantiy1 saglik nedenleriyle fazla uzatmadan, kisaca,
¢alismalarimizi yapip bitirmeyi ongdriiyoruz.

Her zaman yaptigimiz gibi usulen birbirimizi taniyalim ondan sonra toplantimiza gegelim.
Sunumlart alirken belli siire verecegiz. Arada miidahale edebiliriz. Interaktif bir toplant1 olacaktir.
Arada sizlerde miidahale edebilirsiniz. Her sdyledigimiz kayitlara geciyor, bunu da 6zellikle soylemek
istiyorum. Dilekge sahiplerine de onar dakika yasadiklarini anlatmalari igin sdz hakki verecegiz, onlari
dinleyecegiz. Soyledigim gibi interaktif, verimli ve kisa siirede bir toplanti yapmay1 imit ediyorum.

Ben, Mihrimah Belma Satir. AK PARTI Istanbul Milletvekiliyim. Dilek¢e Komisyonu Baskaniym.
Ayrica, bugiin bulundugumuz alt komisyonun da Baskaniyim. Bu konunun toplumda ¢ok énemli bir
konu oldugunu diisiinerek bu komisyonun da Baskani olmay1 uygun gordiik arkadaslarla birlikte.
Yaklagik iki-iki buguk yildir da bu toplantilari devam ettiriyoruz. Toplantimizin hayirlara vesile
olmasini diliyorum. Tekrar hos geldiniz diyorum.

Buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ediyorum Bagkanim.

Hepiniz hos geldiniz.

Operator Doktor Ismail Tamer, AK PARTI Kayseri Milletvekiliyim. Dilekce Komisyonu Baskan
Vekili olarak alt komisyonda Baskanla beraber bunu yiiriitmeye ¢alisiyoruz. Hepiniz hos geldiniz.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun Saym Vekilim.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Ben Metin ilhan, Kirsehir Milletvekiliyim. Dahiliye uzmaniymm.
Yillarca obezite iizerine ¢alistik. Simdi de burada malpraktis vakalarmni tek tek arastirip bu vakalarda
olusabilecek sikintilart en aza indirmek amacinda oldugumuz i¢in buradayiz. Daha 6nceden biz de
birkag vakamizda bunlar1 yasadik. Bu konuda tabii ki tecriibelerimiz var. Insallah, insanlarimizin
sikintilarini en aza indirecek bir sonucu buradan ¢ikaririz diyorum.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Biz tesekkiir ederiz.
Buyurun Saym Vekilim.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Mustafa Kendirli, AK PARTI Kirsehir Milletvekiliyim,
Dilek¢e Komisyonu iiyesiyim ayrica su an toplantisini yaptigimiz Obeziteyle Miicadele Komisyonunun
da tiyesiyim. Bakanliklarimizdan gelen misafirlerimize hos geldiniz diyorum. Kiymetli dilekge
sahiplerimize de hos geldiniz diyorum. Bu sorunun insallah en kisa siirede, Tiirkiye’de kanuni
diizenlemelerle iyi bir noktaya gelmesini umut ediyorum.
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Tekrar, toplantimizin hayirlara vesile olmasini Yiice Allah’tan niyaz ediyorum. Hos geldiniz.
BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ederim.
Hocam, Ankara Milletvekilimiz Profesér Doktor Arife Polat Diizgiin, buyurun.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Ben de Genel Cerrahi Profesoriiyiim. Baskanimizin daveti
iizerine komisyon gériismelerini takip ediyorum. Insallah, en giizel sonucu hem hastalarimiz i¢in hem
de hekimlerimiz i¢in burada vermis olurlar.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ediyorum, tekrar hos geldiniz.
Buyurunuz efendim.

Kurumunuzu ve isminizi sdylerseniz...

(Biirokratlar ve diger katilimeilar kendilerini tanitti.)

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdi, programimmz soyle diizenledik: Once dilekce
sahiplerini dinleyecegiz, ondan sonra bakanliklarimizin sunumlari var, 6zellikle Adalet Bakanligimin
sunumlart. Ondan sonra da devam edecegiz, toplantimizi bitirecegiz.

Sizden baslayalim, buyurun. Bize, yasadiklarinizi liitfen anlatin. Biraz evvel odadaki sohbetimizde
-tekrar bagsagligi diliyorum- bugiin evlilik y1l doniimiiniiz oldugunu sdylediniz. Bu da tabii tamamen
bir tevafuk, tekrar rahmet dileyelim esinize.

Buyurun, sizi dinleyelim.

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN — Oncelikle Saym Baskanim ve degerli hazirun, hepinize
saygt ve selamlarimi sunarim.

Beni davet ettiginiz i¢in tesekkiir eder, toplantimizin milletimiz ve memleketimiz i¢in hayirlara
vesile olmasini temenni eder, hepinize saygilar sunarim.

Esim Emine Fidan 1.59-1.60 boyunda, 145-150 kilo civarinda bir agirlig1 vardi. Kendisini zaman
zaman tagiyamaz duruma geldi ve evde bazi isleri géremez duruma geldi. Ben kamu emeklisi oldugum
hélde evde esime de yardim ediyordum. Bu esnada esimle hacca gidecektik, bu hac miinasebetiyle
kendisi “Ben hacda gerekli ibadetleri yapamam.” diyerek ameliyat olmak icin 1srar etti. Ben “Hayir,
olma.” dedim. Bu ameliyatin ¢ok riskli olacagini, ¢cok zor olacagini ve bu konuda epey bir arastirma
yapilmasi gerektigini soyledim.

Dolayistyla esim oksiiriik olmustu. Bu 6kstiriik neticesinde hastaneye ti¢ aydir tedaviye giderken bir
yakinimin, baldizimin yaninda komsu olan ve hastanede halen daha gorev yapan bir doktorun tavsiyesi
iizerine Afyon Devlet Hastanesinde obezite ameliyati olmaya karar verdi. Doktorla goriistiiglimiizde
3 tane ameliyat yaptigin1 dordiincii olarak bizim ameliyatimizi yapabilecegini sdyledi. Biz de doktora
belirli riskleri arastirdigimizi sdyledik. Bize “O kadar risk yok, fazla abartmislar.” diyerek esimi ikna
etti ama ben gene taraftar degildim. Buna ragmen esim ameliyat olmaya karar verdi. Gerekli iglemler
yapildiktan sonra 31 Ocakta yatisimiz yapildi, yogun bakimlar kapali ve dolu oldugu i¢in 4 Subatta
tekrar yatisimiza izin verildi ve 5’inde ameliyat olmasina karar verildi. 5’inde ameliyat olduktan
sonra yaklagik {i¢ buguk saat filan yogun bakima alind1. Iki giin yogun bakim sonrasi tekrar servise
¢ikarildi. Serviste yatarken, yatig esnasinda esimde nefes tutulmasi ve kararma, nefes alamama gibi
sikintilar yasandi. Doktorumuz gelince miidahale edildi, tekrar sey yaptik. Ayni sey {i¢ sefer, ayni1 siire
icerisinde oldugu i¢in doktorumuz tekrar yogun bakim iinitesine yatirilmasina karar verdi ayin 8’inde.
O giin i¢in BT ¢ekildi. O BT den sonra hocama sordum: “Hocam durum ne?” “Benim ameliyatim
dort dortliik, balgam ¢ikarmast problemiyle CPAP uygulayacagiz.” seklinde bir girisimleri oldu. O
girisimler sonucunda tekrar hanimin elleri, ayaklari, her tarafi sismeye basladi. Tekrar hocama sey
yaptim. Ay 12’sinde bir daha CD c¢ekti. “Hocam nedir durum?” diye sordum. “Benim ameliyatim
dort dortliikk, boyle boyle... Bizde problem yok. Balgam ¢ikaramadi.” seklinde cevapladi. Ondan
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sonraki siiregte dedim ki: “Hocam CD’leri bana ver, bagka bir hocaya, baska bir yere danisayim.”
“Yok, benim ameliyatimda bir sikint1 yok, gerek yok.” dedi. Ayin 18’ine kadar, 17°si aksami serviste
yatarken devamli kusmalar oldu. Ayin 9’unda drenlerin tamamini ¢ikarmisti ve drenler ¢iktiktan sonra
tabii hanimim iyice sismeye basladi. Gaita gelisi olmadi. Bu nedenle ayin 19’unda doktor bey bana
dedi ki: “Ben, bu hastanenin anestezi ve radyoloji doktorlarina giivenmiyorum.” Bagka bir hastaneye
bir CD gonderdi, en son CD’yi ve o hastaneye CD gittiginde batinda 1 kilo 700 gram irin biriktigini
ve acilen bu irinin alinmasi gerektigini, organlarina zarar verebilecegini soylediler ve ikinci hastaneye
sevkini sagladik AKU iiniversitesine. Orada dnce endoskopi yapildi, endoskopi sonucunda hekim gelip
bana mide ¢ikisinin dikili oldugunu, yani midenin NG geg¢isi olmadigini beyan etti ve dolayisiyla “Ben
bunu yararak ameliyat yapacagim.” dedi. Biz de ona miisaade ettik, yararak ameliyat yapildiginda
dogruymus, mide ¢tkist dikilmis ve 33 santim bagirsak kurumus ve dolayistyla stepnerler patlamis,
mide igeriye 1 kilo 700 gram civarinda irin sey yapmis. O esnada, ayin 19’unda gittigimde -0ziir
dilerim oray1 atladim- esim sabaha kars1 05.20’de bitkisel duruma distii. Bitkisel duruma diistiikten
sonra ameliyatlar ve bu seyler yapildi fakat esimi kurtaramadik. Dolayisiyla doktor beyin bu siireci
iyi yonetemedigine inantyorum. Aldigim adli tip raporlari da bunlart dogrular nitelikte, doktorun ve
hastane yonetiminin hatali olduguna yo6nelik. Su anda da, Afyonkarahisar 1. Agir Ceza Mahkemesinde
kasten adam 6ldiirmekten yargilanmasi baglayacak 29 Ekimde. Bu nedenle ben hakikaten magdurum.
Bu sebeple Bakanligimiza, CIMER e ve cesitli yerlere dilekgeler yazdim.

Siz, gogunuz doktorsunuz, hekimsiniz, sizden 6zellikle bir konuda bilgi almak istiyorum. Bir hasta
icin ne kadar epikriz yazilir bir hastane siirecinde? 1 tane yazilmasi lazim. Benim doktorum ayn1 hasta
icin 6 tane degisik epikriz yazdi. Birinci, ikinci, ligiincii, dordiincii epikrizlerde “Ayin 5’inde opere edildi
ve yogun bakima yatirildi.” yaziyor. Besinci epikrizde diyor ki: “Hastanin yirmi dort saat oncesinde
onam formu alindi, emboli ¢oraplari giydirildi, ondan sonra yogun bakim {initesine alindi.” Ben, onam
formunu imzalamadim. Boyle bir sey yok ve hastane doktorlart kendi hemsirelerini toplamis, onlara
tutanak tutturmus “Onam formlar1 hazirladi.” diyerek. O belgeleri, belge olarak da hastaneye sunmus.
Ayrica yogun bakim {initesinde esim yatarken, aym 12’sinde esimi kaldirmislar, yiiriitememisler ve
dolayisiyla digiirmiisler. 8 kisi, esimi yaklasik on bes dakika kaldiramiyorlar, bana sdylediler. Ben
geldim orada miidahale ettim, pike carsaflarla kaldirarak dort kisi dort kisi topladik, yatagina yatirdik.
Orada ameliyattan yaklasik yedi giin sonra bir doktor, esime yumurta yedirdi, doner yedirdi, maden
suyu i¢irdi, meyve suyu i¢irdi, yani bunlari, obez ameliyatinda bu doktor kisisel hata olarak yapt1 ve
bunlarin belgeleri de, bazilar1 buradadir. Bunlari epikrizde de yazmamus. Ayrica, epikrizde bir doktorun
hastaya verdigi deger bu kadar anlasilir ki, benim esim yogun bakimda yatarken, ayin 13’iinde yabanc1
cisim yutmus. Bu yabanci cismi yutmasi nedeniyle kendisine gerekli opereler yapilmis, esim 1srarla
¢ikmak istemis ve yogun bakimdan ¢ikarilmis. Boyle bir hadise olmadigi halde bunu rapora, epikrize
yazmis bu doktorlar. Ben burada doktorun bariz kisisel hatasi olduguna inandigim i¢in bu miicadelemi
sonuna kadar gotiirecegim, Allah nasip ederse.

Aramizda bu konuda uzmanlar vardir, hepinizi tenzih ederim, 6ziir dilerim hepinizden. Bir doktorun
biiyiik bir ameliyat1 yapmast i¢in... Bir glin 6nce nobet¢i olup da ertesi giin ameliyat yapilmaz. Yorgun
argin, sabaha kadar uykusuz, 3-4 tane ameliyat yaptin belki, bilmiyorum. Hastanenin icerisinde tam
donanim yok, cihazlar bagka yerden geldi. “Sabah 8’de ameliyat yapacagiz.” dedi, 6gleyin 14.45°de
ameliyat yapt1 ve filan doktor falan doktor filan doktor hep degistirmis, degistirmis, degistirmis...
En son, epikrizler degistirilmis sekliyle Bakanliga sunuluyor. Bakanlik da ilgili atamis oldugu yetkili
kisiler vasitasiyla diizenledikleri raporlarda doktorun dort dortliik, miikkemmel oldugunu ve burada
kusurun ve hatanin olmadigini, her islemin dogru oldugunu yaziyor ama tiiniversite hastanesinin
raporunu aliyoruz, arkasindan Istanbul 8’inci Ihtisas Dairesinin raporunu altyoruz ve raporun sonug
boliimiinde -miisaade ederseniz okumak istiyorum- “Kisi ameliyattan sonra olusan kacak nedeniyle
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gelisen sepsis ve gelisen komplikasyonlar sonucu 6lmiis oldugu ve bu kagagin bir komplikasyon oldugu
ancak tanisi i¢in oral kontrast madde igirerek BT ¢ekilmesi gerektigi, yapilan BT incelemesinin oral
kontrastsiz olmast uygun bir radyolojik yaklasim olmadigy, ilgili hekimin komplikasyon ydnetiminin
iyi olmadigi, eger batin i¢inde abse kolleksiyonu varsa bunun perkutan drenaji ve gerekirse stentleme
yapilmasimin uygun olacagi ancak bu islemlerin sevk edildigi hastanede yapilmis oldugu, bu islemin
Afyon Devlet Hastanesinde yapilmamasimin tibbi uygulama hatasi oldugu cihetle Doktor Mustafa
Yavuz’un tip kurallarina uygun davranmadigi oy birligi ile miitalaa olunur.” diyerek Adli Tip Kurumu
rapor vermistir. Bu rapor sonucunda Afyon 1’inci Agir Ceza Mahkemesinde 83/1 maddesinden, kasten
adam 6ldiirmeden yargilamas1 basliyor ve bu nedenle Afyon il Saglik Miidiirliigiine 26 Martta yapmis
oldugum bagvuru neticesi bu olay1 kendi hocas1 olan ve AKU Universitesinde Genel Cerrahi Anabilim
Dali Baskant olan bir profesdrii atamis olup ben bunu il saglik miidiirliigiine sahsen miiracaatimda sifahi
olarak beyan ettim. Dedim ki: “Hem hocas1 hem arkadasi bunun bilirkisi olarak kabul edilmemesi...”
Ama bizim verdigimiz ifadeler ve bu bilirkisi heyeti sunuldugunda kabul edildiginden dolayr yanl
rapor tuttu. Once sorusturma izni verilmedi. Arkasindan Konya Bolge Idare Mahkemesine miiracaat
ettik ve savci bey de miiracaat etti, dolayistyla karar Konya Bélge idare Mahkemesi vasitastyla bozuldu,
sorusturma izni verildi, ondan sonra dava siirecleri basladi ve benim davam yaklagik ii¢ buguk dort ay
gecikmeyle seyrediyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Toparlayalim artik.

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN — Bu nedenle ben bir hekimin bu ameliyat1 yapabilmesi igin
en az 20-25 sefer uzman kisiler nazarinda egitim gorerek yapmasini tavsiye ederim. Ayrica donanimi
ve gerekli tesisatlar1 hastanede bulundurarak yapmasini tavsiye ederim. Hastane igerisinde gerekli
tibbi cihazlar hazir olarak yapilmasini arzu ederim. Hastanede bir giivensizlik ortaminin olmamasini
arzu ederim, Ozellikle rica ediyorum. 8’inde, 12’sinde, 18’inde ¢ekilen BT lerin esim dldiikten on beg
yirmi giin sonra ancak ben miiracaat ederek raporlarini yazdirabildim. Raporlar ¢cok ge¢ yazildi, eger
zamaninda yazilmis olsaydi belki esim kurtulabilecekti. Bundan dolay1 ben magdurum.

Hepinize tesekkiir ederim.
Saygilar sunarim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Mehmet Bey, tesekkiir ediyoruz. Tekrar basimiz sag
olsun.

Esinizin kilosunu da bir 6grenebilirse arkadaglar. Soylediniz mi kiloyu?
MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN - Séyledim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tekrar tesekkiir ediyorum.
Basiniz sag olsun.

Saym vekillerimin varsa sdyleyecekleri. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben bir iki konuya aciklik getirmek istiyorum.
BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Tabii, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Her seyden o6nce basmiz sag olsun. Acimizi paylasiyoruz. Zaten
burada bu Komisyonun kurulma amaci da bundan sonra ingallah boyle bir sikintinin ortaya ¢ikmamast
adina, yeni bir hastanin. .. Tabii, aciniz biyiik, biz de paylastyoruz.

Simdi, bu ameliyat esnasindaki uygulamalarla ilgili yapmis oldugunuz degerlendirmelere saygi
duyuyoruz. Ancak ben surada genel anlamda cerrahlarin -Tiirkiye’de bir siirli cerrah var- direkt olarak
yanlis anlasilmamasi adina 6zellikle bazi konularin altini ¢izmek istiyorum. Ben de cerrahim, yillarca
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ameliyat yaptim. Herhalde Kayseri’de bir donem benden fazla ameliyat yapan kimse yoktu. Gecede 10
ameliyata girdigimi bilirim, hemen akabinde de bir 10 ameliyatin daha devam ettigini bilirim, yaptigim
ameliyatlar cok olmustur. Giinde 15’e yakin ameliyat yaptigimi bilirim.

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN — Allah raz1 olsun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Higbir zaman bizim gayemiz, higbir cerrahi, higbir doktorun gayesi,
amaci birtakim sikintilar1 bile bile hastasina zarar vermek olmaz, bir kere bunun altini ¢izelim. Burada
doktor hatasi olabilir ki zaten malpraktis... Diinyada ameliyat sonras1 komplikasyonlar diye ciltler
dolusu kitaplar yazilmistir. Yani boyle bir ameliyata giriyorsaniz bu basiniza gelecektir. Ama burada
maksadimiz, kimseye zarar vermeden o hastaligi ortadan kaldirma adina yaptigimiz miidahaleler
onemli. Burada yanlis anlasilmasini 6nleme adina diyorum. “Gece ameliyat yapti da iste, dinlenmeden
benim ameliyatima girdi.” Bu yanlis tabir yani boyle bir sey olmaz. Eger gerekiyorsa doktor ameliyatini
yapacaktir fakat doktorun gorevlerinden bir tanesi de ameliyata alma sartlarin1 yerine getirecek. Bu
karpuz degil ki hemen gidip kesesiniz, boyle bir sey yok. Orada yillarca ¢ok zor sartlarda, ¢ok sikintilt
donemlerde ameliyatlar yaptik. Oyle ki -cerrah arkadaslarimin hepsi bilir, hikim arkadaslar da bilir-
giinlerce uyumadan ameliyatlara girdigimiz ¢ok olmustur.

Yine, oradaki epikrizlere “Ozellikle ge¢ yazildi...” Bir de radyologlar BT sonuglarimi rapor etmedi
diye hastaniza bir sey olmamis, ona baglamak da yanlistir ¢linkii. ..

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN — Kendisi beyan etti efendim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bakin, rapor sart degil, o BT sonuglarini doktorlar kendi arasinda
goriisiir, zaten miidahale edecekse onlardan haber almadan girmez doktor. Yani ikinci bir sekilde buraya
sey yapmaz. Radyolog arkadasiyla cerrah goriismiistiir, ona gore girmistir ve tabii, simdi isin adli
boyutu olunca oradaki raporlar ortaya konacaktir, onun igin sonradan rapor yazilmis olabilir. Bunlar
hastanin sagligiyla ilgili sikintilar yaratmaz. Ben sadece bunu ifade etmek adina sdyledim.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Ben tesekkiir ederim.

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN - Ben bu konuda. .. Bir miisaade eder misiniz Bagkanim?

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdji, sdyle, ben bir sey sdyleyeyim.

Simdi, tabii, sizin miinferit yasadiginiz olay var. Bu miinferit olay hem saglik uzmanlari tarafindan
hem dava dosyaniz devam ettigi i¢in adliyedeki bilirkisiler, hakimler ve yetkili kisiler tarafindan,
Yargitaya giderse oradakiler tarafindan incelenecektir. Burada sizin yasadiklarinizi dinliyoruz ama
sizin olaymnizla ilgili hikkiim verecek kisiler biz degiliz. Tabii ki, Sayn Vekilimizin sdyledikleri ¢ok
dogru, her can ¢ok degerli, yasam hakki ¢cok degerli ama Tiirkiye’deki saglik sistemi ve doktorlarimizla
ilgili dogrularin da sdylenmesi lazim. Yani sizin miinferit olaymiz, hak arama yontemlerinizi takdir
ediyorum, sonuna kadar da takip edin ama miinferit olayinizla ilgili karar1 verecek olan bizler degiliz.
Biz sadece sizi sikayetci, dilekce sahibi olarak dinliyoruz.

Soyle yapalim mi: Giilsiim Hanimi da dinleyelim, ondan sonra soru-cevap seklinde devam
edelim.

Giilsim Hanim, ben sizi taniyorum, sosyal medyadan da taniyorum. Siz bir is kadinisiniz ve kiz
kardesinizi kaybettiniz. Sosyal medyada bu konuyu ¢ok fazla kamuoyuyla paylasan ve kamuoyuna
mal eden kisi biraz da siz oldunuz. Benim de bildigim vakalar var. Sizin kardesinizin vefatindan sonra
bircok insan bu ameliyat: olup olmama konusunda tereddiide girdi ve olmadi. Boyle de bir hayriniz
oldu. Bu anlamda sizin dilek¢eniz de bizim i¢in ¢ok degerliydi, biz de bunu giindeme aldik ve bu
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toplantilar1 baslattik. Gergekten ¢ok derinlemesine ve iyi bir ¢alisma yaptigimizi diisiiniiyorum. Sizi de
dinleyelim, yasadiklarinizi, baginizdan gegenleri, kardesinizin durumunu, gegmisten gelen tedavilerini
ve son yasadiklarinizi dinleyelim.

Tekrar basiniz sag olsun. Size ve ailenize de sabirlar diliyorum.
Buyurun.
UMMUGULSUM ELKHATROUSHI — Tesekkiirler.

Oncelikle herkese cok tesekkiir ediyorum bu durumu buralara kadar tasidigimz icin, Belma Hanim
oncelikle size ve tim herkese. Ciinkii ben bu yola ¢ikarken, dilekgeyi verirken gercekten. .. Konusurken
biraz zorlanabilirim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Estagfurullah, sakin olun, rahat rahat konusabilirsiniz,
vaktimiz var.

Buyurun.

UMMUGULSUM ELKHATROUSHI — Higbir sekilde gergekten nefsi bir kizginlikla ya da bir
doktordan 6¢ almak gibi bir diisiinceye hi¢ girmedim ¢iinkii zaten olan olmustu artik ve istedigim
bundan sonraki kisilerin kurtulmasiydi, gercekten tek gayem buydu. Bu sebepten ben sadece Istanbul’da
savciliga bir su¢ duyurusunda bulundum ama tabii ki otopsi isteniyordu. Otopside kardesime tekrar
bunlar1 yapmay1 gercekten istemedim. On bes, on alt1 giin ¢ok zor bir yogun bakim siireci gecirdi ve
benim kardesim 7 ameliyat gecirdi. Ilk ameliyatta zaten delik desikti bir daha otopsi ve bdyle, hani
avukatlar, iste o tarz seylerle agik¢asi bas edemedim psikolojik olarak ve size bagvurdum, biliyorsunuz.
O ylizden burasi benim i¢in ¢ok 6nemli bir yer.

Kiz kardesim evlenmek iizereydi aslinda; gelinligi hazirdi, evi hazirds, her seyi hazirdi, cok gengcti
yani yirmi alt1 yagindaydi. Bir de tabii bu anlamda da, onun gengligiyle alakali da ¢ok yiprandik. Yirmi
alt1 yasindaydi, hep kilolu bir ¢cocuktu yani Hatice hep kilolu bir ¢ocuktu. 1.78 boyundayd: ve 120,
125 kilo civarindaydi. Daha sonrasinda, karar verdiginde ilk bana sordu. Tabii ki ben de -sizin gibi-
¢ok tehlikeli oldugunu, ¢ok zor bir siire¢ oldugunu soyledim. Ki Hatice’ye, o zamana gelene kadar
biz -annem de, babam da- siirekli diyetisyenler, Tiirkiye’ nin en iyi diyetisyenleri, en iyi kamplar, yurt
dis1 kamplart hep bunlart 6nerdik ama Hatice bir tiirlii basarili olamiyordu. “Yapamiyorum abla, izin
vermezseniz de ben gizli olacagim.” dedi ve sonra biz onay verdik. Tabii ki doktora giiveniyorsunuz
yani doktora giivenerek gidiyorsunuz ama o6n tetkikleri bilmiyorsunuz. Benim burada en onemli
diistincem 6n tetkiklerin neler oldugu ciinkii yurt disinda -bu ameliyatlar arastirdigimda- iki ay, iki
bucuk ay bazen alt1 ay 6n tetkikler devam ederek; psikolojik olarak, uykusu olarak, uyku saatleri olarak,
sigara kullanimi olarak beslenme uzmanlariyla ¢ok uzun zaman dncesinde arastirmalar yapiliyor ama
burada, bugiin karar verip yarin ameliyata alintyor ve benim kiz kardesim {i¢ yasinda yanliglikla bir
kireg sokiicii igmisti. Kirec sokiicii i¢tiginde sanirim burada hasar kaldi ama biz bunu unuttuk agikgist
¢linkii bu bize sorun ¢ikarmadi sadece biraz yemek yerken zorlanityordu. Biz de tabii bunu doktora
sOylemeyi unuttuk acikc¢asi ama endoskopi yapmadi doktor. Ameliyat dncesi endoskopi yapmadigi i¢in,
orada -bogaz, girtlak kisminda- zaten bir daralma varmis, bunu da fark edemedik.

Hatice ameliyat olduktan yedi ay sonra kacak oldu. Evdeyken bembeyaz olup fenalasti, ter basti
ve annemler -annemlerle yastyordu- onu ambulansla hastaneye kaldirdi. Orada, devlet hastanesinde
diyorlar ki “Acilen ameliyata alinmasi lazim ¢linkii igerisi irin dolmus, kagak var.” ve bu kagak
aslinda bayagi bir zamandir devam ediyormus ama Hatice’nin biinyesi kuvvetli oldugu i¢in bunu fark
edememisiz. Hastaneye kaldirdik ve ilk o 7 ameliyatin 2’ncisinde Hatice o zaman Corlu’daydi -hastane
ad1 vermemizi istemediniz, pek aslinda sdylemek de istemiyorum- Istanbul’a sevk edildi.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Hastane adi verse daha iyi degil mi?




BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Vermeyelim. Hastane isimlerine gerek yok. Siz kendi
hukuki hakkinizi takip edersiniz, o ayri. Onlara gerek yok.

Evet, devam edelim.

UMMUGULSUM ELKHATROUSHI - Hemen arkasindan 2’nci ameliyatim gegirdi. Biz hani,
rahat bir nefes aldik zannettik ama bunun iizerine Hatice iki y1l boyunca ayni doktoruyla 7 tane ameliyat
geeirdi ¢iinkii doktorla dyle bir iliski kurmustu ki: “Abla beni ondan bagka kimse iyilestiremez.”
diyordu. Ben onu zorla, artik kolundan tutarak baska doktorlara gotlirdiim ama zaten o doktorlar da
o doktoru tanidigi icin “Bunu o ¢6zer, bunu Hasan ¢6zer.” dediler. Yani &yle bir sey vardr ki hangi
doktora gitsek kimse artik dokunmak istemiyordu Hatice’ye ¢linkii bir enkaz var ortada, son yapan
kisinin elinde kalirsa zaten suglu olacak. Onlar da bir nevi hakli, hak veriyorum ama biz bir tiirlii bir
sey bulamadik. Yurt disina gotiirmek istedik ama her gegen giin kotiililyordu. Stent takip ¢ikariyorlard:
stirekli, deligin kapanmasi i¢in siirekli stent takilip stent ¢ikariliyordu ve en sonuncu da sanirim cigerine
zarar verdiler, stenti ¢ikarip takarken ve ameliyattan geldiginde en son kan icinde geldi. Asistanlar
vardi. Zaten doktorun telagindan anladim. Yani gercekten akliselim olarak bakmaya baslamistim artik
hani, olacaklar1 da biliyorduk, Hatice de biliyordu “Abla, ben artik 6lityorum, daha fazla olmayacak,
bunun da farkindayim ama yine de doktoruma bir sey yapma.” dedi bana.

Cok vicdanli bir kizd1 ve doktorla ¢ok biiyiik bir bag kurmustu yani doktor onu evine gotiiriiyordu,
tabii olaylar1 ortbas edebilmek i¢in; Hatice de siirekli engeldi bizim 6niimiizde yani annemle, babama
“Hayir, ellemeyeceksiniz, higbir sey yapmayacaksimiz.” diyordu. iki sene boyunca burasinda poset
tagimis bir kiz kardes var “Aman iiziilmesin.” diye siirekli miicadele ediyorsunuz ve en sonunda o
ameliyattan ¢ikip odaya getirildiginde 2 gece odada kaldi. Gece nisanlist yaninda kaliyordu, sabah beni
aradilar “Abla, Hatice yogun bakima kaldirild1.” Cilinkii burasinda bir damar yolu vardi... Cocuk diyor
ki: “Abla uykuluydum...” Hani, damar yolu ag¢ildiginda m1 bir sikinti, o damar yolunda mu bir sikinti
oldu bilmiyoruz tabii ki. Ve yataga yigiliyor... Yogun bakima girdi, on bes giin kald1 bir daha ¢ikamadi.
Tabii biz disaridan doktorlar getirdik yani profesorler getirdik, doktorlar getirdik, hastane bunu kabul
etti ¢linkii bagka bir ¢aresi de kalmadi ama kurtaramadik ¢iinkii akcigerinde sisme oldu, dediginiz gibi
balgam sorunlari oldu, yogun bakimda organlar artik dengesini kaybetmeye basladi yani sisti, o havay1
cikardilar falan; artik bitmisti, biliyorduk. O siirecte sanki biz hastaneye dava agacagiz, sanki biz bir
sey yapacakmisiz gibi bana ve aileme karg1 -zaten babam gelemiyordu agir seker hastasi oldugu igin-
hastanenin ¢ok c¢irkinlestigi zamanlar oldu yani biz hi¢bir hareket yapmamistik o donem aslinda ama
onlar o korkuyla bize zor zamanlar yasattilar ve sonrasinda Hatice vefat etti.

Tabii ki ¢ok zor bir siire¢ bagladi. Evet, avukatlara gittim; evet, en iyi avukatlar1 buldum ama ¢ok
zor bir siirecti ve ailem agikcasi daha fazla sey yapmak istemedi. Bir de bu otopsi olmasi bizi ¢ok...
Hani, onun o kadar ¢ok ameliyat gecirmesinden sonra... Zaten 1.78 boyunda 50 kilo kalmisti. O yiizden
burast benim i¢in ¢ok 6nemli, sizlerin karar1 ya da yapacagi dnlemler gergekten baskalari igin ¢ok
onemli. Bir hevesle bu ameliyati yapmak istiyorlar ama sizler belli kurallar1 koyarak engel olabilirsiniz
yani tabii ki gerekiyorsa yapilmali ama belli kurallar ve belli tetkikler ¢ergevesinde olmali.

Bu kadar, tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Giilsiim Hamim, hassasiyetinizi anliyoruz. Tekrar
basiniz sag olsun. Zor bir siire¢ tabii, kardesinizin yasi da geng ve birebir yasadiniz.

Bizim de bu Komisyondaki amacimiz aslinda insanlarin 6nce obez olmamalari; sonra, obez
olduklart takdirde cesitli yol ve yontemler var, o siiregleri islemeleri, uygulamalari kendi 6zel
hayatlarinda; daha sonra eger gerekliyse bu ameliyatlarin yapilmasi ama tabii ki bu ameliyatlarin
da belli bir disiplinle yapilmasi, bu isin uzmanlar tarafindan yapilmasi ¢iinkii obezite gercegi hem
Tirkiye’de hem diinyada maalesef her gegen giin biiyiik bir sey olarak karsimiza geliyor. Bununla ilgili
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Saglik Bakanligimizin ¢ok duyarli oldugunu sdylemek istiyorum, hekimlerimizin ¢ok duyarli oldugunu
sOylemek istiyorum. Bu konudaki bizim raporumuzun da katkisiyla iyi bir ¢aligma yapacagini Saglik
Bakanliginin timit ediyoruz.

Tabii, bu konunun giindemde olmasinin da énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle biz, Komisyon
olarak direkt ameliyat kismi, malpraktis kismina gelmeden evvel yaklasik iki senedir obezite konusunu
inceliyoruz, bunun da kamuoyunda bir farkindalik yarattigini diisiiniiyorum ve bu ameliyatlarin
eskisi kadar gozii kapali yapilmadigini, dzellikle reklam konusunda, medya konusunda yol aldigimizi
diisiinliiyorum. Bazi bildiginiz gibi medyatik kisiler, sanatgilar, artistler, ameliyat olmamasi gereken
kiloda olmasina ragmen bu isi birazcik da sansasyonel hale getirerek ameliyat oluyorlar ve kilolu
resimlerini, ertesinde daha zayif, fizik olarak daha diizgiin resimlerini koyup insanlar i¢in cazip hale
getiriyorlar bu ameliyatlari. Bu konuda bir farkindalik yarattik, ben katkiniz i¢in tesekkiir ediyorum.

Saym Vekilim, hos geldiniz; bagka bir toplantidaydiniz biliyoruz.
PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Evet.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Balikesir Milletvekilimiz Saymn Mutlu Hanim, sizin
de bir dilek¢eniz var. Yaninizda bulunan iki arkadasimiz dilek¢e sahipleri, onlari dinledik; sizi de
dinleyelim efendim.

Buyurunuz.

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Oncelikle, Kiymetli Bagkanim, Komisyonumuzun
degerli liyelerini saygtyla selamliyorum.

Ben de bir yakinini bu sekilde bir ameliyatla kaybetmis bir kisi olarak, bir vatandas olarak katkida
bulunmak i¢in bagvurmustum. Bu iki sene zarfinda ger¢ekten ¢ok biiyiik bir farkindalik yarattiniz, ok
tesekkiir ediyorum. Calismalariniz, 6nemli 6l¢iide bizim derdimize derman oluyor. Raporunuzu biiyiik
bir hassasiyetle incelediginizi veya olusturdugunuzu da gozlemliyorum. Nihayetinde ulasacagimiz
sonug cok dnemli bir seye hitap edecek.

Ben de icinde bulundum, 10-15 kilo fazlas1 olan kisiler, bir akim gibi bu kisilere gitmeye basladilar.
“Merdiven alt1” dedigimiz, kendisine ¢ok giizel reklam yapabilen ama sartlart poliklinik sart1 olmayan,
hassasiyet gosterilmemis tibbi kosullarda olmayan sartlarda ameliyatlar yapildi ve benim de teyzemin
torunu, cok geng yasta, 24 yasinda vefat etti; yaklasik 17 kilo fazlasi vardi. Cok kolay verebilecegi
bir kiloydu ama biliyorsunuz belli bir siire sonra ¢cocuklarda takint1 haline geliyor. O kadar biiyiik bir
reklam gerceklestiriliyor ve zayiflama konusunda o kadar biiyiik bir diretme s6z konusu ki toplumda
bir moda akimu...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Toplumsal baski belki de.

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Tabii, toplumsal akim gibi... Cocuklar bundan
etkilendi, sadece ¢ocuklarin degil, belli yaslarda herkesin etki alanina giriyor.

Ameliyattan yaklagik yirmi giin sonra vefat etti, komplikasyon gelismis ameliyat sirasinda.
Kendisine ¢ok sdyledigimiz halde -liniversite d6grencisiydi- istedigi bir yerde olmak istemis, bize de
pek haber vermedi agikgasi, cok zor bir donem gecirdik.

Nihayetinde ben, Giilsiim Hanim’1 da takip edenlerden biriyim. Giilsiim Hanim’1n o zamanki acisint
da takipgisi olarak biz ¢ok canli yasadik ve ben de kendimde onu hissettim. Obezite Komisyonunun
kurulmasina aslinda Giilsiim Hanim’m bu ¢agrilari vesile oldu, bu vesileyle ona da tesekkiir etmek
lazim. Nihayetinde bunu bir reklamdan, reklam kampanyasindan... Herkesi kendi fiziksel 6zelligiyle
kabul etmek, toplumu bu baskidan bir an evvel kurtarmak ve merdiven alt1 gibi yani tibbi gerekgelere
dayanmayan ameliyatlar1 ortadan kaldirmak, bunu bir reklam ve klise haline getirmekten kurtarmak
i¢in yaptigiiz katki ve caligmalardan dolay: tesekkiir ediyorum. Umut ediyorum ki, bu bir farkindalik
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yaratt1 ve bu netice. .. Bakin ben bir milletvekili olarak bu kadar sey yapamadim ama Giilsiim Hanim’in
yaptig1 yayinlardan genglerin ¢ogu etkilendi yani ben bunu gdrdiim. Bunu kiiciiciik bir baz olarak
alalim ve netice itibariyla onun yasadigi bu korkung olay -basiniz sag olun, Allah rahmet eylesin
kardesine- hepimizi hareketlendirdi. Demek ki, bu kii¢iiciik serzenis bile bir ¢1§ hélinde biitlin topluma
etki edebiliyor, buradan bunu goriiyoruz.

Nihayetinde size tesekkiir ediyorum, ¢aligmanizda basarilar diliyorum; raporlarmizin hayirlara
vesile olmasini diliyorum. Umut ediyorum, ¢ok kisa zamanda biz bu toplumsal baskidan da, aslina
bakarsaniz yetkili kisi, etkili kisi olmayan kisilerin de ameliyat etme seyinden de kurtulacagiz. Sporla
verilebilecek, egzersizle verilebilecek...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Diyetle...

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Diyetle verilebilecek kiloyu biz ameliyat, kesinlikle
ameliyat... Bu konuda eger raporunuz neticesinde bir yasalasma olursa kilo baremi konulabilir yani
bir kilo ve 6zen... Tabii, ben avukatim, tibbi terimlerden uzak bir seyde bulunuyorum, bulunabilir,
konusulabilir ve bence yasalasabilir diye diisiiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sayin Vekilim, diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan
endeksler var ama maalesef ameliyatlar sirasinda bunlarimn bazilart uygulantyor, bazilart uygulanmiyor.

Sizin dilekg¢enizde internetten reklamlarin da énemli oldugunu goriiyoruz.

PAKIiZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Evet.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bunlarla ilgili de bir 6neriniz var, insallah onu da
degerlendirecegiz.

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Benim, iste dedigim gibi, yegenim bu internet
reklamindan...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Rahmetli yegeninizin boyu ve kilosunu da
sOyleyebilirseniz, biliyorsaniz tabii.

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — 1,68 boyundaydi, 84 kiloydu santyorum, 84 ya da 85
kiloydu. Yani ¢ok ciddi bir kilosu yoktu kizin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki Saym Vekilim, ameliyati, isim vermeden, devlet
hastanesinde mi 6zel hastanede mi yapildi?

PAKIZE MUTLU AYDEMIR (Balikesir) — Ozel hastanede oldu. Meshur bir dzel hastane aslinda

ama sartlar1 kesinlikle sey degil...

Onlarin anisina sahip ¢ikarak da bunlari net bir sekilde anlatmak istemedim acikcasi. Bir de soyle
bir sey var: Anoreksiya noktasina gelmis olan bir yegenimiz daha var yani bizde galiba boyle bir sikintt
var; bu da toplumsal baski neticesinde gergeklesen bir durum. Anoreksiya hastasi ¢ok fazla kisi var
sadece obezite ameliyatiyla kot sonuglar elde edilmiyor. Aslinda psikoloji bozuluyor diyetle yani
bu toplumsal baskiyla, diyetler dyle agir ki belli bir noktadan sonra sagliksiz hale geliyor ve sonug
itibariyla da anoreksiyaya kadar gelisme oluyor. Ben bu konuda kiymetli Komisyonunuzun degerli
raporunun ¢ok 6nemli oldugunu diigiiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sayim Vekilim, ¢cok tesekkiir ediyorum, katkiniz bizim
icin de ¢ok dnemliydi. Bu Komisyona basladigimiz ilk giinden beri ilgilendiniz, takip ettiniz; insallah
raporumuzu hazirlarken sizin de goriislerinizi alacagiz, ¢ok tesekkiir ediyorum.
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Degerli katilimcilar, dilekge sahiplerini dinledik. Yasam konforunu artirmak amacryla
gergeklestirilen cerrahi miidahale nedeniyle istenmeyen sonuglarin yasandigini, burada bizzat
dinleyerek de gordiik.

Simdi, kurum temsilcilerimize tek tek s6z verecegim, belli siirelerle, siireleri agmadan sunumlarini
dinleyecegiz. Burada muradimiz su: Sugun ortaya ¢ikip ¢tkmadiginin tespiti igin ceza hukukcularini
dinlemek isteriz, tazminatlar i¢in 6zel hukuk durumumuzu, yargilamaya iliskin zaman asimu siireleri,
diger iilke ornekleri, en dnemlisi adli tip bilimi agisindan hekim hatasinin tespitinde dikkat edilen
hususlar ve tabii ki hekim hatasinin meslek hayatina etkilerini konusmak isteriz. Magdur haklart
acisindan bugiin konustugumuz konuyu sizlerin de irdelemesini isteriz.

Tek tek kurumlart dinleyecegiz eger uygun goriiliirse Adli Tip Kurumuyla baglayalim. Adli Tip
Kurumu 2. ihtisas Kurulu Uyesi Profesér Doktor Abdullah Kagan Zengin.

ADLI TIP KURUMU 8. [HTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— 8. Ihtisas Kurulu.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - 8. fhtisas Kurulu, peki.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU — Sayin
Bagkanim...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU —
Oncelikle ben, hocamizdan énce, Adli Tip Kurumunun genel isleyisiyle ilgili olarak kisa bir bilgi
vermek istiyorum uygun goriirseniz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Olur, buyurun.
ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU — Simdi,

buradaki tiyelerimizin ve katilimeilarin ¢ogunlugunun hekim olmasi nedeniyle bazi seyleri biraz daha
ylizeysel gegecegim.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok 6ziir dilerim Doktor Bey, bir saniye.

Saym Vekilimizin baska bir programi var, ayrilacak; sdylemek istedigi bir sey varsa zabitlara
gegirelim, yolcu edelim. Daha sonra dilekce sahipleri arzu ederlerse kalabilirler, arzu ederlerse
ayrilabilirler. Bizim I¢ Tiiziik iimiiz geregi kalabiliyorsunuz ama burada sdylenenler mahremdir, tabii
ki hepsi zabitlara geciyor ama bazen aile i¢inde sdyleyecegimiz seyler de olabilir, bunlar da sizde kalsin
isteriz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet, ¢ok tesekkiir ediyorum degerli Baskanim.

Ben de, her seyden once, yine misafirlerimize tesekkiir ediyorum; geldiler, aydinlattilar. Siiphesiz
ki burada amacimiz bundan sonra olabilecek problemleri ortadan kaldirmak. Ozellikle Sliimleri
engellemek adina, hem Saglik Bakanligimizin hem adli kurumlarimizin hem de bu isi yapan doktor
arkadaglarimizin daha dikkatli bir sekilde miidahale etmelerini, belli kriterleri zaten ortaya koyarak,
bundan sonra buna uymalar1 en énemli arzularimizdan bir tanesi. insanlar 6lmesin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tabii.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hicbir doktor hastasmna, tekrar ediyorum, zarar vermek adina
miidahale etmez. Bir kere bunun altin1 ¢izelim. Ama komplikasyonlar var; zaten bu komplikasyonlar1
en aza indirebilmenin de yollari: Once tibbi, bilimsel ve ayn1 zamanda da imkanlar dahilinde yapilmas1
gerekir. Simdi, 0yle oldu ki maalesef -bunu ekstra olarak sdyliiyorum- hig¢bir cerrah arkadasim higbir
ameliyata girmek istemiyor. Bunun da nedeni, iste buna benzer, aslinda sikintilarin ortaya konmast
gerekiyor. Evet, simdi, karsimizda yakinlarini kaybetmis 3 arkadasimiz var. Acilar biiytik, icimizde
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hissediyoruz. Hi¢ kimsenin de O6lmesini istemeden, insallah bu yapmis oldugumuz c¢alismayla,
Komisyonun yapmis oldugu c¢alismayla, Saglik Bakanliginin alacagi tedbirlerle -zaten onlarin
yayimlamis oldugu yeni birtakim yonetmelikler var- bunlar gergevesi igerisinde de iki yil onceki
durumdan ¢ok daha iyi oldugunu goriiyoruz. Bunu da bayagi bir sevindirici haber olarak da ifade
etmek lazim. Bu bakimdan ingallah bu ¢alismamiz hayirlara vesile olur. Degerli Bagkanimin da ¢ok
biiyiik emegi var; birlikte, beraber yapmis oldugumuz bu ¢aligsmalarla bundan sonra hem doktorlar hem
hastalar i¢in hem de adliyeye is diismeden insallah sonuglar aliriz diyorum. Geldiginiz igin hepinize
tesekkiir ediyorum. Kusuruma bakmayin, ben baska bir toplantiya girmek zorundayim, o agidan
ayriliyorum.

Tesekkiir ediyorum Degerli Bagkanim.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Biz tesekkiir ederiz. Saym Vekilim, Saym Hocam. ..
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Estagfurullah. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — ... buradayken sunu sdylemek istiyorum, zabitlara da
gecsin, az sonra hepiniz de sdyleyeceksiniz: Tiirkiye’de ameliyat sayisiyla, bu gibi vakalarin sayisi
-Saglik Bakanlhigindan gelen arkadaslarimiz sdyledigi zaman- hakikaten ¢ok az. Tabii ki her can ¢ok
degerli, her ailenin yasadigr magduriyet, act ¢ok degerli ama yapilan ameliyatlarla neticede bu gibi
vakalarin sayisal oranlarini verdigimiz zaman gergekten Tirk tabipleri, Tirkiye’deki sistem ¢ok
basarili ama maalesef boyle vakalar da var. Bir can bile bizim i¢in ¢ok degerli, bir vatandasin dilekgesi
bizim i¢in ¢ok degerli. Onun i¢in, bu ¢aligmalar1 derinlemesine yapmak da bizim parlamenter olarak
gorevimiz.

Evet, Hocam tesekkiir ediyoruz, sizi ugurluyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ederim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun efendim. Bsldiigiim igin de kusura bakmayn.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU -
Estagfurullah.

Uzman Doktor Yusuf Tanrikulu. Adli tip uzmaniyim. Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskant
olarak gorev yapmaktayim.

Simdi, kisaca, zamanin ¢ok onemli oldugunu biliyorum, verimli bir sekilde sunum yapmaya
calisacagim. Bazi yerleri kisa gegecegim.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR - Liitfen. ..

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU - Yalniz,
eger ki anlagilmayan bir durum olursa uyarirsaniz tekrar donerim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tamam.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU - Simdi,
oncelikle ¢ok kisa bir tanim yapacagim. Tibbi uygulama hatas1 “Malpraktis” olarak adlandirilir. T1ibbi
bir terim olarak. Ne anlama geliyor? Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yapilan Genel Kurulunda
kabul edilen bir tanim var. Hekimin tedavisi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastay1 tedavi etmemesi. Ozellikle bu kelimeye dikkat ediyorum “Etmemesi”, “edememesi” degil.
Bunu o6zellikle belirtmek isterim. Tibbi uygulama hatasi ile komplikasyonun da mutlaka birbirinden
ayrilmasi gerektigi bu bildiride bildirilmis. Bunu da 6zellikle vurgulamak isterim. Cok kisa 6zetleyecek
olursak, tibbi uygulama hatasi; hekimin yapilmasi gerekeni yapmama ya da yapilmamasi gerekeni
yapmasi olarak nitelendirilebilir.
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Simdi, ¢ok 6nemli bir terim komplikasyon yani izin verilen risk kavrami {izerinde birkag
climleyle konusmak istiyorum. Gordiigiiniiz gibi ¢ok uzun bir tanimi var ama ben ¢ok kisa olarak sunu
sOylemek istiyorum: Tedavi sirasinda her tiirlii nlem alinmis olmasina ragmen ortaya ¢ikan olumsuz
durumu komplikasyon olarak nitelendirebiliriz. Cok kisa olarak bu tanimi verdigimiz zaman her tiirli
olumsuzluk bunun igerisine girebilir. Her tiirlii 6nlemi almak 6nemli yalniz, bunu 6zellikle belirtmek
istiyorum. Komplikasyon ortaya ¢ikmasi peki hata midir? Komplikasyon aslinda, 6zelinde, tanimi
itibariyle hata degildir. Ortaya ¢ikan bir olumsuzluktur. Ancak siireci iyi yonetemez ise hekim ya da
saglik personeli bunun zamanla hekim hatasina dénlismesi kaginilmaz olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ayrima
¢ok dikkat etmek gerekiyor ¢iinkii -az 6nce sayin iiyemiz de séylemisti- komplikasyonla ilgili yiizlerce
kitap bulabilirsiniz, yiizlerce, binlerce yayim bulabilirsiniz, ciltlerle kitaplar var bu konuyla ilgili, bir
hastaliktan sonra ortaya cikabilecek olumsuz durumlarla ilgili. Simdi birka¢ 6rnek vermek istiyordum
ama Ornek vermeye gerek yok sanirim, ¢ogunlukla doktor tiyemiz oldugu i¢in buray1 gegiyorum. Eger
ki takilan bir sey yoksa akliniza...

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Gegelim.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU - Simdi,
burasi biraz hukuki bir sey ama burayr anlamak gerekiyor diye 6zellikle belirtmek istedim. Hekimin
yasal anlamda sorumlu olabilmesi i¢in 4 tane konu var. Bunlardan birinin olmamasi durumunda yasal
olarak sorumlulugu konusunda siipheye diisiilebilir. Birincisi; hekimin fiilinin hukuka aykirt olup
olmamasi. Ikincisi, tedavi edilen kiside bir zararm meydana gelmis olmasi. Ugiinciisii, bu zararin
hekimin hatali bir davranisi nedeniyle olmus olmasi. Dordiinciisii ise, bu da ¢ok onemli, fiil ile
sonug arasinda nedensellik yani illiyet baginin kurulabiliyor olmasi. Yasal anlamda bir sorumluluk
yiikleyebilmek i¢in bu 4 unsurun mutlaka olmasi gerekiyor.

Aydinlatilmis onam konusu muhtemelen daha 6nce konusulmustur diye tahmin ediyorum ama
kisaca deginiyorum. Simdi, adi istiinde, aslinda ¢ok net bir ifade ancak sadece ikinci kelimeye
odaklaniliyor. Sadece “onammis” gibi degerlendiriliyor gliniimiizde. Aydinlatilmis olmasi ¢ok 6nemli.
Yani ne demek istiyorum; simdi, hastaneye gittiginizde bir girisim dncesinde hastaya bir tomar kagit
veriliyor, igerisinde bir siirii anlamadig1 kelimeler olan, bir siirii Latince kelimeler olan kagit veriliyor
ve bunu imzalamasi ve ardindan da girisime baslanmasi sdyleniyor, baslanilabilecegi sdyleniyor.
Hastalar da igindekini okuduklart zaman bile anlamiyorlar, biraz bankalarin sdzlesmelerine benziyor,
zaten okumak da ¢ok zor, imzaliyorlar mecburiyetten ve sonrasinda da bir siirii problemle karsilasiliyor;
anlagilamayan seylerle karsilastiklart igin de hastalar, belki de hekim hatasi olarak degerlendirilmeyecek
seyler dava agsamasina geciyor, hem hekimi yipratiyor hem hastalar1 ve yakinlarini yipratiyor.

Simdi, aydinlatilmis onam su nedenle ¢ok 6nemli: S6yle anlatayim, mesela “bisturi” halk arasinda
ki nester olarak tabir ettigimiz sey. Bu nedir? Normalde kesici, delici bir alettir. Ben simdi cebime
nesteri alsam disar1 ¢iksam, polis beni gevirse 6236 sayili Yasa’ya muhalefetten beni iceriye alabilir,
ancak doktor o nesteri kullanir ve o nesterle ameliyat yapar. Normalde, siz o nesterle, o onami almadan
birine bir ameliyat yapsaniz, hukuksuz bir islem yapmis olursunuz ve sug islemis olursunuz. iste ayrim
burada bagliyor, hasta ile hekimin arasindaki sozlesme. Bu s6zlesmeyi yaptiktan sonra “Sen bana bu
nesterle bu ameliyati yapabilirsin” diyor, bu izni veriyor; bu izin olmadig1 zaman da o zaman hukuksuz
bir islem yapmis oluyor. Bagindan zaten her seyi dogru yapmis olsa bile hukuksuz bir iglem yaptigt
icin sorumlu olabiliyor hekim. Tabii, bu “aydinlatilmis” kismi ¢ok 6nemli, hastay1, mutlaka, basindan
sonuna kadar bilgilendirmesi gerekiyor. Az sonra, aydinlatilmis onamda neler olmasi gerekiyor onunla
ilgili bir bilgi verecegim. Mutlaka biitiin siire¢ hakkinda bilgilendirmesi gerekiyor ki hasta bilgili bir
sekilde, tabii ki onun anlayacagi dilde aktararak, tedavisini olabilsin ve sonuglari konusunda birlikte
mutabakata varabilsinler.
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Genel olarak aydinlatilmis onam igerisinde su unsurlarin mutlaka olmasi gerekiyor: Hastanin o
andaki saglik durumu, konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, bagar1 sansi ve uygulama siiresi,
hastanin saglig1 acisindan tasidig riskler, kullanilan ilaglarm kullanilig tarzi ve olasi yan etkileri, tedavi
yonteminin nerede, ne kadar siireyle, kimler tarafindan yapilacagi, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda karsilasabilecegi sorunlar ve tibbi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastadan
beklentiler mutlaka yer almalidir. Ciinkii hasta ayagi da var; bu konuda, hastanin da sonrasinda,
tedavi sonrasinda yapmasi gereken yiikiimliiliikleri var. Bunlar1 da mutlaka orada belirtmek gerekir.
Ama dedigim gibi, kesinlikle, sadece kagit ilizerinde olan, agiklanmayan, hastaya anlatilmamig
olan bir onamin aslinda ¢ok da bir gegerliligi yok, zaten sdzlesme hukukunu da az sonra hukukcu
katilimcilarimiz da agiklayacaklardir.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU — Bir
degeri kalmayacak.

Simdi, tibbi uygulama hatalar1 genel olarak diinyada dort kisma ayriliyor: Tani hatalari, tedavi
hatalari, koruyucu tedavi hatalar1 ve diger hatalar olarak degerlendiriliyor. Simdi, bunlarla ilgili kisaca
seyler var ama bunlari ¢ok belirtmeyi diislinmiiyorum detay oldugu i¢in.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bu raporu bize vereceksiniz zaten, biz bunlari detayl
inceleyecegiz uzman arkadaslarla.

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU — Evet,
verecegim.

Simdi, bu mesele, asil sunumun odak noktast bu. Degerlendirmeye etkili kurumlar kimler?
Tiirkiye’de Adli Tip Kurumunda 7. ve 8. Kurul ve 3. Ust Kurul bu konu igin yetkili, {iniversite ve
egitim arastirma hastaneleri bu konuda yetkili, bir de Tabip Odast Onur Kurulu yetkili. Simdi, Adli
Tip Kurumu [htisas Kurullar1 hangi gorevi yaptyor? 7. Ihtisas Kurulu, 6liimle sonuglanmayan tibbi
uygulama hatalariyla iligkili isleri degerlendirmek i¢in kurulmus bir Kuruldur. 8. Kurul ise, 6liimle
sonuglanan tibbi uygulama hatalariyla ilgili isleri degerlendiren bir kuruldur.

Simdi “7. Thtisas Kurulunda ¢alisan uzmanlar kimlerdir?” diye merak edecek olursaniz; genel
cerrahi hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklart gibi birgok uzmanimiz bulunmaktadir. Bu
uzmanlarimiz, konusunda uzman, genellikle profesor diizeyinde, akademik yonleri de olan ¢ok degerli
hocalarimizdir. Ayni sekilde, 7. Ihtisas Kurulunda da genel cerrahi, i¢ hastaliklar1, kadin hastaliklar1,
cocuk hastaliklar1 gibi uzmanlarimiz bulunmaktadir ve mutlaka Baskan ve 2 adli tip uzmani iiye
bulunmaktadir. Burada akla muhtemelen soyle bir soru gelecektir. Simdi, mesela “7. Ihtisas Kurulunda
g6z hastaliklar1 uzmani varken 8. Thtisas Kurulunda yok, béyle bir durumda nasil degerlendiriyoruz?”
diye diisiinecek olursamz, bununla ilgili sdyle bir degerlendirme sistemimiz var bizim: Incelenen
konularla ilgili, kurulda bulunmayan ancak diger ihtisas kurullarinda bulunan uzmanlar bilirkisi
olarak davet edilebilmektedir. Bu, yonetmeligimizde de yer alan bir husustur. Yani diyelim ki goéz
hastaliklartyla ilgili bir problem var ve 8. Kurulda bu tartigiliyor, o sirada géz hastaliklariyla ilgili
tiyemiz cagrilabiliyor ve ondan goriisii sorulabiliyor. Arti, diyelim ki kurumda o sekilde bir uzman
yok, o uzmanlik daliyla ilgili bir hocamiz yok, o zaman da baska kurumlardan, Saglik Bakanligindan,
universitelerden bu uzmanlari, bu uzmanliga sahip akademisyenleri davet edebiliyoruz ve onlarin
gOriisiini alabiliyoruz.

Ihtisas kurullar1 toplanti yapabilmek igin mutlaka 1 Bagkan ve en az 4 uzmanla birlikte
toplanmaktadr. incelenecek konuyla ilgili uzman iiye hazir bulunmadig siirece kesinlikle degerlendirme
yapilmamaktadir.
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Degerlendirme yontemlerini kisaca anlatayim asamali olarak. Simdi, bir dava dosyast Adli Tip
Kurumuna geldigi zaman raportore tevdi ediliyor Baskan tarafindan. Raportére tevdi edildikten sonra
raportdr dosyay1 inceler. Iki asamali olarak inceler; bir, tibbi agidan, bir de hukuki agidan degerlendirir.
Hukuki agidan su sekilde: Davanin siireciyle ilgili, davacinin sikayeti nedir, davalinin buna karsilik
olarak verdigi cevap nedir, bu konuyla ilgili alinmig bagka bilirkisi raporlar1 var midir gibi hukuki
meselelerle ilgili degerlendirir. Bir de tibbi siiregle ilgili olarak, hastanin hastaliginin bagindan
sonuglanana kadar ki biitiin siiregle ilgili olarak bilgileri degerlendirir. Bu bilgiler, belgeler igerisinde
eksiklik varsa bir miizekkere yazilarak gerek savciliktan gerekse mahkemeliklerden bu bilgileri temin
etme yoluna gidilir. [stenen bilgi ve belgelerle ilgili kisa bir 6zet gectim, ortalama olarak bunlar, buray1
gegiyorum.

Ugiincii asamada, bu toplanan bilgiler raportér tarafindan dzetlenir, bir rapor haline getirilir.
Ardindan, diyelim ki g6z hastaliklartyla ilgili bir problem varsa goz hastaliklart uzmanina, hocamiza
sorulur, danigilir ve bir goriis ortaya ¢ikar. Orada bitmez bu is, ardindan, biitiin kurul oturumu sirasinda
bu dosya sunulur ve biitiin kurul iiyelerinin goriisleri alinir ve rapor sonuca ulastirlir.

Analiz ve degerlendirmede hangi hususlar var? Burayr okumam gerekiyor, burasi énemli, en
vurucu nokta burast: Oncelikle hastaya konulan taninin dogru olup olmadigi, tantya ydnelik uygulanan
tedavi yonteminin uygun olup olmadigi, tedavi sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen durumun komplikasyon
olup olmadig1, komplikasyona yonelik zamaninda tani konulup konulmadigi, zamaninda tanis1 konulan
komplikasyona yonelik uygun tedavi verilip verilmedigi, uygulamada beceri hatasinin bulunup
bulunmadigy, taraf hatasi bulunup bulunmadigi, uygulama dis1 hasar yani hastanin disiiriilmesi gibi
bir durumun bulunup bulunmadigi, tibbi uygulamayla olusan zarar arasinda illiyet bagi olup olmadigi,
olusan zararin derecesi. Bunlar genel hatlariyla —tabii ki bunlarin alt dallar1 da oluyor bazen- bu sekilde.
Bariatrik cerrahi yani obezite cerrahisinde de ek olarak konsey kararinin, uygun olup olmadig: seklinde
bir degerlendirmemiz de bulunmaktadir. Zaten sayin hocamiz az sonra bu konuyla ilgili daha detaylt
bilgi verecek.

En son, diyelim ki 7. ve 8. Kuruldan rapor ¢ikti, bu rapora yine itiraz oldu ya da disardan verilen
bir rapor var; o konuyla, o raporla bir ¢eliski varsa eger mahkemelik veya savciliklarimiz uygun goriirse
Ust Kurula gonderirler. Ust Kurulda, 1. 7. ve 8. Kurulun iiyelerinin hepsinin bulundugu bir ortamda
degerlendirilir ve bu celigki giderilmeye calisilir. Bu sekilde bir uygulama bulunmaktadir. Daha detaylt
olarak Saygideger Hocamiz Kagan Zengin tarafindan bilgi verilecektir.

Tesekkiir ediyorum sabriniz igin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ediyorum, sag olun.

Hocam, sunumunuzda Adli Tibba miiracaatlarla ilgili istatistiki bir bilgi de olacak m1? Mesela
gegen sene ne kadardi, bu sene ne kadar?

ADLITIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Benim mi? Sene olarak...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

Sene olmasa bile artiyor mu, azaliyor mu? Yani genel bir fikir.

ADLITIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Hemen hemen ayni. Ben kisisel bilgilerimle séylityorum, su anda dyle bir sey olmayacak ama sayilar
olarak size verecegim Hocam. Obezite cerrahisiyle ilgili genel bir sey de verecegim size. Eger uygun
goriirseniz kisa gegecegim.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Liitfen. ..
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ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Benim ayriyeten bir unvanim daha var efendim. Tiirk Obezite Cerrahisi Derneginin Yonetim Kurulu
tiyesiyimdir. Tiirkiye’de en fazla bu vakalari yapmis oldugum igin, bilgilendirme olarak su anda belki
de en bilgili kisilerden birisi olarak sizin karsiniza gectim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Size ge¢gmeden 6nce bir sey sorayim. Ben de yillarca
avukatlik yaptim, Adli Tibba gonderdigimiz dosyalar ¢cok ge¢ gelirdi, simdi ne kadar oldu siireler?

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU - Su an
¢ok daha hizl.

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Mesela...

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANI UZM. DR. YUSUF TANRIKULU - Eskiden
iki sene gibiyken su anda ii¢ ila dort ay igerisinde genelde sonuclandiriliyor.

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Giizel.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Devlet olarak her yerde hizlandigimiz gibi Adli Tipta da bayagi hizlandik efendim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — O hizlanmanin aktdrlerinden birisi de bizleriz tabii.
ADLI TIPKURUMU 8. [HTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN

— Dogrudur, sizlerin sayesinde.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Onun i¢in kendimize de sayin vekillerimle birlikte. ..
Biz de hizliy1z goriiyorsunuz ama benim i¢inde bulundugum iktidar da ¢ok hizli. Hizli ¢alismayani
koltukta oturtturmuyoruz zaten boyle de bir seyimiz var. Muhalefet de destekliyor, simdi muhalefete de
sey yapmayalim ama hizli ¢aligmayani koltukta oturtturmuyorlar zaten.

Hocam dinleyelim sizi, en seri sekilde liitfen.

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Sunumumu agmaya ¢alistyorlar, bu arada ben size bazi...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Buyurun.

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Simdi, burada magdur insanlarimiz var, gergekten kotii fakat bu arada daha baska magduriyeti
o6nlememiz, daha iyiye, daha giizele ulasmamiz lazim. Buradaki Komisyonu ben 6yle diisiiniiyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Aynen dyle.

ADLI TIP KURUMU 8. [HTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN - Oyle olacagini da tahmin ediyorum. Neden dolay1? Ciinkii bu sirada magdur olan insanlar
oldugu gibi, bir vekilimizin yakini 29,7 “body mass index’ yani viicut kitle indeksiyle ameliyat edilmis,
olmamasi gereken bir islem ama bu arada Tiirkiye’de 170 kilolarda 1,60 boyunda affedersiniz idrar
yapinca altin1 dogru diiriist temizlemeyen, gaitasini yaptig1 zaman altini temizlemeyen insanlar da var.
Bunlarin ameliyat olmasini da engelleyebiliriz. Yanlis ¢ikimlara sebep olarak ve bu insanlarin ameliyat
olmamasina da sebep olmamamiz lazim ¢ilinkii bu insanlarin sagliklarina kavusmasi, daha iyiye, daha
giizele ulagmalar1 lazim. Bunlara engel olmadan biz daha giizel seyler yapalim diyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, biz siireci bilim ve akilla yénetmekten yanayiz,
duygusal yonetilebilecek bir siire¢ degil bu. Ozellikle medyatik ve duygusal insanlarla ilgili sorunumuz
var.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESi PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— EBvet.

iki tarafl1 da var. Sunumumu bekliyorum da ondan dolay.
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BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Dinliyorum sizi.

ADLI TIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN - Siz konusmamzin basinda belirttiniz, 15 kilo fazlas1 varken, artist televizyona cikiyor. ..
Bunlar da oldugu gibi, Tiirkiye’de, 200 kiloluk insanlar1 ameliyat edip -televizyona ¢ikmadan- normal
ideal kilolarina kavusturan insanlar da var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Basarili 6rnekler var, dogru.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESi PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Evet. Tiirkiye’de yaklasik olarak senede 17-18 bin bariatrik cerrahi girisimi yapiliyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, Saglhik Bakanliginin obezite merkezleri acildi.
Suanda kamuoyunda... Soylediginiz durumdaki hastalar1 zaten aile hekimleri resen oraya yonlendiriyor
ve higbir iicret demeden -biz Manisa’da ve Istanbul’da bu merkezleri gezdik- énce ilag tedavisiyle,
diyetle veya bagka yontemlerle tedavi ediliyorlar. Olumlu seyler bizim basimizin {istiinde, orada bir
problem yok ama maalesef boyle olumsuz vakalar da var; onun i¢in biz bu ¢aligmay1 yapiyoruz.

Isterseniz sizi daha sonra dinleyelim, diger arkadasimiz dinleyelim.

ADLITIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN

— Tamam efendim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdi, ben Adalet Bakanlig1 boliimiine gececegim.
Oncelikle Zekeriya Birkan Bakammiza tesekkiir etmek istiyorum, zabitlara da gegsin istiyorum, sag
olsun, kisa siirede biitiin organizasyonu yapti, biitiin geri doniisler miimkiin oldugu kadar seri bir
sekilde elimize geldi; o anlamda tesekkiir ediyorum.

Ceza hukukuyla ilgili, sirayla baslayalim o zaman.

Buyurun efendim.

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Saymn Baskanim, degerli hazirun; hepinizi saygiyla selamliyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sizin sunumunuz var mi?

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Hayir, benim sunumum yok.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki, dinliyoruz o zaman sizi.

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Ben kisaca bir girizgah yapacagim. Ayrintili raporumuzu da eger Komisyon takdir ederse daha sonra
gonderebiliriz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tamam.

Buyurun.

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Burada bulunan hasta yakinlarina da bas sagligi diliyorum, Allah sabir versin.

Oncelikle, tabii, konunun anayasal boyutuna bir giris yapip ondan sonra diger alanlara girmek
istiyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Anayasa 17°nci madde, 56’nc1 madde, 125’inci madde,
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi. ..

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Evet. 17°nci madde anlaminda, herkesin yasama hakki oldugunu biliyoruz; 2’nci fikrasinda da tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinligiine dokunulamayacagi, rizast
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olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabii tutulamayacag: belirtiliyor. AIHM de bu konuda devletin,
hekim gozetimi altinda bulunan hastalarin dlmesi durumunda, olay aydinlatmasi ve bundan sorumlu
olabilecek kisilerin sorumlulugu cihetine gitmek konusunda etkin ve bagimsiz bir adalet sistemi
olusturmak zorunluluguna isaret etmektedir.

Anayasa’nin temeli anlaminda ele aldigimizda, hekimlerin normal bir hekim olmadigini
diisiindiigiimiizde, yaptiklart miidahalelerin birer sug¢ oldugunu diisiiniiriz, bunlari normal bir vatandag
olarak diisiindiigimiizde... Ama bunun anayasal dayanagini 17’nci madde de buldugumuzda buradan
sOyle bir sey yapilabilir: Oncelikle tibbi miidahaleyi yapanin hekim olup olmadig, bir tibbi zorunluluk
bulunup bulunmadigi, aydmlatilmis rizanin bulunup bulunmadigi, hekimin tip biliminin gereklerine
uygun &zenli bir tibbi miidahalede bulunup bulunmadig: ve komplikasyonun bulunup bulunmadig. ..
Saydigim ilk 3 hususun bulunmamasi durumunda kasten sorumluluk durumuna gidebiliriz. Bu anlamda
Tiirk Ceza Kanunu’nun gerek 81’inci maddesi anlaminda, gerek 83’{incii maddesi anlaminda hem
kasten hem de ihmali suretle kasten yaralama ve 6ldiirme suglart anlaminda sorumluluk doguracagini
diistinmekteyiz.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 83’lincii maddesi anlaminda ihmali davranisla islenmesi, fazla olmamakla
birlikte en ¢ok uygulama alani bunlar, bundan sonra da 85’inci madde anlaminda taksirle 6ldiirme ve
taksirle yaralama suglar1 bunlar1 izlemektedir.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — 89’uncu madde.

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
Tabii, bunlar1 yargilama anlaminda, gerek kamu sektoriinde ¢alisanlar gerek 6zel sektorde calisanlar ile
tiniversitede ¢alisan hekimler arasinda yargilama usulii bakimindan da farkliliklar bulunmakta. Kamu
sektoril icinde bulunan doktorlar anlaminda, 4483 sayili Kanun anlaminda bir sorusturma izni verilip
siirecin bu sekilde sonuglandiriimasi gerekiyor. Ozel sektdr anlaminda ise herhangi bir sorusturma izni
bulunmadan dogrudan cumhuriyet savciliklari tarafindan sorusturma yapilabilmektedir. Universitede
calisan hekimler anlaminda ise 2547 sayili Kanun’un 53’lincii maddesi anlaminda, oradan bir izin
alinip ona gore yargilamalar devam etmektedir.

Tabii, ceza hukuku anlaminda asil olan failin kusurudur. Taksir istisnai bir sekilde diizenlenmistir.
Taksir anlaminda bir kisinin, hekimin cezalandirilabilmesi anlaminda su unsurlarin bulunmasi
gerekiyor: Oncelikle bir iradi hareketin bulunmasi gerekiyor. Bu iradi hareket, ihmali de olabilir, icrai
de olabilir. Yine, neticenin istenmemesi gerekiyor. Hareket ile netice arasinda bir illiyetin muhakkak
bulunmasi gerekiyor. Ayrica 6zen ve dikkat yiikiimliiliigtine aykir1 olarak hareket edilmesi gerekiyor.
Yine kanunlarda taksirli eylemin cezalandirilabilmesine dair agik hiikmiin olmas: gerekiyor. Neticenin
ongoriilememesi en 6nemli sey burada, tibbi anlamda; 6ngoriilememesi ve dnlenememesi gerekiyor.

Taksir anlaminda da basit taksir ve bilingli taksir olarak kendi arasinda ikiye ayrilmakta. Basit
taksirde Ongoriilmesi gerekeni Ongérememesi, bilingli taksirde ise Ongordiigii halde neticenin
gerceklesmemesini diislinerek bir hareketin yapilmasi gerekmektedir. Bu anlamda, eylemlerin, taksir
ve bilingli taksir anlaminda degerlendirilmesi gerekiyor. Tabii, simdiki uygulamamizda bilingli taksir
hali hari¢ digerleri sikayete tabi ve taksirle yaralama eylemlerinin tamami su an uzlastirma kapsamina
alinmaktadir. Ayrica eger sonug-ceza anlaminda gerekli bir engel bulunmadig: diisiiniilityorsa hitkmiin
aciklanmasinin geri birakilmasi noktasinda da kararlar verilebilmektedir.

Biz ayrintili raporumuzu yine iletelim Sayin Bagkanim.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok tesekkiir ediyorum.

Siz sugun unsurlar1 hakkinda suglarin neler oldugunu gayet giizel agikladiniz, rapor olarak da
sunarsaniz memnun oluruz. Istatistiki bilgiler varsa onlari da alabiliriz.
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ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ALI OZTURKMEN —
ilgili Genel Miidiir Yardimcis1 arkadasimiz burada.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Anlatacak mi1?

ADALET BAKANLIGI CEZA ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI AL OZTURKMEN —
Evet.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki, tesekkiir ediyoruz.
Adli Tipla devam edelim.
Buyurun.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Kusura bakmayin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Estagfurullah.
Buyurun Hocam.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Obezite cerrahisiyle ilgili de olmasi gerekenlerden bahsedecegim.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi olarak bir bariatrik cerrahi merkeziyiz. Yaklasik olarak 1991 yilindan beri
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Genel Cerrahi Anabilim Dalinda bariatrik cerrahi yapiliyor ve bununla
ilgili “Centre of Excellence” belgesi yani “european” bariatrik cerrahinin merkezlerinden birisiyiz. Bu
merkezi alabilmek i¢in biz kendimiz ticret 6dedik, Cerrahpasa olarak ve boyle bir merkez haline geldik.
Neden dolay1? Bazi standartlar1 saglamak amaciyla. Ben burada standartlardan da bahsedecegim.

Simdi, 2013 yilinda diinyada ilk kez Bariatrik Cerrahi Derneginin kongresi Tiirkiye’de yapildi.
BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR —2013te.

ADLITIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— 2013 yilinda. Yani ne durumdayiz Tiirkiye’de? Tiirkiye’de bariatrik cerrahi deneyi, biitiin genel
cerrahi uygulamalarinda diinyada her seyi ¢ok yakindan takip ediyoruz ve gayet iyi konumlardayiz.
Dolayisiyla o insanlara da, disaridaki insanlara da hitap eden bir konumdayiz. Yurt disindan da bu
ameliyat1 olmak icin Tiirkiye’ye gelen insanlar var fakat bazi kistaslar g6z 6niinde bulundurularak bu
ameliyatlar yapilmali. Neler bu kistaslar mesela? Ben bunlari biraz kisa gegecegim. Bariatrik cerrahiyle
ilgili hastaliklari, sizler daha onceki sunumlarda zaten bunlari gérdiigiiniiz igin, ben onlari sizin i¢in
anlatmayacagim.

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Biz onlar1 inceledik evet. Ek hastaliklar1 da biliyoruz.

ADLI TIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN — Ek hastahiklar, yandas hastaliklar var. Bu ameliyatlar, bu yandas hastaliklar1 énleyici
ameliyatlar. Beraberinde diyabetten de bahsettik; onu da 6nliiyor. Diinya ¢apinda ne kadar ameliyat
yapiliyor? Giderek sikligi artiyor, goriiyorsunuz arkadaslar. Bazi ameliyatlar... 685.874... Biitiin
diinyada yapiliyor bu ameliyatlar. Farkindaysaniz, en sik gastrik bypass ve “sleev gastrektomi” yani
halk arasinda bilinen tiip mide ameliyat.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tiip mide...

ADLI TIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN - Biitiin diinyada yapiliyor. Bizim iilkemizde ne kadar siklikla yapiliyor? Bu 2016 verisi:
10.160, en altta efendim, eger bakiyorsaniz. 2017’°de bu ameliyat 17 binler civarinda. Ben biraz sonra
sunumumda. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bu 10 bin hangi yil dediniz?
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ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
—2016 efendim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - 2016...

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Bu, Diinya Bariatrik Cerrahi Dernegine Tiirkiye’deki. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — 2017’de ne kadar?

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
—2017°de yaklasik olarak 17 bin civarinda. Benim dernekten 6grendigim. ..

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Bu sayilar
resmi sayilar degil efendim, diizeltme yapayim: O, sadece bir yayinda, bir ekibin toplayip gonderdigi
sayilar. Tiirkiye’yi yansitmiyor oradaki 10 bin sayisi.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Sizin iddianiz nedir? Daha m1 ¢ok, daha mi1 az?

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCIiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ben
Metabolik Cerrahi Dernegi Baskantyim. Sayilar daha yiiksek.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Daha yiiksek...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Orada
daha az say1 var.

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— 17 bin vaka olarak bildirilmis 2017°de; 2018’de 21 bin civarinda efendim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, peki, devam edelim.

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Yani, say1 olarak ne kadar yiikseldigini tahmini olarak...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdj, tabii, bunlarmn ¢ok net rakamlar olmasi lazim.

ADLITIP KURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Aslinda bunu Saglik Bakanlig1 dahi veremiyor Sayin Bagkanim, inanin. Soralim arkadaglara.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Saglik Bakanligina soralim, eger biliyorsa hemen
kayitlara gegirelim, bilmiyorsa resmi yaziyla bize bildirsinler.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI SABAHATTIN KOCADAG - — Biz resmi yazyla
bildirelim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Konuyu anladiniz, ciddi bir farklilik var, iddialar var.
Son, net rakamlar1 alalim. Ciinkii bunlar ¢ok kesin seyler, yani izafi degil.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI SABAHATTIN KOCADAG — — Evet anladim. Bir yil
onceki...

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Bu yayin olarak bildirilmis yalniz.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI SABAHATTIN KOCADAG — — Baskanim, bir y1l énceki
sunumda o sayilar kayitlara gegmisti. Burada hem SGK temsilcisi vardi, hem Halk Sagligi Kurumu,
hem de bizim dernek tizerinden. Total say1 21-22 bin civarinda, dogrulanmist1 ve kayitlara gegti.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Biz tabii, bastan bugiine kadarki biitiin kayitlarimiza
bakacagiz.

Buyurunuz, isminizi sdyleyerek liitfen...
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU TEMSILCIiSI DR. FETHIYE INCE — Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Hizmetleri. ..

Elimde 2018 yil1 12.370; 8.900 kadin, 3.469 erkek; 2019 yil1 12.681; 9.291 kadin, erkek 3.390.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bu SGK verileri, 6zel hastanelerde yapilanlar...

ADLITIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Bunun yapildigi, bilinmeyen vakalar da var Sayin Bagkanim, fatura edilmeyen vakalar...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bunun disinda 6zel hastanelerde fatura edilen var, bir
de 6zel hastanede olup fatura edilmeyenler de var.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Bir de
“bariatrik cerrahi” diye girilmeyenler var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Efendim?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani
gastrektomi diye girilmis olan ameliyatlar var. Baktiginiz zaman “bariatrik cerrahi” diye hi¢ yazilmamus,
sadece gastrektomi yazilmis.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, simdi, burada hem ameliyatlar yazilmiyor, hem de
vefatlarin bu nedenle oldugu yazilmiyor. Burada istatistikler ¢ok net degil, onun i¢in biraz ¢alistyoruz.

Buyurun.

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Simdi, bir de bu ameliyatlardan sonra mortalitede diyabet remisyonu ne kadar? Ortalama ytizde 1’ler
civarinda ¢ogu ameliyatta fakat yiizde 7’lere kadar ¢ikiyor, mortalite oran1 olarak.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, evet.

ADLITIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Yani 6liim orani.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI SABAHATTIN KOCADAG — — Kag dediniz?

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESi PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
—Yiizde 1’ler civarinda biitiin ameliyatlarda, ameliyatin tipine bagli olarak yilizde 7’lere kadar ¢ikiyor.

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI SABAHATTIN KOCADAG — — Tiirkiye’de bir rakam var
m1?

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Tiirkiye’de daha disiik. ..

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ben o
rakamlara da itiraz ediyorum, onlari da diizelteyim efendim miisaade ederseniz.

Morbid obezite cerrahisinin tiim diinyada kabul edilen...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — isminizi sdyleyerek...

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Mehmet
Mabhir Ozmen, Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Dernegi Baskaniyim, genel cerrahi profesdriiyiim ama
bugitin Tiirk Tabipleri Birligi adina buradayim. O yiizden bu detaylara hi¢ girmemistim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tiirk Tabipleri Birligi temsilcisi diye...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIST PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Sayilar
sOyleyeyim: Diinyada bariatrik cerrahinin genel mortalitesi binde 2,5 civarindadir. Tiirkiye’de bu

rakam binde 1’in altindadir. Rapor edilen, edilmeyen biitiin her seyi iist Giste eklediginizde bile binde
I’in altindadir. Saglik Bakanligi, SGK kayitlarindan dliimleri ¢ikardiginizda yine binde 1’in altindadir.
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BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — O zaman hedefimiz binde sifir olmast.

TURK TABIPLERI BIRLIGi TEMSILCiSI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani
biitiin goniil onu ister zaten.

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Efendim, her seyde ideal olan o.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, devam edin liitfen.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Yayinlardan soylityorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Simdi, ameliyatlarin normalde ne zaman yapilmasi lazim? Yas1 40’1 iizerinde olan hastalar veya
35 ile 40 arasinda olup beraberinde yandas hastaliklar1 olan hastalarda yapilmasi lazim. Revizyonel
cerrahi, yani bu hastalar ileride yeniden kilo alabilirler, kilo almalar1 durumunda veya komplikasyon
gelistigi zaman bunlara yonelik ameliyatlar yapilmasi lazim, onlardan bahsettik.

Diinyada 12 ve 18 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilabiliyor bu ameliyatlar fakat bazi sartlar1 var,
bunlar belirlenmis. Ne olmasi lazim? Mesela, iskelet gelisimini tamamlamis olmasi lazim, 12 ila 18
yasginda efendim.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

ADLI TIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN — Bakin, diinyada yapiliyor bunlar; cerrahi sonrasi takip programina uyabilecek veya “Prader
Willi” dedigimiz, -hasta hi¢ durmadan yemek yiyor- doktor iiyelerimiz daha iyi bilirler- boyle hastalari
belirli sartlar saglandigi zaman ameliyat edebiliyoruz. 60 yasin iizerindeki hastalarda da gene, ayni
sekilde, belirli sartlar saglandiktan sonra, diinyada bu ameliyat edilebiliyor. Hangi hastalar1 ameliyat
etmememiz lazim? Onlar da yayinlarda belli. Ne diyoruz? Higbir medikal tedavi almamis hastay1
direktman ameliyat etmeyin. Uzun siire takip programina katilamayacak hastalar, istikrarsiz psikotik
problemleri, ciddi depresyonu, yemek problemleri olanlar, alkol ve ilag bagimlist olan hastalar, hayati
tehdit eden hastalig1 bulunan hastalar ameliyat edilmemeli.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Bu sartlar1 sagladiktan sonra, ameliyat 6ncesi bu hastalar1 mutlaka bir ekip olarak -bariyatrik cerrahi,
bunu Saglik Bakanligi ¢ok giizel belirtmis- anestezist, endokrinolog, psikolog veya psikiyatrist,
diyetisyen ve deneyimli bir hemsire goriisii alindiktan sonra bu hastalar ameliyat edilmeli. Merkezler
kurulmali bununla ilgili. Bu merkezin ozellikleri, {iglincli diizey yogun bakim iinitesi bulunmali
bu merkezde, ayriyeten operasyon sonrast bu hastanin, yatak basi monitdrizasyonu, yeterli oksijen
verebilecek, yogun bakima transferi saglanabilecek bu iinitenin, ayriyeten bu hastanede genel cerrahi
uzmaninin yani sira tiim giin ¢alisan, ndbet tutan anestezi, radyoloiji, perkiitan radyoloji isleminin
yapilabildigi bir hastane olmasi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve endoskopik stentleme yapabilen bir
gastroentrolog veya genel cerrahi uzmaninin olmasi, psikiyatri uzmanin bulunmasi...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bunlar diinya standartlari ve Tiirkiye’de de var.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Evet.

Bunlari saglamis merkezlerde yapilmasi lazim.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Anladim.
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ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Genel cerrahi uzmani bu. ...

En son Adli Tibbin verilerine de gegecegim efendim.
BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Evet, gegelim.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Bariyatrik cerrahi c¢ekirdek egitim programinin olusturulmasi lazim. Bunlarda doktorlar, Saglik
Bakanligi, dernekler, Tiirk Cerrahi Dernegi hep birlikte, bir araya gelip, birlikte bir gozetim altinda
sertifikasyon egitim programlar1 ve bunula ilgili, bu egitimi verecek merkezlerin belirlenmesi lazim.
Benim goriistime gore, bariyatrik cerrahi yan dali olmamali. Ciinkii bariyatrik cerrahi yan dali olursa,
yani sirf obezite cerrahisi yapan insana bagka bir cerrahi islem yaptiramazsiniz ve ayriyeten Tiirkiye’de
az sayida bariyatrik cerrah olusur. Benim goriistime gore bariyatrik cerrahi yan dali olmamasi lazim,
bununla ilgili 6zel ihtisas...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — O konularda hocami dinleyecegiz, en sonunda.

ADLI TIPKURUMU 8. IHTiSAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Simdi, gelelim 7. fhtisas Kurulu...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Adli tip...

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Yani, oliimsiiz, Adli Tip Kurumuna gelen total 34 tane vaka var efendim. Bunun 12 tanesi 7. Ihtisas
Kuruluna gelmis. 7. Ihtisas Kurulu, yani 6liimsiiz, 6lmemis ama komplikasyon gelismis veya bir
problem olmus, bundan dolay1 sikayette bulunulmus, bunun, olgunun incelenmesi, degerlendirilmesi
sonucunda 12 tane olgu gelmis. Bu olgular, genel cerrahi uzmani, anestezist, kardiyolog, dahiliye
uzmant, bircok hekimin birlikte degerlendirmesiyle, dosya iizerinden degerlendirilir. Bunlar da 9’u
kadin, 3’1 erkek, bunlarin yaslari ortalama olarak 34,33, viicut kitle endeksi 9 olguda 40’1 stiinde
bulunmus efendim. 3 olguda 35 ila 40, 2 olguda yandas hastalik var, bunlarin 3’iiniin 2’sinde, birinde
yok yandas hastalik, hi¢bir sekilde tespit edilememis. 2 olguda endikasyon saptanmamis. Yani, neden
dolay1 ameliyat ediliyor belli degil. 1’inde ise kontrendikasyon saptanmig, ameliyat olmamasi lazim olan
hasta ameliyat edilmis. 9 olgu, tiip mide yani “Sleeve Gastrektomi” dedigimiz bir olgu plikasyon islemi
yapilmis, yani mide katlanma islemi. 2 olguda ise gastrik bypass islemi olusmus. Bizim kararlarimiz,
bu 12 olgunun 5’inde komplikasyon yonetiminde eksiklik. Yani bu ameliyattan sonra bir sorun ¢ikmig
fakat bunu dogru diiriist, yonetmede bazi seyleri ge¢ yapmis, bazi seyleri yapamamis, yapmamis, ondan
dolay1 karar vermisiz. Bunlardan 8 olgu 6zel hastanede olmus, 3’{inde problem saptanmis; kamuda ise
4 olgunun 2’sinde sorun saptanmis.

Gelelim 8. Thtisas Kurulunun seylerine: 22 olgu var burada, 22 olgu. 8. Ihtisas Kurulu olarak
Olimlii vakalar yani 6ldiikten sonra sikayette bulunulmus ve Adli Tibba gelmis, biz karar vermisiz.
Bunlarin 10’u erkek, 12’si kadin; yasli ve en biiyiigii 70 yasinda, en kii¢iigii 22 yasinda bu hastalarm.
10’u devlet hastanesinde ameliyat edilmis, 12’si 6zel hastanede ameliyat edilmis. Bunlar sizde var
zaten.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, tamam.

ADLI TIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN
ZENGIN - Yiizde 77 olguda tiip mide ameliyat: yapilmus, digerleri yiizde 23 kiisurat. Otopsi 8 olguda
yapilmis sadece. 14 olgu dosya lizerinden degerlendirilmis ve yilizde 77 sinde kusur var bulunmus ama
bu tiim ameliyatlar basina yansidig1 gibi degil efendim, basinda ne yaziliyor? Tiip ameliyatlarin yiizde
77’sindeki gibi... Degil efendim. Total, bize basvuran olgularin yiizde 77’si. Halbuki Tiirkiye’de iki
sene i¢inde ortalama 34 bin olgu var. 34 bin olgudan bizim Kurumumuza, Adli Tip Kurumuna 22
Olimlii vaka bagvurmus; 12 saglikli, yasayan vaka, sorun olmus hasta basvurmus yani oranlar binde
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I’in de altinda. Dolayisiyla bunu diizeltmemiz lazim, halkimizin géziindeki intibar da diizeltmemiz
lazim. Simdi, insanlar ne zannediyorlar? “Bariatrik cerrahi girisimlerinin sorucunda ylizde 77’si
6lityor.” Degil.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Simdi, Hocam, medyayla, basinla ilgili hepimizin
-tirnak iginde- sorunu var. Haberin alicisina gore haberi yapiyorlar. Sizin raporunuz belki o sekilde
basmna ge¢cmis gegen haftalarda ama bizim bu haberi yapan arkadasimiz gergekten bizi iyi takip eden,
iyi haber yapan arkadasimiz ama diger, onu alanlar belki yanlis yapmuislardir.

ADLITIP KURUMU 8. IHTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Ben agikladim burada, esasinda bize bagvuran olgularim.

Saygilar efendim.

Sorunuz varsa cevaplayabilirim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Anladim, biz ¢ok iyi anltyoruz ama iste, bunu RTUK

tiyesi de goriiyor herhalde, derde derman olmak lazim. Yani burada, aslinda iyi yetismis gazeteci
olmamasindan kaynaklaniyor belki de; haberi iyi okumuyorlar, belki ondan.

ADLITIPKURUMU 8. THTISAS KURULU UYESI PROF. DR. ABDULLAH KAGAN ZENGIN
— Biz de iyiye, giizele ulasmaya ¢alisiyoruz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok tesekkiir ediyoruz, sag olun. Raporu siiresinde ve
bu kadar detayli verdiginiz i¢in de ayrica tesekkiir ediyorum.

iki y1lda 34 bin ameliyat, 30 vaka; onun da seyini anlattiniz.

Tesekkiir ediyorum.

Ben demin sdyledim, Bakan Yardimcilarimizdan Saban Bey’e de tesekkiir ediyoruz.

Simdi, yine Adalet Bakanligi Hukuk Isleri Genel Miidiirliigiinden sunum dinleyecegiz.

Buyurun, Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii. ..

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Sadece Adli Tibba yansiyanlar bunlar.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tabii, simdi, bu vakalardan sonra sikdyet etmeyen

insanlar da ¢ok fazla ¢linkii 6limden sonra insanlar -kaderci bir toplumuz- takip etmemis olabilir veya
dilekgesini vermistir, sonra davadan vazge¢mistir yani veriler, evet, tamam da yani baska seyler de var.

TURK TABIPLERI BIRLiGI TEMSILCIiSi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Oliim
sayilari kayitlardaki sayilara uyuyor efendim; biitiin 6liimler Adli Tibba gidiyor, hi¢ endiseniz olmasin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Nasil gidiyor?

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISi PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Yani
bagvuru sonucu ya kamu davasi agilryor ya hasta yakinlari kendisi basvuruyor.

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Basvurmamissa...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Ama
bizim elimizdeki total sayilar ile Adli Tibbin verdigi total sayilar arasinda bire bir korelasyon var, 1 ya
da 2 vaka sadece eksik. Yani Tiirkiye’deki mortalite orani binde 1’in altinda, binde 0,7; on binde 7’den
bahsediyoruz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Giizel bir sey, tamam. Keske bu basinda ¢ikan haberden
sonra siz bir agiklama yapsaydiniz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Ben
basina ¢ikmayan bariatrik cerrahlardanim; hani sdyledi ya arkadas az once, higbir sekilde reklam
yapmayan, basina ¢ikmayan.

26




BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hayir, ben sizin sahsinizla ilgili séylemiyorum.
Hocam, burada sahislarimiz 6nemli degil; burada kurumsal yap: ve temsil ettigimiz kurumlar énemli.
Ben bugiin Dilek¢e Komisyonu Bagkaniyim, yarin belki olmayacagim. Burada benim yaptigim isler
onemli. Burada siz Tiirk Tabipleri Birligi olarak “Basina ¢ikan haberler dogru degil, buradaki mortalite
orani su kadardir.” deseydiniz meslektaslarinizin da hakkini korumus olurdunuz, o anlamda séyledim.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN — Efendim,
biz Saglik Bakanligia Tiirk Cerrahi Dernegi olarak verdik, iyi ki siz varsiniz. Zaten kayitlara gegiyor
simdi sOylediklerimiz. Tiirk Cerrahi Dernegi Saglik Bakanligiyla ortak bir ¢alisma yapti; yapilacak
yerleri, kimlerin yapacagini, hepsini tek tek belirledi. Saglik Bakanlig1 santyorum ki ¢ok kisa siirede
bunlar1 yaymlayacak. Yanlis endikasyonlar: konusmaya gerek yok ama o6liimlerin, kayitlarin biiyiik
¢ogunlugu merkezlerle ilgili birtakim sorunlar yani altyapi eksigi olan...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Dogru. O merkezler ki Sayin Hocam, billboardlarda
reklam vererek hasta davet ediyorlar. Burada bizim farkindalik yaratmak istedigimiz konular bunlar.
Hepimiz ayn1 seyi sOyliiyoruz, hepimiz bir tarafindan tutarsak insallah dogruyu bulacagiz.

Buyurun efendim.

ADALET BAKANLIGI HUKUK iSLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI SEVIL YUKSEL —
Sayin Bagkanim, degerli katilimcilar; 6ncelikle herkesi saygiyla selamliyorum.

Dilekge sahiplerine bagsagligi diliyorum. Sizler anlatirken ben de resmen yasadim, Allah sabir
versin.

Simdi, tekrara diismemek adina ve toparlamak adina -sunumumuz var Sayin Baskanim, rapor
olarak da ibraz ettik ancak- ben genel olarak malpraktis karsisinda hekimin hukuki sorumlulugu, zarar
olustuktan sonra hastanin haklari, nerede dava agabilir ve buna iliskin mevzuata kisaca deginmek
istiyorum.

Bilindigi tizere, malpraktis -hukuki bir tanimmi yapacagim ben- hekim veya saglik gorevlisi
tarafindan gerceklestirilen tibbi miidahalenin hukuku uygunluk sarti tasimamasi halinde hastanin
ugramis oldugu zarari ifade ediyor. Kisaca, tibbi hata, hekimin kot uygulamalar1 -santyorum meslek
kurallarinda da bu sekilde tanimlanmis- diye adlandirilabilmektedir. Ancak malpraktis durumunda
hekimin veya saglik gorevlisinin cezai sorumlulugunun yaninda hukuki bir sorumlulugu da bulunmakta
fakat hukuki sorumlulugun oOncelikle varligmi tespit edebilmek adina bazi kavramlarin agikliga
kavusturulmasi ve tanimlanmasi gerektigine inantyorum. Oncelikle, bahsediyoruz; tibbi miidahale,
hukuka uygunluk ve zarar diyoruz. Ben kisaca bunlar1 agiklamak istiyorum.

T1bbi miidahalenin, illaki sadece basli basina bir islem degil, hastanin hastaneye, saglik kurulugsuna
ya da hekimin 6zel muayenehanesine bagvurdugu andan itibaren basladigini biliyoruz. Dolayistyla
hasta teshis tanidan itibaren, tedavi yontemi, operasyonel bir islem ve art1, tedavi sonrasinda kontrol
stirecini dahi kapsamaktadir. Bunun yaninda, hukuka uygunluk nedenleri, hekimin gostermis oldugu
ya da saglik gorevlisinin gergeklestirmis oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in baz1
sartlar gerekmektedir. Oncelikle, meslek kurallarinda da kisaca tanimlanmus; deneyimsizlik, bilgisizlik
ve ilgisizlikle hastanin zarara ugramasi kotii hekim muamelesi seklinde tanimlanmis. Dolayistyla
biz hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygun olup olmadigini degerlendirebilmek adina, 6ncelikle
hekimin kendisinden beklenen, uzmanligina gore beklenen bilgi, deneyim ve tecriibeye sahip mi,
miidahalesi bu kapsamda mi, bunu tespit etmemiz gerekir. Bu tespit yapildiktan sonra, aydinlatilmig
onamda -ben bunun tizerine hukuki olarak bu kavrama deger bigmek istiyorum- hasta, teshis tanidan,
uygulanacak tedavi yontemlerinden, bunun risklerinden ve gelisebilecek olasi komplikasyonlardan
mutlak suretle bilgilendirilmeli. Bu bilgi dahilinde tibbi miidahale siirecin basindan sonuna kadar
gerceklestirilmeli. Tibbi miidahale sonucunda hekimden beklenen 6zenin gosterildigini goriiyoruz
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ancak bu “aydinlatilmis onam” boliimii, kavrami islerlik kazanamadigi takdirde “Hekim burada
sorumlu degildir.” diyemiyoruz. Dolayisiyla hukuka uygunlugu ortaya koyabilmek adma o6ncelikle
hekimin kendinden beklenen bilgi ve deneyimin yaninda birtakim yiikiimliiliikleri de hukuken ortaya
¢ikmakta.

Kisaca deginiyorum, iste, aydimlatilmis onam, bilgilendirme, hastanin bilgilendirilmesi, {istii kapali
da olsa, buradaki bir rizasidir. islem konusunda olas1 komplikasyonlari séylemek adina. Bu bilgilendirme
yapilmadig: takdirde, hekim biitiin ilgisini, alakasini, 6zen yilikiimliigiinii yerine getirmis olsa da mutlak
suretle bu komplikasyonlardan bilgilendirmedigi i¢in yine sorumlulugu cihetine gidilecektir. Bunun
yaninda, hekimin &zen yiikiimliiliigii, bilgi verme yiikiimliiligii, sir saklama yiikiimliiliigii, arsivleme
ve kayit altina alma, hastayla ilgili bilgilerin kayit altina alinmamasi sonradan yapilacak miidahalelerde
hekimin sorumlulugunu yine ortaya koyacak. Dolayistyla, yine 6zet olarak sdyliiyorum; hekim, gerekli
bilgi ve deneyime sahip, art1, yasanin ona yiikledigi tiim 6zen yiikiimliiliigiinii yerin getirecek, hukuka
uygunluktan bizim kastimiz, bu anlamda, bu sekilde.

Bunun disinda bir de “zarar” kavrami. Hekimin sorumlulugu i¢in; eylemine, kusuruna degindik,
ortaya bir de zarar ¢ikmali. Hastada meydana gelen zarar ya gittikce agirlasan bir tablo, klinigi
agirlasmistir, bu siire zarfinda tedavi giderleri artmistir, is giicii kaybi, kazang kayb1 yasamistir ve bu
stirecte de duydugu elem onun manevi zararini, maddi zararinin yaninda olusturmaktadir. Her zaman
tablo belki bu kadar zararla da kalmayacak, hastanin vefati halinde gergeklestiginde ortaya ¢ikacak
zararm boyutu da degisecektir. Oliim anina kadar tedavi giderleri, kazang kaybu; dliimle beraber defin
masraflari, art1, limden sonra, 6lenin yakinlarinin destekten yoksun kalmaktan dolay1 olusacak zararlar1
ve yine bu siirecte Oliinlin yakinlarmdaki manevi lizlintii, elem ve 1zdirap da manevi zarar konusu
olacaktir. Simdi, hastanin ya da 6liim halinde ortaya ¢ikacak zararlar bunlar ve hekimin sorumlulugu
acisindan bu zararlarin tazmini, iste, bu noktada hekimin hukuki sorumlulugu. Fakat bu noktada énemli
olan, tespit yapilmasi gereken ve uygulamada da sikint1 yaganan nokta, komplikasyon ile hekimin
kusurunu ortaya koyup ayirmak. Bunu gerek cezai sorumlulugu gerekse de hukuki sorumlulugu
acisindan bilirkisilik marifetiyle yerine getiriyoruz. Adli Tip Kurumu, Yiiksek Ihtisas Kurullari,
iniversitelerin ilgili bolimleri, Saglik Stiras1 bu konuda gorev aliyor. Daha sonra, sunumumdan sonra,
Bilirkisilik Daire Baskam Izzet Bey de bu konuda bilirkisilik uygulamalarini anlatacak.

Peki, bizim burada, hukuki sorumlulukta, mutlaka zarar meydana geliyor, hekimin hukuki
sorumlulugu ortaya ¢ikiyor. Bu noktada hastanin haklari neye gore belirlenecek? O halde, yalniz,
hukukumuzda s6yle bir sey var; bir mevzuat ¢oklugu, arkadaslarimiz anlatti ama hastayla hekim
arasindaki kurulan iliski hekimin sorumlulugunun hukuki dayanagini da belirliyor. Ne demek istiyorum
bununla; hasta hekimin 6zel muayenchanesine basladi, bagvurdu, bu arada aralarindaki iliski bir
“vekalet” iliskisi. Vekalet iliskisi, Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenmis, 6zen yiikiimliliiglinii gerektiriyor,
arti, burada aydinlatilmis onam devreye giriyor, eger olasi komplikasyonlardan hasta haberdar
edilmis ise bunun sonuclarindan hekimin, vekalet iliskisi geregi kusurundan sorumlu ama sonucun
gerceklesmemesinden sorumlulugu s6z konusu degil.

Yapilan tibbi miidahale hekime basvuruldugu takdirde eger estetik amagliysa burada bir vekalet
s6zlesmesinden bahsetmiyoruz. Artik, Yargitayin da kabuliine gére, burada hasta ile hekim arasindaki
iliski “eser sozlesmesi”. O halde, hekimin sorumluluk alani ve kapsami da aradaki iligkiyi net olarak
belirliyor, eser sdzlesmesinde yine aydinlatilmis onam kavrami islerlik kazaniyor ama hekim burada
sonugtan da sorumlu ¢iinkil estetik amagli bagvurularda hasta bir sonug istiyor ve bu sonug iizerine
sozlesme yapiliyor, bu sonug, sdzlesmede de hekim sonucu gergeklestirmeyi taahhiit etmis oluyor.
Dolayisiyla aradaki iliski hekimin sorumlulugunun da kapsamini belirliyor.
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Fakat yine mevzuatimiz geregi hekimin calistigi saglik kurulusu da sorumlulugu belirlerken
onem arz ediyor. Eger kisi 6zel bir saglik ya da kamu kurulusuna bagvurursa oncelikle, hekimin
muayenehanesine degil, bu durumda bahsettigim vekalet iliskisi saglik kurulusu ile hasta arasinda
gergeklesiyor, doktor ise ifa yardimcisi olarak gorev yapiyor. Ancak hasta saglik kurulusuna ya da
kamu kurumuna bagvurdu ve parasini yatirdi ama hekimini segebiliyorsa o takdirde aradaki vekalet
iliskisi yine hekim ile hasta arasinda gergeklesmis oluyor. Bu aradaki sézlesmenin adi neden gok
o6nemli? Hekimin sorumlulugunu belirlemek ve zaman asim1 unsurunu, gorevli mahkemeyi belirlemek
adina 6nem arz ediyor. Eger ki hekim bir 6zel saglik kurulugsunda calisiyor ise ve hasta ile 6zel saglik
kurulusu arasindaki iliski vekalet iliskisi, hekime de ifa yardimcist dedik, buradan bir zarar doguyor ise
o takdirde davalar1 gérmekle yiikiimlii olan adli yargi.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, biraz toparlarsak, ikide Genel Kurula girmek
zorundayiz. Onun i¢in, daha da dinleyecegimiz arkadasimiz var, vekillerimize s6z verecegiz.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERT GENEL MUDUR YARDIMCISI SEVIL YUKSEL —
Tabii Bagkanim.

Simdi, bu noktada, tiiketici mahkemeleri, Tiiketici Kanunu hiikiimleri c¢ergevesinde davalar
goriilmekte. Eger bir kamu kurulusunda hekim ¢alistyor ise Anayasa ve 675 sayili Yasa kapsaminda,
doktor bir kamu gorevlisi oldugu i¢in, hasta yakini ya da hasta dogrudan hekime basvuramamakta,
dolayisiyla idare aleyhine dava agacak, idari yargida tam yargi davasi seklinde.

Simdi, tabii, mevzuatin bu kadar karmasik, komplike olmasi hasta yakinlarini veya hastay1
da hakkini ararken zor duruma diisiirmekte. Goniil ister ki bu noktada yapilan galigmalarda, Sayin
Baskanim, hani bu mevzuatin bir an dnce toplanmasi, sorumlularin belirlenmesi de aradaki iliskiler
kapsaminda 6nemli ¢iinkii kamu kurumunda ¢alisan bir doktor i¢in aleyhine direkt dava agilamiyor
ancak kusuru noktasinda idare doktora riicu davasi agtyor.

Zaman asimi hususlar1 da, toparlamak adina sdyliiyorum, bu iliskilere gore belirleniyor.
Doktorun sorumlulugunu biz vekalet iliskisine, eser sdzlesmesine ya da aralarinda hi¢ bir vekalet
iliskisi olmadan, acil olarak gelip bir tibbi miidahalede bulunacaksa doktor, vekaletsiz is gorme ya
da hi¢ sozlesme kurulmadan, baginda doktorun bir miidahalesiyle hasta zarara ugramigsa haksiz fiil
hiikiimleri, eger idarenin hizmet isleyisinden ve aksakligindan kaynaklandiysa da hizmet kusurundan
dolayr sorumluluklar s6z konusu. Zaman asimi hususu da bu kavramlara gore degismekte; 6zel
saglik kuruluslarinda bes yil, zararin 6grenilmesinden itibaren, vekalet sdzlesmelerinde bes yil, eser
sozlesmelerinde ise eger ihmal agirsa bu yirmi yila kadar ¢ikmakta, eger kamu kurumu muhatap ise
idari yargida goriilecekse bir yil ya da her haliikarda bes yil ancak idareye bir bagvuru zorunlulugu,
altmis giin ig¢inde idare dava yoluna gitmeden zarari da tazmin edebilir ancak altmis giinliik siire
sonunda zarar karsilanmazsa idari yargida tam yargi davasi agilabilir; detaylari raporumuzda var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Raporunuz c¢ok giizel, tesekkiir ediyorum, raporun
arkasinda Yargitay kararlar1 da var, inceledim. Cok tesekkiir ediyorum, giizel bir rapor sunmugsunuz.
Sunumuz i¢in de ayrica tesekkiir ediyorum.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDUR YARDIMCISI SEVIL YUKSEL —
Evet, Yargitay kararlar1 da var.

Ben tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Simdi Bilirkisilik Daire Baskanimiz...

Buyurunuz.
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ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA - Saym Baskanim, kiymetli hazirun; siiremiz kisitli, o yiizden kisaca,
hemen bitirecegim Baskanim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, liitfen, liitfen.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERi GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA - Oncelikle 2016 yilinda Meclis Genel Kurulunda kabul edilen
Bilirkisilik Kanunu’yla birlikte Adalet Bakanlig1 olarak bilirkisilik alaninda kurumsal yap1 eksikligini
gidermis bulunmaktay1z. Bakanhgimiz Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Bilirkisilik Daire
Bagkanligimizi ve yine istinaf diizeyinde 15 bolgede bilirkisilik bolge kurullart kuruldu ve bilirkisilikte
artik muhatap aliacak kurumlar tesis edildi.

Tabii, oncelikle bir projeden bahsetmek istiyorum -bu tamamlanan bir projeydi- ve ¢iktilar1 ben
getirdim, siz Degerli Komisyon Bagkani ve iiyelerimize de iletilmesi i¢in.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Nedir 0?

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA — Tibbi Hatalardan Kaynakli Davalarda Bilirkisilik Sempozyumu.
Kitaplastirdik. Aslinda bugiin burada konustugumuz hususlarin tamami 2014 yilinda yani bundan altt
yil 6nce gok giizel tespitlerle bu kitapta yer aliyor. Istifadesine sunmak istedik Komisyonumuzun.

Tabii, burada, gerek ceza yargisinda olsun gerek hukuk yargisinda olsun sunumlar yapilds, iki
boyutlu bu siireg. Tibbi uygulama hatalarinda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu ve 6ziinde, takdir
edesiniz ki tamamiyla yarginin bu tespiti yapmaktaki basvurdugu yegane kaynak bilirkisi raporlar.
Cezada, malum -Ceza Isleri Genel Miidiiriimiiz agikladi- taksirli suglara giriyor ve buna istinaden
aslinda bilirkisiden olayin sebebinin nasil olustugunu, nasil meydana geldigi, hangi objektif dikkat
ve Ozen ylkimliiligi ihlal edildi ki sonu¢ meydana geldi, yiikiimliliik kimin alaninda, kime ait?
Aslinda bunlarin sorulup birakilmasi gerekirken yine hukukta da kusurun agirligi vardir yani yiizdelik
derecelendirmesi yoktur. Su an biz bununla aslinda ugrastyoruz.

Bilirkigiler hakim yerine gegip bir nevi yargilama da yaparak hiikkmii de veriyorlar raporlariyla.

Bunun neticesinde cezada, hekimin sorumlulugu dogmus dogmamis bunu bile bilirkisi degerlendiriyor;
hukukta da aslinda tazminata karar veriyor hukuki bir konu olmas1 gerekirken.

Biz, simdi, Adalet Bakanlig1 olarak hakkin, bir hakkin sahibine teslimi i¢in bu noktada artik
yargimizin bilirkisi raporlarina esir olmamasini istiyoruz. Tabii, bu noktada gorevlendirmelerin ¢ok
iyl yapilmasi lazim. Buna istinaden gorevlendirme rehberi hazirligimiz var su an. En azindan dogru
gorevlendirmede de dogru sorularla gorev sinirlar ¢izilerek bilirkisiye gorevlendirme yapilmasi, hizlt
bir sekilde sonug¢ alimmasi. Magduriyetleri de dinledik. Hani bu uzayan yargilamalar olmasin, bir an
once sonuca gidilsin...

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Istatistiki bilgi var m1 “malpraktis”le ilgili?

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI iZZET BASARA — Efendim, o Adli Sicil...

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — O ayr1 bir birim mi? Peki, oraya soralim.

Kag bilirkisi raporu var bu konuyla ilgili? Var m1 &yle bir bilgi kayitlarinizda? Bitirsin arkadasimiz,
size sira gelince cevap verin.

Siz buyurun.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA — Efendim, kisaca yargi genel kabuliine de degineyim, zaten ayrmtili
rapor sunduk, gerekirse ek bilgi de verebiliriz ¢iinkii vakit daraliyor.
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Ben burada bir nagizane Oneri de dile getirmek istiyorum. Aslinda bu hususun bir ihtisas
mahkemesine kavusturulmasi lazim bedensel zararlar igin.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tabipler Birliginin raporunda veya Barolar Birliginin
raporunda detayli incelenmis.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERi GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANIiZZET BASARA — Cok girmeyeyim ciinkii Saym Genel Miidiiriim de acikladi. Yani bir adli
yarg1 boyutuyla bakiyorsunuz, Yargitayda 13. Hukuk Dairesi, 15. Hukuk Dairesi, 4. Hukuk Dairesi; iste
kamu hastanesiyse hizmet kusuru, idari yargi boyutuyla, Danistay; 6502 sayili Tiiketicinin Korunmast
Hakkinda Kanun yiirtirliige girdi, ondan sonra is yine Oyle bir bosluk dogurdu, yargi uygulamasiyla
bunlar sekillenecek.

Yani 6zl itibariyla. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Diinyada bunun 6rnekleri var ama ¢ok da fazla degil.
Bunu da biz bir inceleyecegiz.

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA — Son olarak Sayin Baskanim, genel yargi uygulamasinin kabuliinii arz
edip bitiriyorum.

Oziinden yarginin baktig1, doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢in tibbi uygulamada mesleki
tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip
somut durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
uygulamak zorunda, asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve burada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii. Takdir edersiniz ki
insan hayati1 s6z konusu oldugu i¢in ¢ok ince bir ¢izgi ve hekimin ger¢ekten sorumlulugu ve yargmin
aradig1 ve kusur derecelendirmesi ¢ok agir. Tabii, zaman olmadigi i¢in detaylandiramiyoruz.

Ben tesekkiir ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Ben de tesekkiir ediyorum, sag olun.

Buyurunuz.

ADALET BAKANLIGI ADLI SICIL VE ISTATISTIK GENEL MUDUR YARDIMCISI ALTAN
FATIH MEHAN - Istatistik sorunuz oldugu i¢in araya girdim aslinda sunumum yoktu malumunuz.

Yine, malumunuz oldugu iizere, “malpraktis” davalari aslinda mevzuatimizda 6zel olarak yer
almiyor. Bunlar taksirli yaralama veya taksirli 6liime sebebiyet verme kapsaminda ele alindigi igin iist
basliklar halinde istatistikler tutabiliyoruz ama bunlarin igerisinde ne kadar1 “malpraktis”e iliskin, buna
dair alt detayli tatmin edici bir istatistigimiz su anda, size arz edilebilecek, kamuoyuna arz edilebilecek
sekilde elimizde mevcut degil. Dolayisiyla bu bakimdan bir istatistik verme imkanina sahip degiliz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Bilirkisi anlaminda da dosya anlaminda da
veremiyorsunuz. Onu yazmigsiniz zaten.

ADALET BAKANLIGI ADLI SICIL VE ISTATISTIK GENEL MUDUR YARDIMCISI ALTAN
FATIH MEHAN - Evet.

ALT KOMISYON BASKANI MiIHRIMAH BELMA SATIR - Bilirkisiligi de mi siz tutuyorsunuz?

ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERi GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI IZZET BASARA -Efendim, burada istatistiki bilgileri biz de Bilgiislem Genel
Midirligiimiizden aliyoruz. Tamamen oradan verilerin girmesi 6nemli.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki, orada var m1 ayrisma? Yok diye biliyoruz.
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ADALET BAKANLIGI HUKUK ISLERI GENEL MUDURLUGU BILIRKISILIK DAIRE
BASKANI iZZET BASARA — Maalesef bdyle bir ayrim yok. Ama bir bakalim edinebilecegimiz bir
bilgi var mi, onu paylasiriz Komisyonumuzla.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Rapor yazilana kadar bdyle bir bilgi verirseniz memnun
oluruz.

Dis liskiler, buyurun.

ADALET BAKANLIGI DIS ILISKiLER VE AVRUPA BIRLIGI DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN - Hepinizi sagiyla selamlryorum.

Normalde Dis Tliskiler Genel Miidirliigiiniin gorev alani, 1 numarah Cumhurbaskanligi
Kararnamesi’nin 45’inci maddesinde yazilmis bulunmaktadir. Burada bizim daha g¢ogunlukta
ugrastigimiz konu suglularin iadesi, hukuki ve cezai konularda adli yardimlasma, hiikiimlii nakili gibi
uluslararasi adli is birligi mekanizmalarini isletmek ve takip etmekle, ayrica OECD, FATF, GRECO
gibi uluslararasi bazi s6zlesme ve teskilatlarda da gérev ve sorumluluklarimiz bulunmaktadir.

Acikgasi, Ozellikle tibbi alani ilgilendirmesi hasebiyle bu miiessese hakkinda Genel
Midirligiimiizce takip edilen ya da yiritiilen bir ¢aligma bulunmamakta ancak biz de bu yazinin
gelmesiyle birlikte yaptigimiz agik kaynak arastirmalarinda 6zellikle ABD uygulamasi ve bir Avrupa
Birligi iilkesi uygulamasi istendigi igin Fransa’yr ve Amerika’y1 izninizle anlatmak istiyorum. Ama
vaktinizi almamak adina da izniniz olursa kisaca okumak istiyorum.

Simdi, Fransiz hukukundaki “malpraktis” uygulamasimi gergekten ¢ok onemli gordiik biz de.
Sdyle ki: Fransiz hukukunda tibbi hak ihlaline iliskin kurallar hasta haklar1 ve saglik profesyonelleri
ile saglik kurumlarinin sorumlulugu kamu sagligi kanununda diizenlenmis. Bu kanun, magdurlara
“malpraktis” iddialarinda veya taleplerinde ii¢ secenek getiriyor: Bunlardan birincisi tazminat fonuna
basvuru, ikincisi bir ara buluculuk komisyonuna bagvuru, tiglinciisii de dogal dava agma yolu.

Ulusal tibbi kazalar tazminat fonu bagvurusunu kisaca su sekilde agiklayabiliriz: Bu kamu sagligi
kanunu herhangi bir ihmale atfedilemeyecek yaralanmalarin tazminini hitkkme baglamis. Koruyucu
tip, teshis veya tedavi faaliyetleri sonucu bir zarar dogdugu takdirde hastalar 6ncelikle ulusal tibbi
kazalar tazminat fonuna -ki bunu kisaca ONIAM seklinde adlandirabiliriz-bagvurulabilmektedir. Bu
bagvurular iicretsiz olmakta ve dogrudan magdurlarca, herhangi bir hukuk biirosu da arac1 kilimmadan
yapilabilmektedir.

Bagvurularin ortalama olarak sekiz ay igerisinde sonuglandirildigi goriilmiis. Yine, 2018 yili
ONIAM raporuna gore magdurlarin yiizde 98’1 de teklif edilen tazminat tutarlarini kabul etmisler.

Ayrica, ONIAM sorumluluk kurallari gegerli olsa dahi saglik ¢alisani veya sigortacisi tarafindan
tazmin edilemeyen magdurlarin zararlarini da tazmin etmekle sorumlu tutulmus. Bu gibi durumlarda
zararin fondan tazmin edilmesinin ulusal dayanigsma ilkesine —burasi belki 6nemli- dayandigi kabul
edilmistir.

ikinci bagvuru yolu veya yontem komisyon basvurusu. Bu, kamu sagligi kanunu her bolgede
bulunan bolgesel uzlagsma ve tazminat komisyonlarina iliskin diizenlemeler igeriyor. Tibbi kazalar,
inflamatuar durumlar ve hastane enfeksiyonlari i¢in “bdlgesel uzlagsma ve tazminat komisyonu”
adr verilen komisyonlar anlasmazliklarin dostane yollarla ¢6ziilmesi ve magdurlarin hizli tazminat
almalarint amaglamis.

Bu komisyonlarin iki gérevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi tibbi bir tedaviyle baglantili olarak
ortaya ¢ikan uyusmazhigin ¢oziimiinde arabuluculuk yoluyla ilerleyerek sonuca ulasmak. Ikincisi
ise ciddi yaralanmalardan kaynaklanan tibbi “malpraktis” magdurlarinin tazminata kavusmalarini
saglamak, kolaylastirmak suretiyle mahkemelere bir alternatif ¢dziim yolu getirilmis.
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Yine, bu komisyonlar bir hakim tarafindan yonetiliyor ve 20 kisiden olusuyor; hastalari, saglik
profesyonellerini, hastane uygulayicilarini, saglik kurumlarini ve tesislerini, ONIAM’1 ve sigortacilart
da temsil eden alt kategorilere ayrilmis. Yine bu komisyon kararini da hem hasta hem de sigortaci,
aleyhte gordiikleri zaman mahkemeye itiraz edebiliyorlar, bagvurma haklari var. Bu kapsamda
komisyona basvuru da dava hakkini ortadan kaldirmamis oluyor. Bugiin itibartyla -ki bu 2018 y1ili
itibartyla- taleplerinin yaklasik yiizde 60’1 bu komisyon incelemeleri sonucunda ¢oziimlenmis ancak
yeni sistem ki bu sistem mahkemelerde yargilamanin azalmasina neden olmamis maalesef. Bu durumda,
komisyon kararlarina ¢ok yiiksek oranda itiraz edilmesi nedeniyle iigiincii ve son yol dava agma yolu.
Yine bu kamu saglig1 kanunu uyarinca malpraktis iddiasina konu olayin 6zel kuruluslar ya da kamu
kurumlarinda meydana gelip gelmedigine baglh olarak idari ya da adli mahkemelerde dava agilmasi
da miimkiin olabilmektedir. Ayrica ortada ceza hukuku agisindan da bir sug varsa herhangi bir saglik
¢alisanina kars1 ceza mahkemelerinde de dava agmak miimkiindiir. Bunun da disinda hekimlerin etik
kurallarini ihlali durumunda tip etik kodu hiikiimleri uyarinca, disiplin kurullarinca da degerlendirme
yapilmast miimkiindiir. Fransa uygulamasi bu sekilde Baskanim.

Bir de Amerika Birlesik Devletlerinde malpraktis uygulamasini kisaca okumak istiyorum: Bu
malpraktis hukuk sistemi, jiirili durugsmaya gitmeden anlasmazlig1 ¢6zmek amactyla taraflar arasinda
kapsaml1 bir kesif ve miizakereyi tesvik etmek {izerine kurulmus. Malpraktis sonucu olumsuz etkilenen
hasta, hekimin bakim yaparken kusurlu oldugunu ve bu kusurun yaralanmayla sonuglandigini da ispat
etmelidir. Onun i¢in de 4 yasal unsur araniyor: Hastaya kars1 mesleki bir gérevin bulundugu, bu gérevin
ihlal edildigi, ihlalin neden oldugu yaralanmanin varlig1 olacak ve neticede zarar ortaya ¢ikacak.
Maddi tazminatin takdirinde ise hem maddi hem de manevi zararlar istenebilmekte Amerikan hukuk
sisteminde. Amerika’da yine tibbi malpraktis hukukunda, diger birgok iilkenin aksine, geleneksel olarak
federal hiiktimet degil de her eyalet kendi diizenini olusturmus. Tibbi ihmalle ilgili yaralanmalar i¢in
nakdi tazminati1 kazanmak i¢in hastamiz standart alt1 bir tibbi bakimin yaralanmaya neden oldugunu
kanitlamasi tizerine kurulu yani kisiye birakmis bu sorumlulugu. Tibbi ihmal iddialar1 zaman asimi1
stiresi i¢inde yapilmalidir ki bu da eyaletten eyalete degismekte; drnegin Kaliforniya’da bu siire iig y1l.
Zararlar hem gelir kaybini ve gelecekteki tibb1 bakimin maliyeti gibi gercek ekonomik kayb1 hem de
agr1 ve act gibi ekonomik olmayan manevi kayiplar: da kapsamaktadir. Amerika’da ¢alisan doktorlar
tibbi ihmal ve kasitsiz yaralanma durumunda kendilerini korumak i¢in genellikle tibbi malpraktis
sigortasi yaptirmaktadirlar hatta hastaneler ya da bu medikal grupta ¢alisabilmesi i¢in de bu, doktorlara
zorunlu olarak getirilmekte, aksi takdirde calisamamaktadirlar. Tibbi malpraktis iddiasina dayanan
davalar genellikle eyalet ilk derece mahkemelerinde goriilmektedir. Bu kismi atlryorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Séyle yapalim mi?

ADALET BAKANLIGI DIS ILISKiLER VE AVRUPA BIRLIGI DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN - Tabii ki.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok giizel anlatiyorsunuz ama bir sorum var: Ihtisas
mahkemeleri var m1 Fransa ve Amerika’da?

ADALET BAKANLIGI DIS ILISKiLER VE AVRUPA BIRLiGI DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN - Yok. Ona dikkat ettik 6zellikle.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki, sdyle yapalim m1? Siz rapor vermediniz herhalde.

ADALET BAKANLIGI DIS ILISKILER VE AVRUPA BIRLIGI DAIRE BASKANT GOKHAN
ERDOGAN - Evet, verecegiz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bir rapor hazirlarsaniz... Bir de sadece Fransa
ve Amerika’y1 incelemissiniz, miimkiinse birkac iilke daha inceleyip bir rapor olarak, yazili olarak
verirseniz ¢ok memnun oluruz.
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ADALET BAKANLIGI DIS iLISKiLER VE AVRUPA BIRLIGI DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN - Olur, hayhay efendim.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tekrar tesekkiir ediyorum.

ADALET BAKANLIGI DIS ILISKILER VE AVRUPA BIRLIGI DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN - Biz tesekkiir ederiz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Ceza islerinden de rapor alacakmisiz.
Evet, simdi Tabipler Birligi olarak &zellikle sdyleyeceginiz bir sey varsa...

TURK TABIPLER BIRLiGI TEMSILCISi AV. LEYLA VERDA ERSOY — Tabipler Birligi olarak
birkag sey soylemek istiyorum.

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Séyleyin kisaca, hemen bitirelim sonra. ..

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCIST AV. LEYLA VERDA ERSOY - Bir spesifik alandan
baslayarak daha genele samil bir is yapildigini biz gozlemliyoruz. Yani obezite cerrahisiyle basladik
ama tibbi malpraktisi konusuyoruz; ¢ok kiymetli. Gergekten, alanda uygulayici bir avukat olarak
yer aliyorum, hekimlerle beraber ¢alistyorum. Sistem sorunlarini ¢ok yakindan takip ediyoruz Tiirk
Tabipleri Birligi olarak. Bu meselenin bireysel algidan ¢ikarilarak sistem iizerinden ele alinmast
gerektigi muhakkak.

Tibbi malpraktisle ilgili eger bir caligma yapilacaksa ki bize, son Tiirk Tabipleri Birligine sorular
sorulmustu ve onlarla ilgili bir rapor hazirlayarak biz sunduk. Sorularin igerisinde tibbi malpraktis
yasa tasarist hakkindaki goriislerimiz soruldu fakat ekine konmamisti. Ben, doniip tekrar, bize acaba
gonderilmesi mi unutuldu? diye sordum ve arkasindan “A, iste olacakti.” falan dendi ve -¢ok da saglikli
bir iletisim kurduk aslinda- en sonunda, 2002 yilindaki tasarty1 konugsmuyoruz, degil mi dedim. “Evet,
2002 yilindaki tasarty1 konusuyoruz.” dediler on sekiz y1l sonra. Tiirk Tabipleri Birligi olarak bu tasar1
hakkinda goriis bildirmekten kagindik ¢ilinkii Hasta Haklar1 Yonetmeliginde, 1219 sayili Yasa’da,
3359’da ¢ok sayida diizenleme yapildi ve 6zellikle sigorta vesaire gibi konularda da... Dolayisiyla,
eger Saym Meclisin boyle bir ¢alisma yapma niyeti varsa en bastan baslamak gerekiyor, sakin ve kabul
edilebilir adimlarla da ilerlemek gerekiyor.

Ne giizel, Dis iliskiler Komisyonu bir ¢alisma yapmis. Bizim de bir calismamiz oldu, sunduk.
Biz ¢ok sayida iilkeyi inceledik: Almanya, Fransa, Ingiltere, Amerika, Isveg... Pek ¢ok iilkede nasil
bir durum oldugunu anlattik. Hemen hemen hicbirisinde 6zel bir ihtisas mahkemesi yok. htisas
mahkemeleri aynit zamanda tehlikeli yapilar da olabilirler, bakis agisinda korelme ve algi problemi
de yaratabilir. Bu nedenle, bunu bir Tiirk Tabipleri Birligi goriisii olarak iletmiyorum burada ama
bu, 6zellikle, iizerinde baska bir bakis agistyla “Ihtisas mahkemesi ihtiyaci nigin dogar?” iizerinden
tartisilmast gereken konular. Aslinda tiiketici mahkemesinde bakilmasini da yanlis buluyoruz onu
sOylemek lazim clinkii hekim-hasta arasindaki iliski, “vekalet iligkisi” adiyla da olsa bir tiiketici iligkisi
degildir; alinip biten, tiiketilen bir sey olmadig1 gibi hizmetin niteligi bakimindan asla oturmaz.

Bir digeri, mutlaka, Yargitaymn da tekrar gozden gegirmesi gereken bir konudur. Ozellikle plastik
cerrahi alaninda estetik miidahalelerin eser s6zlesmesi olmasi ¢ok yanlis bir kavramdir ¢iinkii eser
so6zlesmesinde sonug taahhiidii vardir. Tibbi islemlerin higbirisinde, burun estetigi, meme estetigi,
bunlarin higbirisinde sonug taahhiit edemezsiniz ¢linkii metabolizmanin verdigi reaksiyonlar vardir.
Nasil ki kol kirildiginda ortopedi uzmani algiya alir ama kaynamaz, burun kemigi de kaynamayabilir.
Bu nedenle, belirli 6l¢iide bir yaklasim saglansa da sonug taahhiit edilemez. Bu bakimdan Yargitay
uygulamalar1 da dahil olmak {izere yanlis yone giden birtakim uygulamalar var; tekrar, hep birlikte ele
almak lazim. Bunlarla ilgili biiyiik katiliml1, yargi¢larin da katildigi oturumlar yapmak lazim. Bu mesele
biitiinliikle incelenmesi gereken bir sey. Bariatrik cerrahi 6zelinde reklamlarin yarattigi sakincalart
konustuk hep beraber. Gergekten katiliyoruz, Tiirk Tabipleri Birligi olarak en biiyiikk miicadele
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alanlarimizdan birisi sagliktaki reklamin Oniiniin kesilmesidir. Ben, bizzat, yine Tiirk Tabipleri Birligi
temsilcisi olarak heyet iiyeleriyle beraber bu konuda Sanayi Bakanlig1 nezdinde yapilan reklam-tiiketici
konulu bir dizi toplantiya ii¢ kez katildim ve burada ne yazik ki Saglik Bakanligiyla da bazi konularda,
esnetme meselesinde ¢ok uzlagamadigimizi da fark ettik.

Ozellikle, biz de tabii ki {ilkemize déviz girmesini ok isteriz ama saglik turizmi meselesinin de yanlis
yere gittigini gdzlemliyoruz. Bariatrik cerrahiyle de iliskisini kurabiliriz, estetik cerrahinin biitiiniiyle
de iliskisini kurabiliriz bunun. Tiirk mevzuatinda, saglik alaninda reklam yapmak yasaktir. Bu, yalnizca
bariatrik cerrahi i¢in degildir. Zaten bariatrik cerrahiyi diger biitiin tip uygulamalarinin disinda ayr1 bir
yerde tartismak da dogru degildir. Yani her tibbi uygulama gibi “Uygulamanin endikasyonu var mi1?” yla
baslayan “Gerekli tetkikler yapilmis m1?” “Dogru tan1 konulmus mu?” ve “Bu tani, tedavi yontemleri
basamaklandirilmig mi1?” Tedavi yonteminde bariatrik cerrahiye sira gelmisse de gelmis olabilir. Bunu,
ayr1 bir yerde tartismak. .. Elbette ki kayiplar var, ¢ok iiziicii ama bilimsel olarak bakildiginda bunu ayr1
bir kategoride tartigsmak, ¢ok anlasilabilir de degil esasen. Ben, biitiin ¢aligmalardan anliyorum ki -adli
tipin da sdyledigi, uzmanlik derneklerinin de sdyledigi- bariatrik cerrahideki komplikasyon oranlari
diger cerrahilerden daha yiiksek de degil. Dolayistyla komplikasyonlarin nasil azaltilabilecegini ve
tibbi malpraktisin, daha dnemlisi hekimin sorumlu tutulacag: tibbi malpraktisin nasil degerlendirilip
asagtya indirilmesi gerektigini konusmamiz gerekiyor. Reklam &nemli bir unsur ama dedigim gibi
saghk turizminde “Ingilizce ya da yapildig1 iilkenin dilinde olmak kaydiyla ve yurt disinda yayini
yapilmak kaydiyla...” diye baslayarak esnetmek, burada bireyi degil, belki bir kimligi dikkate almay1
¢ok yanlis bir yaklasim olarak goérdiik hep.

Simdi, Tiirkiye icerisinde yasakladigimiz reklamu yurt digma... Evet, Ingiltere’den bir mektup
geldi Tiirk Tabipleri Birligine. Tiirkiye’de yapilmis “liposuction” sonras: Ingiltere’ye gittikten sonra
vefat eden hastanin komplikasyon... Clinkii bunlarin erken dénemi var, ge¢ donem komplikasyonlar1
var. Bunlarin takip edilemedigi sistemler var. Simdi, malpraktis nedir diye baktigimizda biitiiniini
dikkate alarak bakmamiz gerekiyor ve aslinda bunun igerisinde yalnizca saglik alan1 degil, 6zellikle
yine istatistikleri ¢ok dikkatli dinlemeye ¢aligtim...

Cok 6ziir dileyerek hemen toplayacagim iki dakika icerisinde.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Kusura bakmayin, zamana kars1 yaristyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Cok hizli konusarak
sOylemek istedigim birkag seyi sdylemeye ¢alisiyorum.

Burada, aslinda istatistikler sunu gosteriyor: Kadin bagvurucular obezite cerrahisi konusunda daha
istekli ve bunun ni¢inini de konustuk, Giilsim Hanim da ¢ok giizel sdyledi, aslinda kardesinin ikna
edilemedigini ve 6nceki... Biz Tiirk Tabipleri Birligi olarak ilk sundugumuz raporda da bunu soyledik.
Bariatrik cerrahinin tiglincii sirada bir basamaklandirma igerisinde oldugunu sdylityoruz. Pek ¢ok
olgu icin sdylenebilir bu. Nedir? Hani, hasta 6nce diyete yonlendirilmeli, aslinda biitiinliiklii olmali,
iste bir fizyoterapist, psikiyatrist vesaire bir ekip isidir. Obeziteyle miicadele boyledir. Diyetle baslar,
farmakolojik denemeler yapilabilir ama belki bazi endikasyonu varsa dogrudan bariatrik cerrahi de
yapilabilir, bunlarmn hepsi miimkiin.

Simdi, kadinlarin bagvurusundaki sikligin sebebinin de arastirilmasi gerekiyor. Bir egitimle
baslayarak aslinda kendimize tanimladigimiz roller, kadina bigtigimiz roller, bunlarin hepsi aslinda,
gercekten birbirinden ayrilamaz ve biitiinliikli yaklagim gerektiren isler.

Aydinlatilmis onamla ilgili de son bir sdz sdyleyecegim. Yasada aydinlatilmis onamin, her
uygulama i¢in aydinlatilmis onam almak gerektiginde duraksama yok. Fakat hangi hallerde yazili
olacak ve ispat vasitasini konusamadik. Bize gonderilen metin icerisinde ispat meselesi vardi. Bu ispat
kiilfeti igerisinde hekimlerin bu donemde ¢ok magdur oldugunu da yakindan izliyoruz. Nasil oluyor?
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Evet, hekim yiikiimliligii ve ozellikle zaman darligiyla hi¢ kabul edilemez bir bigimde hekimler
kendilerini aciklamaya calistyorlar. “Aydinlatma yeterli yapildi m1 yapilamadi mi1?” diye. Kimi
durumlar i¢in soylityorum, herkesi zan altinda birakarak degil. Ama 1219 sayili Yasa net bir bicimde
yazili aydinlatilmis onamin hangi halde alinacagini soyliiyor ve diyor ki: “Biiyiik cerrahi girisimlerde
yazilt alinir, bunun disinda alinmaz.” Hekim-hasta mahremiyeti var. Hekim ile hasta yan yana gelerek
bas basa bir sey konusuyorlar ve bunlar kayit altina alinamaz, ne video goriintiisii alabilirsiniz ne baska
bir sey alabilirsiniz. Ve hastanin onamini aliyorsunuz, dyle ki yazili onamini bile aliyorsunuz kimi
zaman. En sonunda doniip yarginin oniine geldiginde hasta “Ben aydinlatilmadim, 6niime yalnizca
bir belge kondu ve ben bunun ne oldugunu bilmeden imzaladim.” diyor. Hekim diyor ki: “Hayir, bunu
konustuk, benden once bagka hekimlere de gitmis. Bunun sonuglari hakkinda bilgi sahibiydi, bana
geldi.”

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, toparlayalim.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Simdji, buradaki ispat
vasitast nasil ¢oziilecek? Bunlarla ilgili ¢ok incelikli is yapmak gerekiyor ve yargiya da bir yol gdsterici
metinler hazirlamak gerekiyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ediyorum.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI AV. LEYLA VERDA ERSOY — Ben de tesekkiir
ediyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, evet sizi dinleyelim.
Profesor Doktor Mehmet Mahir Bey...

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI PROF. DR. MEHMET MAHIR OZMEN - Sayin
Bagkanim, ¢ok tesekkiir ederim konuyu giindeme aldiginiz igin.

Bircok yanlis climle kuruldu, tirnak i¢inde yanlis ifadeler gecti. Umarim kayitlarda onlar yine
basina yansidigr gibi yanlis yansimaz. Bariatrik metabolik cerrahi... Bir kere obezite bir hastaliktir.
Obezite sorunu olan hastalarimiz vardir yani obezler yoktur, obezite sorunu olan hastalarimiz vardir.
Higbir hastanin onami olmadan cerrah ona herhangi bir islem yapmaz, yapmamalidir. Tiirk Cerrahi
Dernegi -ki ben 2’nci bagkantyim- Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Dernegi, Obezite Cerrahisi Dernegi,
Saglik Bakanligy; ilgili biitiin kurumlari toplayarak buradaki ilk toplantidan sonra gerekli diizenlemelerle
ilgili bir rapor hazirlayip Saglik Bakanligina teslim etmistir. “Deneyimli cerrah, donanimli merkez,
iyl hazirlanmis hasta” benim mottomdur ama bu genel olarak hepsinin, biitiin kurumlarin mottosu
haline geldi, olmak zorundadir. Buradan sekonder kazang elde etmeye calisan kisiler, kurumlar, para
kazanmaya ¢alisan yani kotli olaylar1 da kendi reklami icin kullanmaya g¢alisan birtakim insanlar
olabilir. Bu yanliga diigmememiz lazim. Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde Saglik Bakanlig1 nezdinde ¢alisan
ya da ozelde calisan hekimler... Ben Ingiltere egitimliyim, Amerikan “Board” belgesi sahibiyim,
“bariatrik metabolik cerrahi fellowship™i olan birisiyim Amerika’da da ama bu beni diger cerrahlardan
daha kiymetli yapmiyor ¢iinkii ben Tiirkiye Cumhuriyeti’nde egitim aldim, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
ihtisas yaptim ve aldigim egitimin geregini yerine getiriyorum. Bunun i¢in de kanuni gerekleri kendime,
sirtimi dayadigim en dnemli dayanak olarak goriiyorum.

Simdi, yapilan biitiin diizenlemeler, 1219 sayili Yasa’dan baslayarak, hekimlerin neyi yapip neyi
yapamayacagini net olarak agikliyor. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde genel cerrahi uzmanlhigmi almis olan
herkes bariatrik metabolik cerrahi islemleri yapar, nokta! Buradan daha dteye gegmeye ¢alismak icin
diizenleme yapabilir miyiz? Evet, yapariz, yaptik da belli sayida... Bakin, hasta yakini diyor ki: “25
tane ameliyat yapmayan, benim hastama karigmasin.” Yani, isin bu boyuta gelmis olmasindan ben
tiziinti duyuyorum. Yani, hi¢ kimse dlmesin, binde 1 bile olmasm. 1 hastamizin kaybi, o aile i¢in
yiizde 100°diir yani onu dyle degerlendirmek lazim. Hicbir kayip olmamasi lazim. Ama koroner baypas
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cerrahisinde Ankara’da bir giinde 6len hasta sayisini biliyor musunuz? O yiizden genelleme yaparken
sadece obezite cerrahisini ele alarak genelleme yapmak, o alanda ¢aligan hem hekimleri hem de beden
kitle indeksi 40’1n iistiinde olan ve acil ameliyat bekleyen morbid obez... Ki beyefendinin eginin 58.6
beden kitle indeksi var yani siiper siiper obez. Bu hastay1 hi¢bir sey yapmasaniz bile zaten oturdugu
yerde kaybetme riskiniz var. Boyle bir hastay1 ameliyat ederken iyi hazirlanmadan yani gerekli tedbirler
alinmadan yapilmayacagi, biitiin dnlemlerin alinmasini gerektigi, her seyi yazar. Ama bunu yaparken
lutfen yani acimiz olabilir, bir meslek grubunu, bir meslek grubunun temsilcilerini genel olarak,
ama Ozelde de gen¢ arkadaslarimizi bu isten sogutacak birtakim basinin yaptig: suglayici ifadeleri
kullanmanin 6niine gegmemiz lazim. Benim bu kuruldan bekledigim en énemli sey gerceklesti. Biz,
gerekli raporlari hazirladik ve Saglik Bakanligina teslim ettik. Bundan sonra top Saglik Bakanliginda,
o diizenlemeyi yapacaktir.

ikinci &nemli diizenlemeyi de liitfen, basini belli meslek gruplari {izerindeki saldirgan tavrinin
oniine gegecek diizenlemeyi de bu Komisyonun sizin Baskanliginizda -hukuk¢u olmaniz nedeniyle-
yapmasini istirham ediyorum.

Cok tesekkiir ediyorum.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ediyorum.

Hocam, tabii, burada amacimiz daha iyiyi, daha giizeli bulmak, ulagsmak. Bir cann bile tirnagmna
zarar gelmesini istemeyiz. Hepimiz ayni seyi diisiiniiyoruz ama birazcik tabii kendimize de ¢cok gérev
diistiyor. Benimle ilgili bir yanlis uygulama varsa ben ona tepkimi koymaliyim. Eger doktorlarla ilgili
bir yanlis sey varsa -sizin meslek orgiitii olarak amaciniz zaten doktorlarin haklarint korumak- onlarla
ilgili agiklamalart yapmalisiniz, takipleri yapmalisiniz. Bu isin reklamimni yapip insanlart magdur
eden doktorlarla miicadele etmelisiniz. Bdyle magdur insanlar1 da biz karsimizda gérmemeliyiz
ama gordiigiimiiz manzara dogru bir manzara degil, iyi bir manzara degil. Bugiin biz burada 2 kisiyi
dinliyoruz, belki bdyle ¢ok hasta da var, 1 kisi bile bizim i¢in degerli ama burada sdylediginize aynen
katiliyorum. Ben bir avukatim, biliyorsunuz, bizim avukatlar ve hakimler hakkinda da gok seyler
konusulur, ¢ok seyler yapilir. Adli tiptan dosya bekleriz, koridorlarda bekleriz, bir siirii stkintilarimiz
var ama biz hi¢bir zaman hakkimizi da kimseye yedirmeyiz. Bu anlamda sdylediklerinize katiliyorum
ama haklari da korumaliyiz diyorum.

Barolar Birliginden ¢ok kisa alalim liitfen... Saglik Bakanligina da s6z verecegim, hocalarima,
vekillerime s6z verecegim. Liitfen...

TURKIYE BAROLAR BIRLIGI TEMSILCISI AV. GAMZE KARADUMAN NEJAT — Evet,
sona kalan temsilci olarak ¢ok kisa vaktim var. O zaman hemen bir dakikada... Aslinda sdyle tabii:
Magdur haklart anlaminda ben birkag degerlendirme yapacaktim ama isterseniz onu da rapor olarak
verebiliriz.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Rapor olarak da verebilirsiniz miimkiinse.

TURKIYE BAROLAR BIiRLIGI TEMSILCISI AV. GAMZE KARADUMAN NEJAT — Aym
sekilde avukatlarin buradaki rolii, CMK’den adli yardimdan bahsedecektim ama vaktinizi almak
istemiyorum o zaman ben.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tamam, o zaman bize bir rapor olarak, yazil olarak
sunarsaniz ¢ok memnun oluruz biz.

TURKIYE BAROLAR BIRLIGI TEMSILCISI AV. GAMZE KARADUMAN NEJAT —
Raporumu gonderirim ben, tamam. Ayrica tabii tekrara diismek istemiyorum, Adalet Bakanlig1 da zaten
gerekli agiklamalar1 yapti ama tabipler odasindan gelen meslektasima da katiliyorum. Gergekten 2002
yilindan bu yana hala konusulan ama bir tiirlii hayata gegirilemeyen bir tasar1 var. Gergekten bu alanda
bir yasa diizenlemesi getirilmesi ¢ok énemli. Yurt disindaki uygulamalara da bakilabilir. Ancak bizim
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ilkemize hangi diizenlemeler uygunsa onlarin getirilmesi gerekiyor. Giiniimiiz kosullarinda tekrar bir
degerlendirme yapilarak ¢ok ince, ayrintili bir ¢alisma yapilmasi gerekiyor. 2002°deki tasarinin su anki
giliniimiiz kosullarina ¢ok uygun olmadigimi zaten diisiiniiyorum. Umarim bu konuda da c¢aligmalar
yapilir.

Ben tesekkiir ederim bizi davet ettiginiz i¢in.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Evet, cok tesekkiir ediyorum gen¢ meslektagim.
Ayrmtili raporunuzu bekliyoruz.

Saglik Bakanligina s6z verecegim. Ben Tirkiye Cumbhuriyeti hiiklimetleri olarak ve
Cumhurbagkanligi hikkiimet sisteminde dogru yolda oldugumuzu bir kere daha sdylemek istiyorum.
Obezite bir hastalik, obezite gergegi Tirkiye i¢in var. Obeziteye yonelik Saglik Bakanligi ciddi
calismalar baslatti. 1’inci ve 2’nci 100 Giinliik Eylem Plani’nda bu konu 1srarla yerini ald1 ve obezite
merkezleri her gecen giin sayilar1 artacak sekilde isleme basladi. Ozellikle soylemek istiyorum, hicbir
iicret 6demeden vatandaslarimiz buradan tedavi oluyorlar. Bu, sosyal devlet olmanin verdigi biiyiik
bir avantajdir. Bildigimiz kadariyla bircok Avrupa lilkesinde ve Amerika’da bu tedavi -buna hastalik
dedi hocamiz- iicretli ama bizde tamamen {icretsiz ve son derece modern, son derece saglikli obezite
merkezlerimiz var. Iste, bahsettiginiz gibi, diyetisyen, psikolog, spor hocas1 vesaire bir ekip olarak
calistyorlar. Ama burada yapilmas: gerekenler yine de var, eksikleri de gidermek bize nasip olur
diyorum.

Sozii size birakiyorum, buyurunuz.

SAGLIK HIiZMETLERI PLANLAMA DAIRESIi BASKANI UZM. DR. YUSUF YAVUZ — Ben
de bir genel cerrahi uzmaniyim Sayin Baskanim.

Simdi, biz gecen sefer de Profesor Doktor Ahmet Tekin Genel Midiiriimiizle bir sunum yapmistik.
Bununla ilgili bir genelgenin tekrar... 2017 ve 2018’de ¢ikan bir genelgemiz var ve en son cerrahiye
yonelik biz bir genelge daha insallah yaymlayacagiz. Hatta gecen arkadaslar da bunun kayitlarmi
istemisti. Biz genelgeyi ¢ikaralim insallah, komple goriirsiiniiz dedik. Uzerinde galismalarimiz da
var. Ingallah, bizim genelgemizde amagladigimiz sey su: Aslinda biz bir neticeye gitmis olacagiz,
tiim toplantinin amact olmus olacak. Biz bu genelgeyle “Belli bir ‘body mass’ indeksinin iizerinde
olmayan -ilk dnce hasta {izerinden gidelim- ‘body mass’ indeksi 30’un altinda olan hastaya kesinlikle
cerrahi uygulanamayacagi, ortalama -kabaca sOyliilyorum, tabii ki degisiklikler olabilir, su anda
calisma safthasinda ve son ana geldik, pandemi siirecinden dolayr yaymlayamadik- 30 ila 40 arasi
olan hastalarda da kesinlikle obezite merkezine ugramadan cerrahi yapilamayacagi, hatta ve hatta
saglik turizmi de gecti, buna saglik turizmindeki hastalar da dahil olmak {izere -¢iinkii oradan gelen
de bir insan, bizim insanimizdan higbir fark: yoktur, insan insandir- 35’in altinda olan saglik turizmi
kapsamindaki higbir hastaya dahi obezite merkezlerine gitmeden obezite cerrahisi yapilamayacag1”
seklinde bir diizenlememiz var. Bunun detaylar1 var. Ben sizinle detaylarini paylasirim.

Biz hem bu sekilde hem ikinci olarak saglik tesisinde, tabii ki {igiincli basamak yogun bakim
olacak yerlerde bu yapilacak, arti, ikinci basamak saglik tesislerinde -ii¢iincii basamak yogun bakim
olsa dahi- biz yeni genelgeyle {igiincii basamak bir saglik tesisiyle koordinasyonu olmadan yapimini
engelleyecegiz. Herhangi bir problemde o hastanin oraya aktarimini saglayacak bir mekanizma
olmadan bunun yapimini engelleyecegiz, genelgemize bunu da ilistirecegiz insallah.

Obezite cerrahlariyla ilgili... Ben de cerrahim. Su var: Tabii ki arkadaslarimizin dedigi dogru,
su anda her ameliyatin yapimi i¢in s0yle bir genelgemiz yok yani: “Bu bunu yapar, bu bunu yapar...”
Obezite cerrahisini evet, her genel cerrahi uzmani yapabilir ama biz gerek malpraktisin ve gerek
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komplikasyonun en asagi indirilmesi babinda ingallah yeni genelgemizde sdyle bir kural getirecegiz:
Obezite sertifikasi olmayan hekime bu isi yaptirmayacagiz. Biz soyle yapacagiz burada da, tabii,
arkadaglar, soyle algilanmasin...

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Bu tamamlayici tip sertifikasi gibi bir sey mi?

SAGLIK HiZMETLERI PLANLAMA DAIRESI BASKANI UZM. DR. YUSUF YAVUZ —
Aynen 0dyle.

Tabii, orada da su anlasilmasin: Sertifikasyon programi uygulayacagiz. Bunu defaatle yapmis olan
cerrah arkadaglarimiz tabii ki belli bir pratik egitimden muaf tutulacaklar, belli bir teorik egitimle bu
sertifikasyonu Bakanlik aracilifiyla yapacagiz. Yani sunu diyecegiz: “Belli bir sekilde bir sertifikasyonu
olmayan kisiler bu ameliyat1 yapamaz.” seklinde bir calismamiz olacak. Yani son genelgemiz insallah
en kisa zamanda bu sekilde ortaya ¢ikacak.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Biz o genelgeyi bekliyoruz. Raporumuzu yazmadan
genelge elimizde olursa... Tabii, genelgeyi yazana kadar da biz size yine baski yapacagiz, raporlarimizi
gonderecegiz, ona gore genelgeyi revize ederek son halini génderin.

SAGLIK HIZMETLERI PLANLAMA DAIRESi BASKANI UZM. DR. YUSUF YAVUZ
— Insallah, tabii, biz sunu diyecegiz hastalarimiza, tekrar soyliiyorum: “Body mass” indeksi belli
diizeyde olmayan, bizim belirledigimiz -simdi teker teker sdylemeyelim- diizeyde olmayan hastalar,
40’1 altinda olan bir hasta -ortalama olarak sdyliiyorum- obezite merkezine gidip de tedavi
programina girmeden hem psikolojik olarak hem de diger yonlerden tedavi gérmeden, alt1 ya da sekiz
aylik bir siireci orada gegirmeden bu ameliyati olamayacak ingallah. Biz bununla ilgili ¢alismada son
noktadayiz. Bitti sayilir, insallah bir iki aya da bunun seyi ¢ikar.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Peki, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Bu arada Saglik Bakanligindan gelen temsilciler, sayin doktorlar nezdinde corona siirecinde
Tirkiye’ye katkilariniz dolayisiyla da ayrica tesekkiir ediyoruz.

Simdi, degerli vekillerimize ve hocalarimiza s6z verelim.

Buyurunuz.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Bir katki sunayim ben de.

Aslinda gergekten ¢ok giizel seylerden bahsettiler, konuyu da gergekten mitkemmel analiz ettiler.

Ben de bir doktor olarak zaten yillarca bu obeziteyle calistigim icin biliyorum. Bir akrabam
benim de obeziteden vefat etti. O da bir ameliyat olmustu. O da yaklasik 50 yaslarindaydi, viicut
kitle indeksi 45’lerdeydi. Hipertansiyonu, diyabeti vardi. Yani biz doktor arkadaslar olarak riskli bir
ameliyat olacagini defalarca soyledik -benim akrabamdi, digerlerinin akrabasi degildi- ama kendisi
de... Tabii, bu tlir vakalarda biraz estetik on plana ¢iktig1 i¢in insanlar igte, daha ¢ok igin estetik kismina
baktig1 zaman biraz daha bdyle zay1f noktalar oluyor ve kendileri yonleniyor bir anlamda. Onda da biz
oniine gectik, olmasin, su an bir sikint1 yok, medikal tedavi ve diyetisyenle iyi gidiyor ¢iinkii tansiyonu
22’lere, 23’lere ¢ikiyor. Yani bir komplikasyon olacagi belliydi ve kendisi 1srarla ameliyat olmak istedi,
ameliyati da yapildi -hastane ismi vermeyeyim- orada tabii, ondan sonra vefat etti. Cok ac1 bir durum,
gercekten ¢ok aci bir durum.

Ama soyle bir sey var: Simdi, bir dahiliye doktoru olarak her tiirlii hastay1 biz yatirabiliyoruz.
Iste, iskemik kalp hastaliklarim yatiriyoruz, diyabetleri yatirtyoruz, hipertansiyonlar1 yatiriyoruz.
Yani bunlardan birisi bile vefat ettigi zaman, bir hafta on giin kesinlikle kendimize gelemiyoruz. Yani
doktor arkadaglarim da 6yle ben de dyle. Hi¢ kimsenin kesinlikle 6lmesini istemeyiz. Zaten doktorluk
gercekten vicdan isi ve gergekten biiyiik bir emek igi. Yani bunu yapmayacak insanlarin zaten doktor
olmas1 gerekmiyor, baska bir meslek yapsinlar.
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Bizim simdi kendi hastanemizde yani Kirsehir Devlet Hastanesinde de su an obezite cerrahisi
yapiliyor, yaklasik bir yildir yapiliyor. Yani Kirsehir de yogun bakim sartlari olarak kotii degil, sonugta
Ankara’ya da yakin. Bir komplikasyon oldugu zaman miidahale edebilecek hekimler de var. Bu
anlamda bir arkadasimiz gergekten gok giizel ameliyatlar yapiyor. insanlara sunu sdyliiyorsunuz: Yakin
zamanda olan bir hastamiz var. Israrla “Beni Kirsehir’de ameliyat etsinler.” diye bir sdylemi oldu bir
tanidigin. Viicut kitle indeksi 45’lerdeydi, tansiyonu var, sekeri var, bir siirii rahatsizlig1 var. Yani simdi
Ankara da bize yakin, Kayseri de bize ¢ok yakin. Ben de 1srarla dedim ki Kirsehir, tamam, kiiciik bir
sehir, doktorlart ¢ok iyi, isi bilen insanlar ¢ok ¢ok fazla. Su an gergekten koroner anjiyosu var, iste,
stentler takiliyor, baypaslar yapiliyor. Yani inanilmayacak derecede giizel ama Ankara’nin ismi biyiik,
Kayseri’nin ismi biiylik, orada denk gelecegin doktor kim, nasil bir seyle kars1 karsiya kalabilirsiniz,
o da 6nemli. Ben Ankara’da ya da Kayseri’de ol dedim ¢iinkii kafasinda soru isaretleri olmasin diye,
arkadagim ¢ok basarili ama. Sonra tabii, 1srarla Kirsehir’de olmak istedi. Arkadasimiz da gergekten ¢ok
giizel bir ameliyat yapti. Yani burada sikint1 su: Onemli olan, orada doktorun az énce arkadasimizin
sOyledigi gibi, bilgiye sahip olmasi, bu isi yapabilmesi ve iyi niyetli olmasi lazim.

Simdi, li¢lincii vakada milletvekili arkadasimizin asla ve asla ameliyat olmamasi lazim. O nasil bir
vaka? 30’un altinda viicut kitle indeksi var ve ameliyat oluyor. Yani bunu eger hasta yakini istediyse
ya da hasta istediyse buna bir sey diyemezsin ama doktor yaptrysa yapmamali. Yani biitiin doktor
arkadaslarin hepsi soyliiyor, buradaki katilimeilarim hepsi de soyliiyor. Viicut kitle indeksinin bir kere
en az bir 35’in iizerinde olmasi lazim, beraberinde komplikasyonlarin olmasi lazim. Yani iskemik kalp
hastalig1 olacak, diyabet riski olacak, diyabeti var, hipertansiyonu var, bunlar varsa ameliyat etmek
lazim ya da obezite cerrahisi yapmak lazim.

Simdi, biz bunun tabii ki burada hep kotii yanlarini konusuyoruz ama gergekten de ¢ok basaril
ameliyatlar var. Biz bunlarin hepsini goriiyoruz. Mesela bir animi1 anlatayim ben. Yani tabii ki burada
bu anilar1 anlatirken hastaligin ciddiyeti i¢in soylityorum yoksa hani birilerinin morali bozulsun ya da
giildiirmek i¢in sdylemiyorum. Bir yakinim vardi, Mardin’de yastyor. Uzun dénemdir de gérmiiyorum.
Cocuk ¢ok kiloluydu yani viicut kitle indeksi 50’lere yakindi. Bir diigiine geldi Kirsehir’e. Ben de
tabii, boyle bir sarildim uzun yillar gérmedigim i¢in ama bayagi bir zayiflamis. Nasil zayifladin
dedim? “Diyetle zayifladim.” dedi. Once tabii ki bir siirii kisi olunca sdylemek istemedi sonra bana
dedi ki: “Ben tiip mide ameliyati oldum, yaklasik 30 kilo verdim, su anda ¢ok saglikliyim.” Su anda
da gergekten saglikli. Yani basarili ameliyatlar ¢ok fazla ama tabii ki her ameliyatin riski oldugu gibi
obezite cerrahisinde de riskler var. Az dnce hocamizin soyledigi gibi binde 1°den bile az yani. Halbuki
iskemik kalp hastaliklarinda, ateroskleroz iste, damar sertliginde, bu tiir hastaliklarda riskler ¢ok
yiiksek ve ameliyatta 6liim riskleri, “mortality” riskleri ¢ok fazla hatta komplikasyonlar bile ¢ok fazla
yani maalesef bir seyleri yaparken mutlaka komplikasyonlar oluyor.

Yine, yakin zamanda, se¢im doneminde kaympederim kalp krizi gecirdi. Onu da tesadiifen
yakaladik. Gotiirdiik koroner anjiyoya Kirsehir’e. Yakinlarimizin hepsi “Burada olur mu?” dediler.
Doktor arkadasimizi ¢agirdik, o da bakti, miidahalesini yapacak.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hasta olursak Kirsehir’e gidecegiz bundan sonra.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Hayir, simdi ben Kirsehir’i niye sdyliiyorum Baskanim? Soyle:
Gergekten de isin ehli olursa, neresi olursa olsun hi¢ 6nemli degil. Arkadagimiz dedi ki: “Sevk etsem
yolda 6lebilir. Burada miidahale edecegim, yine 6liim riski var ama miidahalesini yapayim.” “Tabii ki
yapacaksin.” dedim ve yapti, bugiin yasiyor. Béyle giizel seyler var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Cok gegmis olsun.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Tesekkiir ediyorum.
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Yani sonugta bence kurallara uyulduktan sonra, viicut kitle endeksini baz aldiginiz zaman, iyi
bir muayeneden geg¢irildigi zaman, fizyoterapistlerin, fizik tedavi uzmanlarinin, genel cerrahlarin,
dahiliyecilerin, endokrinologlarin, hepsinin karart ¢ok 6nemli ve bu karar ameliyat yoniinde olursa
olmasinda bir sakinca yok diyorum.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Peki, tesekkiir ediyorum Sayin Vekilim.

Buyurunuz.

Bir Kirsehir Milletvekili daha.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Evet, bir Kirsehir Milletvekilinden. .. Bdyle bir alt komisyonun
aslinda...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Arife Hanim da Kirsehir.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Arife Hanim da Kirsehir.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Oyle mi? Onu bilmiyordum.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Biz obeziteye ¢ok merakliy1z onun igin.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Kemal bizim mahallenin cocugudur.

METIN ILHAN (Kirsehir) — Oyle mi?

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Giilsiim Hanim’in babasi da Kirsehirli.
MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Oyle mi?

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Memnun oldum.

Boyle bir Kirsehir... Sayin Vekilim de uzun uzun bahsetti, evet, basarili bir hastanemiz var
elhamdiilillah. Beyin cerrahisi, koroner yogun bakimi ¢ok kaliteli olan, kalp damar cerrahisinde
gergekten ¢ok basarili ameliyatlar yapan bir hastanemiz var.

Iste, Genel Kurul da acildi. Saym Baskan, ok vakit de almama adima ben hizlica katilimeilarin
hepsine ayri1 ayr1 tesekkiir ediyorum. Gergekten ¢ok verimli, ¢ok giizel bir toplanti olduguna inantyorum.

Isin hukuki boyutu gercek manada ¢ok énemli ama son noktay1 Saghk Bakanligimiz koydu. Bu
kadar ¢alismanin boyle giizel bir meyve vermesi beni ayrica ¢ok mutlu etti, sevindirdi. Belli bir beden
kitle endeksine ulasilmadan ameliyatin yapilmamas: ¢ok dnemli ve ayrica ameliyat yapacak ekibin
artik sertifikali ve uzman olmasi gergekten ¢ok kiymetli ve degerli. Tabii ki cerrahlarimizin hepsi ¢ok
basarilidir ama bu biraz hassas bir ameliyat, dolayistyla boyle bir noktanin konulmasi gergekten 6nemli.

Hocam, Cerrahpasa’yla ilgili uluslararasi bir sertifikadan bahsetti. Tiirkiye’de de bu ameliyatlar
icin 2’nci, 3’iincli derece dediginiz hastanelerde boyle Tiirkiye adina, Saglik Bakanlig1 adina bir sertifika
vermeli ve her hastanede bu islemler yapilmamali. Mesele obeziteye daha 6nceden yani bu hastaliga
mani olabilmek. Bugiin de ayn1 seyi konusuyoruz, dyle degil mi? Corona. Mesele yakalanmamak,
yakalandiktan sonra elhamdiilillah Tiirkiye, bu konuda ¢ok ciddi, biitiin diinyaya parmak 1sirtan bir
calisma yapti ama hala neye ugrasiyoruz Saglik Bakanligimiz ve biitiin Tiirkiye olarak? Hastaliga
yakalanmasin vatandaslarimiz, bunun miicadelesini veriyoruz. On caligmalar gercekten cok onemli,
kiymetli.

Hocama, Tiirk Tabipleri Birligi Baskan Yardimcimiza ben 6zellikle katiliyorum ¢ok dogru bir sey
sOyledi. Burada hekimlerimizi de bizim korumamiz lazim. Elbette ki kayiplarimiz ¢ok iiziicii. Bir tane
vatandasimizin boyle bir ameliyattan kayb1 hepimizi tizer. Ben bir tip doktoru filan degilim ama hepimizi
tizer fakat ben seyi de takip ediyorum. Bizim Kirsehir’in bir 6zelligi daha var biz, elhamdiilillah, okuma
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orani da ¢ok yiiksek olan bir iliz, ¢ok ciddi iyi tiniversitelere 6grenci gonderen bir iliz. Dolayisiyla bu
TUS’ta  -Tipta Uzmanlik Sinavi’ni da ben takip ediyorum- cerrah tercihleri her gecen giin azaldu.
Boyle giderse, bu korkularla. ..

METIN ILHAN (Kirsehir) — Biyokimya artt1.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Tabii yani. Boyle giderse yarim, apandisitimiz patladiginda
bizi ameliyat edecek cerrah bulamayacagiz.

METIN ILHAN (Kirsehir) — TUS smavinda 67 alip...

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Onun igin hukuki boyutunu da ciddi manada Adalet
Bakanligimizla beraber Saglik Bakanligimizin bunu bir kontrol altina almasi lazim. Komisyon
basladig1 giinden beri benim de bu hususta en 6nem verdigim -igsim geregi ben ticaretin i¢cinden gelen
bir kardesinizim- bu isin ticari boyutuydu.

BASKAN MIiHRIMAH BELMA SATIR — Evet.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Bu igin pazarlanmasina kesinlikle miisaade etmememiz
lazim. Iste ornekleri biraz evvel duyduk. Ozel sektér ozellikle yapiyor bunu. Evet, ¢ok basarili
oldugumuz alanlar var; sa¢ ekiminden, estetik cerrahiye varana kadar, saglik turizminde ¢ok iyi bir
noktaya geldik. Hedeflerimiz var iilke olarak bunlari yapalim ama burada biraz evvel Tabipler Odasinin
Avukati Hanimefendinin de sdyledigi gibi hanimlar biraz bu konulara gergekten ¢ok takilryorlar ve
Allah rahmet eylesin, Allah sabirlar versin sizlere ama keske yasasaydi da kilolu olsaydi diyorsunuz
degil mi? Iginizden hep o gegiyor.

UMMUGULSUM ELKHATROUSHI — Evet.

MEHMET ABDURRAHMAN FIDAN — Evet.

MUSTAFA KENDIRLI (Kirsehir) — Onun icin bu ameliyatlar1 ve isin basm boyutunu ¢ok
sulandirmamak lazim ve pazarlama noktasinda da bizim, kanunlarla sinirlayip buralara miisaade
etmememiz lazim. Cok giizel bir noktaya gelmisiz.

Ben, emegi gegen herkesten Allah razi olsun diyorum. Giizel bir toplanti oldu. Kisa bir toplanti
yapacaktik, ii¢ saat oldu asagi yukari. Hepinize tesekkiir ediyorum. Katki sunan arkadaglarimizin
hepsinden Allah razi olsun, sag olun.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.
Hocam, buyurun.
Simdi, hem akademisyen hem profesdr hem cerrah ve siyaset¢i, Hocamin sdyleyecekleri 6nemli.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Simdi, ben de burada ézellikle ayn1 kurumdan yetismis
-su anda tabii farkli boliim temsil ettigim- Degerli Hocam Mahir Bey beni yetistiren kisidir ayni
zamanda. Pinar Hanim Saglik Bakanliginda ama ayni kurumda yetistik ve sunu séylememiz lazim:
Buradaki bagliktan da anladigimiz gibi, bunlar malpraktis iddialarini arastirmak igindi ve sunu gordiik,
hocalarimizin da anlattig gibi, obezite bir hastalik ve deneyimli cerrah, iyi secilmis hastayla -binde 1’in
altinda- Tiirk hekimleri bunu c¢ok giizel yapabiliyor. “Hastalik yoktur, hasta vardir.” diye biz 6grendik
hocalarimizdan ve cerrahi bir robot isi degildir. Cerrahinin de cerrahin da bir duygusu vardir, hastasini
takip ederken ona gore takip eder, o yiizden de dogru hastay1 segmek i¢in elinden geleni yapar. Cerrah
oncelikle insandir, duygulariyla hareket eder, ameliyat kararini verirken de her seyi diisiiniir ve o
nedenle sadece malpraktisten dolay1 cerrah sayist azalmiyor, bu tiir kendini meslegine adayacak insan
kalmadig1 i¢in azaliyor.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, bu ¢ok dogru bir tespit.
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ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — “Malpraktis” kelimesini biz tipta yerlestirdik ama malpraktis
bir meslekteki sorundur, hatalardir. Hukuk¢u da malpraktis yapar ama siz doktor olarak malpraktis
yaptiginiz zaman diinya yerinden oynar ¢iinkii bir hastanin canina mal olmustur bu. O nedenle biz,
bence burada iddialar1 arastirdik ve ¢ok giizel deneyimlerden konustuk. Hastalik yok, hasta var.
Hastalarimizi kaybettik ama o hastalarin kaybindan bir sonraki hastamizi yasatmak i¢in binlerce ders
aldik ve oradaki yapilan bir hatay1 kurum olarak diizeltmek i¢in elimizden geleni yaptik.

Bakin, ne mutlu bize ki Saglik Bakanligimizda sistemi o kadar giizel oturtmusuz ki admi
duymadigimiz illerde bile ¢ok basarili ameliyatlardan bahsedebiliyoruz. Su anda anjiyo sistemi...
Ben simdi vekil olarak konusuyorum. Bana diyorlar ki: “Bizim merkezimizde kalp damar cerrahisi
yok, anjiyo yapilamiyor; bunlar1 getirin.” Bunlar getirebilmek i¢in de deneyimli cerrahlarimizi oraya
gondermemiz gerekiyor, altyapisini yapmamiz lazim ve bunlar bir sistem. Her seyimizin tam olmasi
lazim. Her seyin olabilmesi i¢in de ydnetimler olarak, hiikimetler olarak her tiirli imkan: bizim
saglamamiz lazim. Allah’a siikiirler olsun ki bizi yetistiren hocalar her tiirlii yetenegi, duyguyu, her
seyi bize dgretebildiler ve biz de bunlar1 yapip hastalarimizi en iyi sekilde tedavi etmeye ¢alistyoruz. Su
anda, biraz dnce konustugumuz gibi, obezite konusunda saglik turizmine agildik biz yani yurt digindan
insanlar bize geliyor ve obez hastalar ameliyat olmak istiyor.

Simdi, sizin 6zelinizde ger¢ekten cok giizel bir s6z vardir, bu ameliyatin binde 1 6liim riski var
ama benim annem, benim babam vefat ettigi zaman o benim i¢in yilizde 100°diir, degil mi?

BASKAN MiHRIMAH BELMA SATIR — Tabii.

ARIFE POLAT DUZGUN (Ankara) — Olaya 6yle bakmamiz lazim. Obezite bir hastalik ve
deneyimli cerrah -bu konunun Hocasi ve benim de Hocam oldugu i¢in sdyliiyorum- ve iyi secilmis
hastayla en giizel basariy1 alabiliyorsunuz ama tabii basarisiz da olabilirsiniz, yakinmizin ameliyatlari
sizi etkilemis olabilir ama bu, bir hastaligin tedavisini engelleyemez. Bu iddialara boyle bakmamiz
lazim. Obezite i¢in ¢ok giizel merkezlerimizi de kurduk. Cerrahi tabii ki segilecek, tedavi se¢iminde en
son agamadir, cerrah bunun ameliyatina karar verirse de en iyi ellerde yapilmasi i¢in biz de Hilkimetler
olarak bunun denetimini genelgelerimizle yapacagiz insallah.

Ben, katiliminiz igin tesekkiir ediyorum, sag olun.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Hocam, ben de ¢ok tesekkiir ediyorum, katkiniz degerli.

Simdi, eksiklikleri s6yleyecek uzmanimiz Akif Bey, hemen zabitlara gegirelim ki takibimiz kolay
olsun.

YASAMA UZMANI AKIiF CELAL KOCAOGLU - Efendim, toplanti sirasinda gecti, ben
tekrar bitmeden 6nce bir hatirlatma yapmak istiyorum. Ceza Isleri, Dis iliskiler ve Tiirkiye Barolar
Birliginden bu toplantinin giindemine iliskin ayrmtili bir rapor bekliyoruz. Saglik Bakanligindan
Tirkiye’deki ameliyatlar, mide kiicliltme ameliyatlari, bunlardaki belirsizliklerin ortadan kalkmasi
gerekiyor ve hukuk islerinden, bu malpraktis iddiasina iliskin hazirlanan bilirkisi raporlar1 varsa
bunlarin rakamlari... Toplant1 sirasinda ¢ok giindeme gelmedi ama su anda, cerrahlarin, gerek kamuda
gerekse 0zel sektorde, yanlis bilmiyorsam, bir mesleki sorumluluk sigortasi yapma yiikiimliiliigi var.
Bizim bu noktadaki istatistiklere ihtiyacimiz var yani bu zorunluluk ne zaman gelmistir; kamudaki
doktorlardan kag tanesinde vardir...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Zorunlu o, hepsinde var.

YASAMA UZMANI AKIF CELAL KOCAOGLU — Evet, bu zorunluluk ¢ercevesinde bunun
maliyeti ne olmustur? Biraz 6nce Fransa Ornegi giindeme geldi, acaba bir fon, sigorta tazmini
gergeklesmis midir? Bu sigortanin devreye girdigi alanlarda ne tiir faydalar ortaya ¢ikmistir? Komisyon
olarak bunu da bir analiz etmeyi arzu ederiz.
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Saygilar sunuyorum.
BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR - Evet, ¢ok tesekkiir ediyorum.

DIS ILISKILER VE AVRUPA BiRLIGI GENEL MUDURLUGU DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN — Bagkanim. ..

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Bir sey mi soyleyeceksiniz?
Buyurun.

DIS iLISKILER VE AVRUPA BiRLiGi GENEL MUDURLUGU DAIRE BASKANI GOKHAN
ERDOGAN — Baskanim, belki gorev alanimda degil ama sirf Fransa 6rneginde degindigim igin ve bu
konuya da Saym Uzmanimiz degindigi i¢in Tiirkiye reasiirans sirketleri yani sigortalardan da katk1
vermek adina birilerinin olmasi gerekir mi acaba? Ciinkii istatistikler, degerler... Kag kisiye ne kadar
0deme yapiliyor? Cilinkii Amerika’da 1960’11 yillarda zannedersem biiyiik sigorta firmalart sistemden
¢ekiliyor ¢linkii inanilmaz rakamlara ulasiyor ve iflas ediyorlar ve doktorlart sey yapmayinca cerrahlar
da azaliyor. Amerika 6zelinde boyle bir sikinti var.

BASKAN MIHRIMAH BELMA SATIR — Tamam, biz onun iizerine de bir bakalim, hatirltyorum,
Oyle bir sey yaptik ama yine bir bakalim ona.

Tesekkiir ediyorum, her birinize ayr1 ayri tesekkiir ediyorum. Dilekge sahiplerimize ayrica tekrar
tesekkiir ediyorum. Bunu bu noktaya getirdiginiz i¢in de tesekkiir ediyorum. Bugiin burada bulunmak
belki sizin i¢in {iziicii olabilir ama bilin ki bir¢ok hasta i¢in de hayra donecek bu is.

Biz dinamik bir toplumuz, gelismelere goére pozisyon alabiliyoruz; hem bakanliklarimiz hem
Hiikiimetimiz hem yasal mevzuatimiz. Bu sorunlar geldik¢e Oniimiize bununla ilgili diizenlemeler
yapilacak. Sizler calisacaksiniz, biz ¢alisacagiz ve Genel Kurulda bunlarin yasal diizenlemelerini
gerekirse yapacagiz. Ben tekrar ¢cok tesekkiir ediyorum.

Son bir sey daha sdyleyeyim: Burasi Dilek¢e Komisyonu, Tirkiye Biiylik Millet Meclisinde
denetim faaliyeti yapan bir Komisyon. Belki ge¢miste buraya geldiniz, sunum yaptiniz ama bu kadar
detayli gormemis olabilirsiniz. Cumhurbaskanligi hitkkéimet sistemiyle birlikte Dilek¢e Komisyonunun
etkinligi artmstir. Ozellikle bizim yazdigimiz alt komisyon raporlartyla eskiden bakanlar eger ilgilenirse
onun geregini yerine getiriyorlardi. Bazilariyla da ilgilenilmeyip orada siimen altinda kalabiliyordu.
Tiirkiye nin gergekleri bunlar. Ama simdi bizim verdigimiz raporlar, Cumhurbaskanligi Yardimcistyla
gortisiiliyor ve Cumhurbasgkanligi makami tarafindan takip ediliyor. Yani biz raporumuzda “Saglik
Bakanligi sunu sunu yapmali” “Milli Egitim Bakanligi sunu sunu yapmali” diye yazdigimiz zaman
onun takibini Cumhurbaskanligi yapiyor. Buradaki raporumuzun 6nemini anlatmak icin bu kadar
detayli anlattim. Biz de bu anlamda ¢ok ugrasiyoruz, iyi bir rapor ¢ikarirsak bundan sonrasi i¢in hem
saglik sektoriimiize hem saglik turizmine hem hastalarimiza hem gelecek nesillerimize faydali olur diye
diistiniiyoruz.

Tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.

Toplantimiz1 kapatiyorum.

Kapanma Saati: 14.23
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