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ONSOz

Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi Ozliik Haklari Calisma Grubumuz ve Cocuk Cerrahisi Uzmani
Dernek uyelerimiz tarafindan uzmanlk alanimizin ¢alisma sartlarinda siregelen sorunlar,
bunlarin saglik hizmeti ve saglik maliyetlerinde olusturdugu olumsuz etkiler ve olasi ¢6zim
Onerilerini iceren calismamiz ekte yer almaktadir.

Ulkemizde Cocuk Cerrahisi hizmetlerinin aksamamasi, Cocuk Cerrahisi Uzmanlarinin
cocuklarin saghgi ve faydasina yillardir 6zveri ile yurattikleri ¢calismalarinin karsiliginda hak
ettikleri maddi ve manevi kazanimlara ulasmasi ve 6zIlik haklari bakimindan diger uzmanlik
dallariile benzer standartlara ulasmasi amaci ile Saglik Bakanlhigimiza iletilmek (izere bu rapor
hazirlanmistir.
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. CALISMA KOSULLARIMIZ

a. Cocuk Cerrahisi Uzman ihtiyaci

Cocuk cerrahisi uzmanlik alani 18 yas alti cocuklarda dogumsal ve edinsel cerrahi hastaliklarin
tedavisini iceren genis yetkinlik alanina sahip bir uzmanlk dalidir. Amerikan Pediatri
Akademisi, cocuk cerrahisi is glict icin su aciklamayi yapmistir: (Commission on Pediatric
Workforce, American Academy of Pediatrics. Pediatrics workforce statement. Pediatrics
102:418-427, 1998) ‘Hastalarin kritik cerrahi hizmetlere ulasabilmesi icin yeterli sayida
egitimli ve deneyimli cerrahin bulunmasi ve bunlarin genis cografyalara dagilmis olmasi
gerekmektedir, ayrica pediatrik anestezistler de dahil olmak lizere destekleyici uzmanlarin
yani sira uygun donanima sahip ve kadrolu hastane tesisleri de bulunmalidir, yeterli sayida
cerrah yoksa saglk hizmetine erisim sinirhdir; fazla sayida cerrah varsa, deneyim azalir ve
bakim kalitesinin dlismesi riski ortaya cikar.” Benzer sekilde O’Neil ve ark 2000’lerin basinda
Amerika Birlesik Devletlerinde son 25 yil icinde yapilan ulusal veri analizleri ve planlamalari
yaparken nifus artis hizi, cocuk yas gruplari arasinda artis hizi, kisi basina diisen ¢ocuk cerrahi
sayisl, gelecek planlari, go¢gmen durumlari, beklenen yasam siiresi, dogum hizi gibi kriterleri
belirleyerek uzman ihtiyacini ve bu uzmanliktan beklentileri ortaya koymustur (O'Neill JA Jr,
Gautam S, Geiger JD, Ein SH, Holder TM, Bloss RS, Krummel TM. A longitudinalanalysis of the
pediatric surgeon workforce. AnnSurg. 232:442-53, 2000). Ulkemizde TUIK verilerine gére son
yillarda ¢ocuk sayisinda azalma olmakla birlikte, Avrupa’dan daha fazla sayida cocuk niifus
oldugu aciktir. Gereginden fazla sayida ¢ocuk cerrahisi uzmani yetistirilmesi nitelikli uzman
yetismesini olumsuz etkileyecektir. Diger yandan, ihtiyacin altinda ¢ocuk cerrahisi uzmani
olmasi veya uzmanlarin uygunsuz dagilimi ¢cocuk cerrahisi hizmetlerinin aksamasina yol
acacaktir. Dernegimiz lyeleri ile yapilan bir calismada cocuk cerrahisi uzmanlarinin dnemli bir
kisminin fiilen cocuk cerrahisi ile ugrasmadigi gortlmustir. Son yillarda Tipta Uzmanlik Sinawvi
sonuclarda belirgin ortaya cikan cerrahi branslarin tercih edilmesindeki azalma uzmanlik
alanimiz icin ¢ok belirgin hale gelmis ve en az tercih edilen iki uzmanlik alanindan biri haline
gelmistir. Bu sonucun olusmasinda c¢alisma kosullarimizin zorlugunun yani sira, 0ozlik
haklarimizin diger branslara gore ¢ok daha dezavantajli olmasi yer almaktadir.

ONERiMiz

Bu nedenle Ulkemizdeki cocuk cerrahisi isgliciinii dogru bir sekilde belirleyebilmek igin,
Ulkemizde kag¢ cocuk cerrahi bulundugunu, bunlarin yas araliklarini, hangi kurumlarda
calistiklarini, kag ameliyat yaptiklarini ve ne tir girisimler yaptiklarini, uzman olacak ve
emeklige ayrilacak olanlarin sayilarini bilinmesi ve buna goére plan yapilmasi gerekmektedir.
Bu planlama sirasinda meslek orgitlerinin goriisiiniin alinmasi yani sira egitim veren
kurumlarin niteliklerinin de g6z oniinde tutulmasi gerekmektedir. Dernegimiz bu konuda
eline gelen tim destegi vermeye ve mezuniyet sonrasi egitimlerin planlanmasi ile egitimin
standardizasyonunu saglamaya calismaktadir.




b. Cocuk cerrahisi uzmanlarinin istihdami

Ulkemizdeki tiim hastanelerde bir cocuk cerrahinin bulunmasi saglik hizmeti sunumu
acisindan 6nemli goriinmekle birlikte, pratikte uygulanabilir degildir. Yukarida da belirtildigi
gibi kompleks cerrahi islemlerin yapilmasi ve gerekli hastane ve yogun bakim alt yapilar
olmaksizin ¢ocuk cerrahisini ilgilendiren saglik hizmetlerinin sunulmasi mimkin degildir.
Cocuk Cerrahisinde saglik hizmetlerini kisitlayan durumlara su sekilde 6rneklendirilebilir;

a. En onemli kisitlayici durum, 6zellikle egitim vermeyen kigilik devlet hastanelerinde 2
yas alti cocuklara anestezi verilmemesi, basit inguinal herni gibi islemlerin dahi bu yas
grubu icin yapilamamasidir.

b. Yenidogan yogun bakim ve ¢cocuk yogun bakim hizmetlerinin ve ilgili yetismis personel
ve alt yapinin olmamasi 6zellikle kompleks dogumsal anomalilerin cerrahi tedavilerinin
yaptlamamasina neden olmaktadir.

c. Cocuk cerrahisi acil hizmetlerinin gergeklestiriimesi gerekli bronkoskopi, endoskopi
gibi alt yap1 yetersizlikleri yabanci cisim aspirasyonu gibi hayati 6neme haiz acil girisim
gerektiren islemlerin yapillamamasina neden olmaktadir. Yine, bu islemlerin hasta
glvenligi sinirlari icinde yapilabilmesi i¢in, kurumda tecriibeli anestezi ekibinin
bulunmasi zorunludur.

d. Son olarak, ilgili merkezlerde tek cocuk cerrahinin olmasi bahsi gecen devamlilik
gerektiren saglk hizmetlerin kesintisiz yapilmasinda énemli bir engeldir. Dogumsal
kompleks cerrahi islemlerin postoperatif takibinin tek bir uzman hekim tarafindan
araliksiz saglanmasi mimkin degildir.

ONERIMiz

Ozellikli cocuk cerrahisi saglik hizmetlerinin tam tesekkilli, ilgili uzmanlik dallarinin oldugu,
fiziki alt yapi ve insan gliciinin saglanabildigi saglik merkezlerinde verilmesi, ozellikli
olmayan diger cocuk cerrahisi hizmetlerinin verilebilmesi icinde anestezi basta olmak lzere
bahsi gecen tiim kisitlayici faktorlerin diizenlenmesi gereklidir. Bu amacla her hastaneye bir
cocuk cerrahi uzmani planlamasindan vazgecilmeli, bélgenin ihtiyaclari géz dnline alinarak
tam tesekkillli ¢cocuk cerrahisi merkezleri olusturulmalidir




c. Cocuk cerrahisi hizmetlerinde devamlilik

Cocuk cerrahisi uzmanlari bazi hastanelerde tek baslarina calismakta ve kesintisiz icap hizmeti
sunmaktadir. Daha az sayida uzman hekimin oldugu illerde il icap n6beti tutulmaktadir. Sayica
bakildiginda diger uzmanlik dallarina gore az sayida uzmanin oldugu bransimizda cocuk
cerrahisi uzmanlari ¢cok daha yogun icap nobeti tutmakta ve is ylikii 6nemli dlclide artmaktadir.
Ayrica tek hekim olsa bile icap nobeti tutma zorunlulugu getirilmistir. Bu acili olmayan
uzmanlik dallari icin 6nemli bir yik getirmeyecektir ancak cocuk cerrahisi gibi acili ¢ok olan bir
uzmanlik dali igin strdurulebilir bir calisma kosulu degildir.

Alt yapi ve yetersiz insan glicl olan bolgelerde ¢alisan uzmanlarimizin en 6nemli sorunlarindan
birisi de hasta nakillerinde yasanmaktadir. Hastalarin en yakin tam tesekk{lli hastaneler
tarafindan kabul edilmemesi nedeni ile daha uzak hastanelere sevk yapilmaktadir. Cok basit
cerrahi islemler icin Ankara, istanbul ve izmir’e hasta sevkleri yapilmasi saghk hizmetinde
gecikmelere ve gereksiz nakillere neden olmaktadir.

ONERiMiz

Cocuk cerrahisi hizmetlerinin nifus yogunluguna ve insan glicii durumuna gore llkemizin
bazi bolimlerinde ‘Cocuk cerrahisi bdlge hastaneleri’ olusturulmasi ve bu merkezlerin
bolgede tek calisan uzman hekimler ile koordinasyonlu ¢alismasinin saglanmasi gereklidir.
Ayrica ¢ocuk cerrahisine 6zgl etkin, hizli bir ‘hasta transfer sistemi’ olusturulmasi acil
durumlarin yonetimi icin sart goziikmektedir. Tek g¢alisan ¢ocuk cerrahisi hekimlerinin her
glin icap nobeti tutmasi uygulamasindan vazgecilmesi ve ilgili genelgeden ¢ocuk cerrahisi
uzmanlik alanin ¢ikarilmasi gereklidir.




1. OZLUK HAKLARIMIZ

a. Performans sisteminde ¢ocuk cerrahisi aleyhine orantisizlik

Cocuk cerrahisi uzmanlarinin énemli bir kismi yukarida bahsedilen nedenler ile uzmanlik
dallarinin gerektirdigi tim islemleri yapamamakta, bazi bolgelerde yalniz siinnet, fitik,
apandisit gibi basit cerrahi islemler sinirli kalmaktadir. Uzun siiren ve zahmetli cocuk cerrahisi
egitimi g6z o6nlne alindiginda, uzmanlik sonrasi bransimizi ilgilendiren girisimlerin yalniz
%30’luk bir kisminin yapiliyor olmasi Cocuk Cerrahisi uzmanlarini hem maddi hem de manevi
olarak olumsuz etkilemektedir. Cogu merkezde ¢ocuk cerrahisi uzmanlari mevcut performans
sisteminin gerektirdigi baz puanlara ulasmamakta ve tiim uzmanlik dallarinda daha az
performans geliri elde etmektedir. Bazi branslar i¢cin hastane yonetiminin inisiyatifine bagh
olarak ortalama performans lzerinden ek 6deme yapilirken, ¢cocuk cerrahlari icin yapilmayan
hastaneler bulunmaktadir. Bu durum ¢ocuk cerrahlarinin motivasyonu olumsuz etkilemekte
ve kamudan ayrilmalara hatta fiilen ¢cocuk cerrahisi yapmamalarina neden olmaktadir. 2025
yilinda OSYM tarafindan yapilan Tipta Uzmanlik Sinavi sonuglari incelendiginde egitim siireci
zorlu olan cerrahi branslarin seciminde 6nemli dl¢liide azalma olmus, cocuk cerrahisi uzmanlik
alani ise 6zlik haklarinin da yetersizligi nedeni ile en sonlarda yer almistir. Bu nedenle birgok
kadro bos kalmis, cocuk cerrahisi egitimi veren bircok kurumda uzmanlk 06grencisi
kalmamustir.

ONERiMiz

Cocuk cerrahlari ne kadar o6zellikli cerrahi islemler yapsa da neredeyse tim hastanelerde
hastane ortalamasi altinda kalmakta ve verilen 6zellikli hizmetin karsiligini alamamaktadir.
Bu durum diger branslarla ¢cocuk cerrahisi arasinda ¢ok belirgin bir orantisizliga neden
olmaktadir. Bunun giderilmesi icin 6zellikli saglik hizmeti veren yan dal uzmanlarina benzer
sekilde iki kati baz doner uygulamasi cocuk cerrahlari icin uygulanabilir. Bu sayede ozellikli
saglik hizmeti sunan ¢ocuk cerrahisi uzmanlari bahsi gecen sorunlar nedeni ile ortaya cikan
magduriyetlerinin bir kismi giderilebilir.

Cocuk cerrahlarinin performans puanlarinin bahsi gecen gliglikler nedeni ile ortalamanin
altinda kalan hastanelerde en az ortalama birim {izerinden ek 6deme almalari diger
branslarla olan dengesizligin giderilmesine olanak saglayacaktir.




b. Saghk Uygulama Tebligi ile ilgili sorunlar

Ozliik haklarimiz ile ilgili bir diger sorun ise Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) cocuk cerrahisi
uzmanhk alanin islemleri hem puan olarak disiktir hem de 6nemli bir kismi yer
almamaktadir. SUT verileri incelendiginde cocuk cerrahisi alanina giren islemlerin karsiliginin
diger cerrahi branslarla karsilastirildiginda dislik oldugu, ozellikli islemler bashgi altinda
listelenen timor, diversiyon ameliyatlari ve dogumsal anomaliler arasinda cocuk cerrahisi
alanina ait sadece “Ozofagus replasmani icin interpozisyon ameliyatlari” oldugu
gortiinmektedir.
(https://dosyamerkez.saqlik.qov.tr/Eklenti/44237/0/ozellikli-tibbi-islemler-listesixlsx.xlsx).
Halbuki oldukca karmasik cerrahiler yaninda, uzun siireli takip ve tedavi gerektiren bircok
dogumsal anomali, g6gls cerrahisi islemleri, hepatobiliyer islemler, timor cerrahileri ve
genitolriner sistem anomalilerinin bu listede yer almamasi cocuk cerrahisi bransinin degerinin
hakkettigi dlzeye c¢ikmamasinin bir nedeni olabilir. Getirisi distk islemleri blyulk
fedakarliklarla yapan c¢ocuk cerrahlarinin “performans sisteminde” karsihigl da distk
gortiinmektedir. Cocuk cerrahisi tarafindan yapilan 6zellikli islemlerinin genisletiimesi, bazi
islemlerin diisik puanlarinin arttirilmasi ve karsiligi olmayan ¢ocuk cerrahisi islemlerinin SUT’a
dahil edilmesi ile ilgili daha 6nce yazili taleplerimiz olmus ancak bunlarda bir gelisme maalesef
olmamistir. Ayrica Bakanlhigimiz tarafindan Ankara Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri Cocuk
Cerrahisi Uzman Hekimleri tarafindan olusturulan komisyonun SUT calismasi 16.01.2024
tarihinde Bakanligimiza sunulmustur (EK-1). Bakanligimiz yaptigl bu calismayi heniiz SUT’a
yansitmamistir.

ONERILERIMiz
Gecgmis yillarda SUT’ta ¢ocuk cerrahisi islemlerinin eklenmesi, hak ettigi puana ulasmasi ve
ozellikli islemlerin arttirilmasina yonelik calismalarimiz ve 6nerilerimiz EK-1'de sunulmustur.
EK-2’de SUT’ta yer alan islemler ve ¢ocuk cerrahisine yonelik islem puani dnerilerimiz yer
almaktadir. Bu dneriler SUT’a puan karsiligi olmayan islemler yani sira, minimal invazif ve
actk cerrahi islem kodu olmayan islemlerin de listesini icermektedir.
islem puanlari yani sira diger énerilerimiz;

a. Coklu travmali cocuk hastalarin takiplerinin ayrica puanlandiriimasi.

b. Poliklinik muayene puanlarinin dizenlenmesi: Cocuk cerrahisi poliklinikleri, Cocuk
sagligl ve hastaliklari poliklinikleriyle ayni yas grubuna hizmet vermesine ragmen,
muayene puanlari ayni degildir. Muayene puanlandirmasinin ayni yas gruplarinda
cocuk saghgi hastaliklari muayenesi ile ayni olmasi gerekmektedir.

c. Girisimsel islemlerden halihazirda SUT kodu bulunan bazi islemlerin ¢ocuk
cerrahisine de tanimlanmasi: Perkiitan gastrostomi agilmasi (803.100), perkiitan
sistostomi agilmasi (803.220), perkiitan ampiyem drenaji (803.01), perkiitan asit,
plevral efiizyon drenaji (803.030), perkiitan pnémotoraks tedavisi (803.170). Bu
islemlerin  cocuk cerrahisi tarafindan vyapildiginda da puanlandiriimasi
gerekmektedir.

d. invajinasyonu olan hastalarin islem oncesi ve sonrasi takip ve tedavisi cocuk
cerrahlarinca yapilip, ultrasonografi esliginde invajinasyon reduksiyonu bir ¢ocuk
cerrahinin esliginde yapilirken, yalnizca radyoloji icin puanlandiriilmaktadir. Cocuk

cerrahlarina da puan tanimlanmalidir.




e.

f.

Ameliyat ek puanlarinin yasa gore diizenlenmesi: Yenidogan cerrahisinde ameliyat
grubuna gore tanimlanmis olan ek puanlarin sit cocugu yas grubu icin de (1-24 ay)
yenidogan cerrahisi ek puaninin %50’si olacak sekilde ek puan olarak tanimlanmasi
gerekmektedir.

Yenidogan (0-1 ay) Sit ¢cocugu (29 giin-24 ay)

Al 1500 750
A2 900 450
A3 600 300
B 360 180
C 240 120
D 120 60

E 60 30

2 yasin lzerindeki hasta grubu icin ek puana gerek yoktur. (Bu puanlar, bu yas
grubunun yonetiminin zorlugu nedeniyle Anestezi bolimu icin de tanimlanmasi
onerilmektedir.)




c. Universite hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk cerrahisi hizmetlerden ek iicret alinamamasi

Cocuk cerrahisi uzmanlarinin gelirleri ile ilgili magduriyeti vyalniz Saglik Bakanligi
hastanelerinde degil ayni zamanda Universite hastanelerinde de yer almaktadir. SUT EK-2 g
kapsaminda ek Ucret alinamayacak hizmetler kapsaminda dogumsal anomaliler, yenidogan
cerrahi islemleri, acil islemler ve onkoloji islemleri yer almaktadir. Bu islemler ¢ocuk cerrahisi
uygulama ve hizmetlerinin %90’unu tarif etmektedir. Bu yonerge kapsaminda Universite
hastanelerinde gorev yapan ¢ocuk cerrahlari ek Ucret ile saglik hizmeti verememekte, buna
karsin diger tiim uzmanlik dallari ek Gicret ile saglk hizmeti sunmaktadir. Bu sartlar altinda bir
Universite 6gretim Uyesi ne kadar 6zellikli ameliyat yaparsa yapsin baska bir uzmanlik dalindan
daha cok performans elde etmesi mimkiin degildir. Kalp Damar Cerrahisi icin bu kisithhigin
kismen kaldinldigi bilinmektedir. Ayrica Universitede 06zel saglhk hizmeti almak isteyen
hastalarin 6gretim Uyesinden hizmet almasini kisitlayan bu uygulama 6zel saghk hizmeti
almayi isteyen hastalarin 6zel saglik kuruluslarina ydnlenmesine neden olmakta ve Universite
Hastanelerinin gelirlerinde dnemli bir azalmaya neden olmaktadir.

ONERILERIMiz

SUT Ek-2 g kapsaminda ek Ucret alinmayacak saglik hizmetleri kapsaminda cocuk
cerrahisinin cikarilmasi, 6zel hizmet talep eden hastalarin, uygun sart ve kosullarda SUT
tarafindan belirlenen sinirlar icinde 6zel saglik hizmetine ulasmasi ve ¢ocuk cerrahi 6gretim
Uyelerinin magduriyetinin giderilmesidir. Diger bir secenek, ek lcret alinamayacak ¢ocuk
cerrahisi islemleri icin magduriyetin giderilmesi amaci ile tavan doner sermaye desteginin
artinilmasi olabilir.




I1l. YETKi VE YETKINLIKLERIMIZ

Cocuk cerrahisi uzmanlik alanini ilgilendiren uygulamalar Bakanligimiz tarafindan yayimlanan
bazi yonetmeliklerde g6z ardi edilmistir. Buna en yakin 6rnek gectigimiz hafta duyurulan ‘Akilci
Test istemi’ ydnergesinde, hicbir test kaleminde, test isteyebilecek uzmanlk dallari arasinda
cocuk cerrahisi uzmanlk alani bulunmamasidir. “Cocuk cerrahisi” tamamen unutulmustur.
Cocuk cerrahlarinin goz ardi edilmesi uzmanlarimizi manevi anlamda olumsuz etkilemektedir.
Bu yonergede teshis ve tedavide kullandigimiz testleri istememiz kisitlanmistir. Bu istemelerin
yapilmasi icin hastalarin baska polikliniklere génderilmesine ve hastalarin magduriyetine
neden olmaktadir. Bu konu ile 18.06.2025 tarihli basvurumuz ekte sunulmustur (EK-3).

ONERiMiz
Akilcr Test istemi yénergesi dahil tim Saghk Bakanhg yonergelerinde cocuk cerrahisi
uzmanlik alaninin dahil edilmesidir.




a. Organ nakli yonetmeligi

Bakanlhigimiz tarafindan 2022 yilinda yayimlanan Organ Nakli ydnetmeliginde cocuk cerrahisi
uzmanlarinin nakil merkezi sorumlusu ve yardimcisi olabilme yetkisi elinden alinmis ve nakil
egitimi almalarini engellenmistir. Oysaki cocuk cerrahlari ¢cocuklarda karaciger ve bobrek ile
iliskili tim cerrahi islemleri yapmaya yetkindir ve nakil egitimi almasi kosulu ile nakil cerrahisi
yapabilir. Cocuk cerrahlarinin nakil cerrahisi yapmasini engelleyen bir kosul yoktur. 2022’de
yayimlanan yonetmeligin 6ncesinde Cocuk Cerrahlarinin nakil merkezi sorumlulugu ve
yardimciligl yapma yetkileri bulunmaktadir. Bu son yonetmelik ile kazanilmis hak olan nakil
egitim hakkinin ihlal edilmesine resmi itiraz 23.11.2023’li dilekce ile Bakanhgimiza yapilmistir
(EK-3). Ayrica bazi Uyelerimiz ise magduriyetlerini hukuki yola basvurarak aramaya devam
etmektedir.

b. Obezite cerrahisi yonetmeligi

6 Mayis 2023 tarihinde yayinlanan ‘Obezite Merkezleri ve Obezite Cerrahi Uygulamalari
Hakkinda Yonetmelik’ yayimlanmistir. Bu yonetmelikte obezite cerrahisi yapabilecek
merkezlerin donanimlari, hangi uzmanlk dallarinin olmasi gerektigi ile ilgili maddeler
bulunmakta ancak cocuklarda obezite cerrahisi ile ilgili bir madde bulunmamaktadir. Cocuklar
kiicik eriskinler degildir. Fizyolojileri, anatomik 0©zellikleri ve psikolojileri bakimindan
eriskinlerden farkhdir ve saglk sorunlarinin bu konuda egitim almis cocuk ve cocuk cerrahisi
hekimleri tarafindan sagaltilmasi gereklidir. Bakanhgimiz tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
arastirmadan 15 yasindan buyilk ergenlerde obezite sikligi %26’dir. 2018 yilinda Amerikan
Pediatrik Bariatrik ve Metabolizma Dernegince ¢ocuklarda obezite kilavuzu yayinlanmis ve bu
kilavuzda cocuklarda obezite cerrahisi endikasyonlari ve sartlari acikca belirtilmistir. 6 Mayis
2023 tarihinde yayinlanan yonetmelikte cocuklarda obezite cerrahisiile ilgili bir standartlar yer
almamaktadir. Ulkemizdeki pratige bakildiginda maalesef eriskin hekimler tarafindan hicbir
bilimsel veri ve cocuklara 6zgl kosullar gozetilmeksizin 6zel saglik kurumlarinda obezite
cerrahisi yapilmaktadir. Bu yonetmelik ile ilgili gectigimiz yillarda yaptigimiz basvuru ve
yonetmelikte degismesini dnerdigimiz baslklar direk yonetmelik Gzerinde isaretlenmis ve
23.11.2023 tarihinde Bakanligimizin gérisline sunulmustur (EK-4).

ONERILERIMiz

Hem organ nakli yonetmeligi hem de obezite cerrahisi yonetmeliginde ¢ocuk saghgi ve
cocuk cerrahisi uzmanlik yetki ve yetkinliklerini iceren gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Cocuk cerrahisi uzmanlarinin organ nakli merkezi sorumlulugu dahil,
egitimleri dolayisi ile her tirli nakil egitimi alabilir durumlari olmalari amaci ile bahsi gecen
yonetmeliklerin duzeltilmesi gerekmektedir. Cocuklarda obezite cerrahisi kosullari ve
cocuklara obezite cerrahisi yapabilecek merkezlerin sartlari belirlenmeli, bu sartlar ve
endikasyonlar olmaksizin yapilan obezite cerrahisi islemleri geri 6deme kapsamindan
cikarilmahdir.




c. Cocuklarda yara bakimi yonetmeligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudirligla tarafindan Kronik Yara Bakim Hizmetleri Genelgesi
06.07.2021 tarih ve (2021/04) sayi ile yayimlanmis ve yirirluge girmistir. Bu genelge 2022
yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yeniden dizenlenmis ve 2022/8 sayili “Kronik Yara Bakim
Hizmetlerine iliskin Usul ve Esaslar” bashgiyla yayimlanmistir. Bu genelgede tiim diizenlemeler
yetiskin hastalar g6z oniline alinarak yapilmis olup cocuk hastalarla ilgili bir diizenleme
yaptimamistir. Ancak, 6zellikle yenidogan ve cocukluk caginda gorilen bazi yaralar basta
olmak Uzere, ¢ocuklara ait yaralarin bu konuda egitimli cocuk cerrahlari, pediatrik brans
doktorlari ve hemsireleri tarafindan bakilmasi tim diinyada kabul gérmus bir uygulamadir.
Yine diinyadaki benzeri 6rnekler Cocuk Yara Bakim Uniteleri ayrica olusturulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, lilkemizde de Cocuk Yanik Merkezleri gibi ayri Cocuk Yara
Unitelerinin kurulmasina ihtiyag oldugunu 02.01.2024 tarihli dilekgemizde bildirmistir (EK-5).

ONERILERIMIZz

1. Genelgede giris kisminda (A. Tanimlar) Cocuk Kronik Yara Bakim Poliklinigi ve Cocuk
Kronik Yara Bakim Unitelerinin tanimlanmasi,

2. B. Kronik Yara Bakim Hizmetlerine iliskin Genel Esaslar bendine bir madde eklenerek Tip
Fakilteleri hastaneleri, Cocuk Hastaneleri, Sehir Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde, 18 yasin altindaki cocuk hastalarin kronik yaralarinin takip ve tedavisini
yapmak Ulzere yetiskin kronik yara bakim poliklinik ve (initelerinden ayri bir sekilde “Cocuk
Kronik Yara Poliklinigi” ve sartlarin saglandigi hastanelerde “Cocuk Kronik Yara Bakim
Unitelerinin” kurulmasi,

3. Genelgenin “C. Kronik Yara Bakim Unitesi Faaliyet izni Usiil ve Esaslari” bendi 3.
Maddesinde Cocuk Yara Bakim Poliklinik ve Uniteleri icin Cocuk Cerrahisi uzmaninin zorunlu
hale getirilmesi,

4. Ek-1'deki Tabloda (Kronik Yara Bakim Unitesi icin asgari standartlar) béliimiinde, yara
bakim Unitelerinde gorev alabilecek uzman tabipler kismina Cocuk Yara Bakim Poliklinik ve
Uniteleri icin Cocuk Cerrahi bulundurma zorunlugunun eklenmesi,

5. Saglik Bakanligi’'nda yara ilgili komisyona bir ¢ocuk cerrahisi uzmaninin eklenmesi
gerekmektedir.




SONUC

Cocuk Cerrahisi uzmanlik alani fetlisten 18 yasina kadar ¢ocuklarda cerrahi tedavi gerektiren
dogumsal ve edinsel hastaliklarin sagaltiminda yer alan bir uzmanhk alanidir. Ulkemizdeki
cocuk nifusu distintldiglinde ve mevcut cocuk cerrahlarinin cografi dagilimi incelendiginde
Ulkemizde ¢ocuk cerrahisi hizmetlerinin istendigi 6lclide her bélgede esit olarak sunulmadigi
ortadir. Cocuk cerrahlarinin 6zliik haklari, agir calisma kosullari ve ¢alisma ortamlarinda
yetkinlik alanlarini kisitlayan fiziki ve insan glicli eksikleri goz 6niline alindiginda uzmanlik
alanimizin tercih edilmemesi ve nitelikli cocuk cerrahisi uzmani vyetistirilememesi
kacinilmazdir. Bu sorunlarin giderilmesi ¢ocuk cerrahlarinin  ¢alisma kosullarinin
dizeltilmesine, gercekei Ol¢litler gz 6niline alinarak kadrolarin planlanmasi ve 6zlik haklarinin
iyilestirilmesine baghdir. Yillardir 6zveri ile karsilik beklemeksizin cocuklarin saghg icin calisan
cocuk cerrahisi uzmanlarin hak ettikleri calisma kosullarina ve 6zliik haklarina ulasmasi icin
gereginin yapilmasini saygilarimizla arz ederiz.

Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
Yonetim Kurulu



EKLER
EK-1. Saghk Bakanhigi Cocuk Cerrahisi SUT ¢alisma raporu

16.01.2024

Cocuk Cerrahisi SUT Degisiklikleri Degerlendirme Komisyonu Raporu

Cocuk Cerrahisi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan SUT Calisma Kolu’nun hazirladigi
rapora istinaden ¢ocuk cerrahisi islemlerinde SUT degisikligi ile ilgili komisyon kararlarimiz ekte
sunulmustur. Calisma kosullarinin dizeltilmesinin yani sira SUT uygulamalarinda Cocuk

Cerrahisi alaninda eksikliklerin giderilmesi icin ekteki raporu saygilarimizla arz ederiz.

Uzm. Dr. Nihal Ulfet IRDEM KOSE Dog. Dr. Yasemin DERE GUNAL
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi Cocuk Cerrahisi Klinigi
Prof. Dr. Miijdem Nur AZILI Prof. Dr. Emrah SENEL
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi Cocuk Cerrahisi Klinigi

EK 1. Degisiklikler Listesi

EK 2. Eksik Cocuk Cerrahisi islemler



EK 1 DEGISIKLIKLER LIiSTESI

1-

Saglik Uygulama Tebligi’'nde kodu olmayan islemler

GUnUmuizde minimal invazif cerrahi tekniklerin gelismesi ve uygulanabilirliginin artmasi
sayesinde, cocuk cerrahisi bransinin ilgi alaninda olan ve gecmiste sadece acik cerrahi
tekniklerle yapilmasi mimkin olan pek ¢ok 6zellikli ameliyat torakoskopik, laparoskopik ya da
laparoskopik yardimh olarak uygulanabilir hale gelmistir. Bu ameliyatlarin mevcut SUT’ta kod
karsiligi bulunmamaktadir.

Acik da laparoskopik yardimli olarak yapilan Anorektal malformasyonlarin onarimi ve
Hirschsprung hastaligi ameliyatlari icin, ameliyata 6zel tanimlanmis kod karsiligi bulunmayip
bu ameliyatlarin hepsi ‘kolon pull through-abdominoperineal veya perineal yaklasimla’
seklinde degerlendirilmektedir.

Pilonidal siniste fenol uygulanmasi ya da genel anestezi altinda yapilan cerrahi muayene gibi
bazi islemlerin SUT tanimlamasi bulunmamaktadir.

A- Videotorakoskopi kodu olmayan cerrahiler
o Ozofagus atrezisi, torakoskopik primer onarimi
e TrakeoOzofageal fistlil, torakoskopik primer onarimi
e Torakal kitle ¢cikarilmasi, torakospik mediastinal tiimor eksizyonu
e Akciger kist hidatigi, torakoskopik kist hidatik cerrahisi

B- Videotorakoskopiya da laparoskopi kodu olmayan cerrahiler
e Bochdalec hernisi, torakoskopik ya da laparoskopik primer onarim, meshsiz
e Bochdalec hernisi, torakoskopik ya da laparoskopik primer onarim, meshli
e Diyafragma hernisi, intrauterin trakeal balon uygulanmasi
e Diyafragma evantrasyonu, torakoskopik ya da laparoskopik plikasyon
e Diyafragma laserasyonu travmatik, torakoskopik ya da laparoskopik onarim

C- Laparoskopi kodu olmayan cerrahiler
e Morgagni hernisi, torakoskopik ya da laparoskopik primer onarim
e invajinasyon, laparoskopik rediiksiyon
e Karaciger kist hidatigi, laparoskopik kist hidatik cerrahisi
e Jejunal/ileal/ kolonik atrezi, laparoskopik onarim
e Duodenal atrezi, laparoskopik duodenoduodenostomi
e Konjenital intestinal atrezide kisa barsak sendromu
e Hepatikojejunostomi, laparoskopik
e Portoenterostomi, laparoskopik
e Varikoselektomi, laparoskopik
e Varikoselektomi, mikroskobik
e Anal atrezi rektovezikal fistilll, sakroperineal pull-through, laparoskopik yardimli
e Anal atrezi rektovestibler fistilll, perineal pull through
e Anal atrezi rektoperineal fistilli, limited PSARP (posterior sagittal anorektoplasti)
e Anal atrezi rektolretral fistilli, PSARP (posterior sagittal anorektoplasti)
e Hirschsprung hastaligi, abdominoperineal pull through, laparoskopik yardimli



Over torsiyonu, laparoskopik detorsiyon

Ooferektomi, laparoskopik

Over koruyucu cerrahi, over kisti, laparoskopik eksizyon
Over koruyucu cerrahi, over timori, laparoskopik eksizyon
Hipertrofik pilor stenozu, laparoskopik piloromyotomi
Piloroplasti, laparoskopik

Gastrostomi acilmasi, laparoskopik

Noroblastom eksizyonu, laparoskopik

Wilm’s timori eksizyonu, laparoskopik
Ureteroneosistostomi, laparoskopik

D- Acik cerrahi kodu olmayan islemler

Persistan kloaka uzun kanalli (>3 cm), vajinal switch dahil onarim
Urogenital siniis onarimi

Persistan kloaka, onarim

Ekstrofi vezika, onarim

Mide/duodenum duplikasyonlari, total eksizyon (jejunal/ileal
eksizyonuna eklenmesi 6nerilir)

Torakoabdominal duplikasyon, total eksizyon

Rektal biyopsi alinmasi

Vajen travmatik laserasyonu, onarim

Vajinoskopi, yabanci cisim ¢ikariimasi

Pilonidal sinus, fenol uygulanmasi

Karin 6n duvari defektleri

Rijid 6zofagoskopi, tanisal

Rijid 6zofagoskopi, yabanci cisim gikariimasi

Rijid bronkoskopi

Genel anestezi altinda cerrahi muayene

2- Dilizenlenmesi 6nerilen islemler

a. Cocuklarda multitravmali hastalarin takiplerinin puanlandiriimasi

duplikasyon

Multitravmali cocuk hastalarin takibi 6zellikli olup, bu hastalar icin yapilan hasta

bas! vizit puani artiriilmahdir.

b. Poliklinik muayene puanlarinin diizenlenmesi

Cocuk cerrahisi poliklinikleri, Cocuk saghgi ve hastaliklari poliklinikleriyle ayni yas

grubuna hizmet vermesine ragmen, muayene puanlari ayni degildir. Muayene

puanlandirmasinin ayni yas gruplarinda ¢ocuk saghgi hastaliklari muayenesi ile

ayni olmasi gerekmektedir.

c. Girisimsel islemlerden halihazirda SUT kodu bulunan bazi islemlerin ¢ocuk cerrahisine de

tanimlanmasi



Perkiitan gastrostomi agilmasi (803.100) , perkitan sistostomi acilmasi (803.220),
perkitan ampiyem drenaji (803.01), perkitan asit, plevral eflizyon drenaji
(803.030), perkiitan pnémotoraks tedavisi (803.170) islemleri cocuk cerrahlari
tarafindan da yapilmaktadir. Bu islemlerin ¢ocuk cerrahisi tarafindan yapildiginda
da puanlandirilmasi gerekmektedir.

d. Ameliyat ek puanlarinin yasa gore diizenlenmesi

Yenidogan cerrahisinde ameliyat grubuna gore tanimlanmis olan ek puanlarin sit
¢ocugu yas grubu icin de(1-24 ay) yenidogan cerrahisi ek puaninin %50’si olacak
sekilde ek puan olarak tanimlanmasi gerekmektedir.

Yenidogan (0-1ay)  Sit cocugu (1-24 ay)

Al 1500 750
A2 900 450
A3 600 300
B 360 180
C 240 120
D 120 60

E 60 30

2 yasin Uzerindeki hasta grubu icin ek puana gerek yoktur.
Bu puanlar, bu yas grubunun yonetiminin zorlugu nedeniyle Anestezi bolimi igin
de tanimlanmasi 6nerilmektedir.



EK -2: Onerilen SUT Puan listesi

EK-3: Akilci tetkik istem yonetmeligine itiraz

Ek-4: Organ nakli yonetmeligine itiraz

Ek-5: Cocuklarda obezite cerrahisi yonetmeligine itiraz

Ek-6: Cocuk yara bakim yonetmeligi 6nerileri



EKSIK COCUK CERRAHISi ISLEMLERI|

A. Videotorakoskopi kodu olmayanlar

ORJINAL
Cerrahi ad1 fesiieinien Girisim aciklama Puan Grup
kod (su anda)
ideotorakoskopi
608910 | Videotorakoskopi, 250 D
ckploratris
1. | Ozefagus atrezisi onarim 609.540 Ozlofagus atrezisi 1236 A ACIK
primer onarimi kodlar
Trakeo6zofageal fistiil ACIK
608.480 | [re00zOABCATUSIUL 1500 A3 ¢
primer onarimi kodlar
Trakeo6zofageal fistiil ACIK
608.480 | [re00ZOABCATUSIUL 1500 I il
2. | Trakeo6zofageal fistiil onarim I%rlrliler.(')na;lml Tfstal ocd
608 480 r? eodzofageal fistiil,
primer onarimi
Mediastinal timd ACIK
3. |Torakal kitle gikartilmas 603330 ediastinal timr 1575 A3 ¢
eksizyonu, malign kodlar
4. |Akciger kist hidatigi 608.660 750 B
Diyafragmatik herni ACIK
5 |Bochdalek hernisi 603.910 onarimi, transtorasik 824 B Kodlar
yaklagimla
6 | Bochdalek hernisi- Mesh ile onarim
Intrauterin trakeal
7 | Diyafragma hernisi fitrautenin traxea
balon uygulamasi
Diyafragma ACIK
8 |Diyafragma evantrasyonu onarim 603.950 evantrasyonu, primer 618 B Kodlar
onarim
. . ACIK
9 | Diafram laserasyonu, travmatik Kodlar
B.Laparoskopi kodu olmayanlar
M i hernisi ACIK
10 | Morgagni Hernisi 604.000 Orgaghi heinist 1030 A ¢
onarimi kodlar
. I i d el ACIK
11 |invajinasyon rediiksiyonu 610.040 rre‘gs]g(ls?;zon amantett - 41p C ko((:ilar
ACIK
12 | Karaciger kist hidatigi 609.050 618 B koc(:ilar
Konjenital
13 |Jejunal/ ileal/ kolonik atrezi onarim 609.950 jejunal/ileal/kolonik
atrezi diizeltimesi
14 Konjenital intestinal atrezide kisa barsak barsak uzatma
sendromu prosediirleri/ STEP
Konjenital 1 ACIK
15 | Konjenital doudenal atrezi 609.740 onjenital duodena 824 B ¢
atrezi onarimi kodlar
o . o . ACIK
16 | Hepatikojejunostomi 608.990 Hepatikojejunostomi 1622 A3 Kodlar
ACIK
17 | Portoenterostomi 609.130 Portoenterostomi 1622 A3 ko?ilar




Yerine girilen

Cerrahi adi Girisim aciklama Puan Grup
kod (su anda)
ikoselektomi, tek ACIK
18 | Varikoselektomi 621740 | arikoselektomi,te 300 C ¢
taraf kodlar
Anal atrezi, rektovestibuler fistiil Perineal pull-through 1030
Anal atrezi, rektoperineal fistiil limited PSARP 1030
S ineal pull
19 | Anal atrezi, rektovesikal fistiil acroperineal pu
through
Abdomino-
Anal atrezi, rektovesikal fistiil Sacroperineal pull
through
Transanal endorektal
pull through
Abdominoperineal
20 |Hisrshsprung Hastaligi endorektal pull through
Abdominoperineal
endorektal pull through
, laparoskopi yardimli
ACIK
21 |Over detorsiyonu 620.591 Over detorsiyonu 300 C ¢
kodlar
22 | Ooferektomi 620580 | Ooferekiomi tekveya 353 c |ACK
iki tarafli kodlar
Over koruyucu cerrahi 150 C ACIK
/Kkistik lezyon kodlar
Over koruyucu cerrahi
/over tiimorii
23 | Over koruyucu cerrahi 620.610 O\.rer' koruyucu cerrahi
/Kkistik lezyon,
laparoskopik
Over koruyucu cerrahi
/over tiimorii,
laparoskopik
Pil tomi
. ' 1 oromyo oml, ACIK
24 | Piloromyotomi 609.910 hipertrofik pilor 515 B
kodlar
stenozunda
. . P%loromyotoTni, ACIK
25 |Piloroplasti 609.910 hipertrofik pilor 515 B
.. kodlar
stenozu harici
26 | Laparoskopik gastrostomi
1575
27 |Noroblastom eksizyonu
1400
28 | Wilms tiimér eksizyonu 618861
29 [ Ureteroneosistostomi

C. Acik cerrahi kodu olmayan islemler




Yerine girilen

Cerrahi ad1 kod ( da) Girisim a¢iklama Puan Grup
od (su anda
30 Persistan kloaka onarimi, uzun kanall (>3
cm), vajinal switch dahil
31| Urogenital siniis onarim
32 |Kloaka onarim
33 | Ekstrofi vezika definitif cerrahisi
34 | Ekstrofi kloaka definitif cerrahisi
35 Mide veya duodenum duplikasyonlari
total eksizyon
36 | Torakoabdominal duplikasyon total eksizyon
37 | Rektal biyopsi alinmasi
jinoskopi, yab
38| Vajinoskopi (yabanci cisim) Z?sjil;()gslkzlr)ttlfnis?nm
39| Vajen onarim (travmatik) A
travmatik
40 | Pilonidal siniis fenol uygulama
41 | Karin 6n duvan defektleri IO lrion e i,
omfalosel |omfalosel
Rijid 6zofagoskopi tanisal
b —
Rijid 6zofagoskopi yabanci cistm
42 cikarilmasinda
Ozofagoskopi p701420 dilatasyon 150
Ozofagoskopi Buji/ Balon dilatasyon
Rijid bronkoskopi tanisal
43 b isi
Rijid bronkoskopi yabanci cistm
cikarilmasinda
44 | Genel anestezi altinda cerrahi muayene

D. EK ONERILER

45

Cocuk hastalarda multitravma nedeniyle
izlem

46

Poliklinik muayene puanlarinin ¢ocuk
hekimleriyle ayni olmasi

47

Girisimsel kodlar-Cocuk cerrahisine de
tanimlansin




ONERILER Onerilen | Onerilen
grup puan
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1575
2. Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1900
A3 1500
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1500
2. Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1800
Torakoskopik onarim kodu eklensin A2 2000
Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1200
Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1575
Torakoskopik onarim kodu eklensin A2 2000
Yeni tammlama/ Fetal cerrahi Al 3050
Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1200
Torakoskopik onarim kodu eklensin A3 1200
Torakoskopi kodu eklensin A3 1300
1. Acik onarim puani arttirilsin B 800
2. Lapaoskopi kodu eklensin A3 1000
1. Acik onarim puani arttirilsin B 800
2. Lapaoskopi kodu eklensin 1000
1. Yeni tammlama A3 1500
2. Lapaoskopi kodu eklensin A2 2000
1. Acik onarim puani arttirilsin A2 1700
1. Yeni t.an.lmlama,yem laparoskopik A3 1500
kod verilsin
2. Laparoskopi kodu eklensin A3 1800
Yeni laparoskopik kod verilsin A2 2000
1. Acik onarim puani arttirilsin A2 2000
2. Laparoskopi kodu eklensin A2 2500




ONERILER Onerilen | Onerilen
grup puan
1. Yeni laparoskopik kod verilsin A3 1000
2. Yeni mikroskopik kod verilsin A3 1000
Yeni tanimlama A3 1250
Yeni tammlama A3 1250
Acik onarim puani arttirilsin A2 2000
Yeni laparoskopik kod verilsin A3 2500
Yeni tanimlama A3 1500
Yeni tanimlama A2 2000
Yeni tz?mmlama, laparoskopik kodu A2 2000
eklensin
Acik onarim puani arttirilsin B 800
Yeni laparoskopik kod verilsin A3 1200
1. Acik onarim puani arttirilsin B 500
2. Yeni laparoskopik kod verilsin B 800
Yeni tanimlama B 500
Yeni tanimlama A3 1000
Yeni tz?mmlama,laparoskopik kodu B 900
eklensin
Yeni tz?mmlama,laparoskoplk kodu A3 1550
eklensin
1. Acik onarim puani arttirilsin B 700
2. Laparoskopi kodu eklensin A3 1000
1. Acik onarim puani arttirilsin B 700
2. Laparoskopi kodu eklensin A3 1000
Yeni laparoskopik kod verilsin B 500
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1800
2. Laparoskopi kodu eklensin A2 2000
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1600
2. Laparoskopi kodu eklensin A3 1800
Yeni laparoskopik kod verilsin A3 1030




ONERILER Onerilen | Onerilen
grup puan

Yeni tammlama Al 3100
Yeni tanimlama Al 1750
Yeni tanimlama Al 1750
Yeni tanimlama Al 3100
Yeni tanimlama Al 3300
Yeni tanimlama B 850
Yeni tanimlama A3 1500
Yeni tanimlama B 515
Yeni tanimlama D 300
Yeni tanimlama D 300
Yeni tammlama D 300
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1600
1. Acik onarim puani arttirilsin A3 1600
Yeni tammlama D 300
Yeni tammlama B 500
Pu

ani arttll‘ll.Slfl D 400
Cocuk cerrahisine de tanimlansin
Yeni tammlama D 400
Puam arttirilsin B 500
Puam arttirilsin B 800
Yeni tammlal.nzf E 150
Cocuk cerrahisine de tammlansin
Yeni tanimlama 100/ giin

26 puan




TURKIYE

COCUK CERRAHISI DERNEGI

16 Haziran 1977

YONETIM KURULU

Baskan

Tutku SOYER
baskan@tccd.org.tr

Ikinci Baskan

Cigdem ULUKAYA DURAKBASA
Genel Sekreter

Mijdem Nur AZILI
sekreter@tccd.org.tr
Sayman

Mehmet Hanifi OKUR
Iletisim Sorumlusu
Kivilam KARADENIZ CERIT
Egitim Sorumlusu

Arzu SENCAN

Dis iliskiler Sorumlusu
Hakan TASKINLAR

ILETISIM
TELEFON:
0(312) 945 8763

FAX:
0(850)522 3403

WEB SITE:
https://tccd.org.ir

E-POSTA:
sekreter@tccd.org.ir

ADRES

S6gUt6z0 Mah. S6gUtdzi Cad.
No:2 Kog¢ Kuleleri A Blok Kat: 2 Daire:13

Cankaya- ANKARA
Bina Kodu: 26848276
Adres Kodu: 3308218506

T.C. SAGLIK BAKANLIGI,

.........

Tetkik Teshis Hizmetleri Daire Baskanlig
17.06.2025

Bakanhgimiz tarafindan 'Akilci Laboratuvar Kullanim Projesi' kapsaminda
hastanelere gonderilen 'Akilci  Test Istem Prosediiri'nde istem
yapabilecek uzmanlik dallari arasinda Gocuk Cerrahisi uzmanlk alani yer
almamaktadir. Cocuk cerrahisini ilgilendiren hastaliklarin tani ve tedavisini
ilgilendiren 6nemli sayida tetkik cocuk cerrahlari tarafindan istenememekte
ve bu testler icin hastalarin testi isteme yetkisine haiz polikliniklere
gonderilmesi gerekmektir. Olusan bu durum hastanelerde ¢ocuk cerrahisi
pratigini 6nemli Olgide etkilemekte, meslegimiz yetkinlik alanini
kisitlamakta ve hastalarimizin magduriyetine neden olmaktadir. Akilci test
istem prosedirtine Cocuk Cerrahisi uzmanlik alanin eklenmesi ve uzmanlik
alanimizi ilgilendiren tim testlerin sistem Uzerinden istenebilmesi icin

gerekeli yetkinin verilmesi icin geregini arz ederim.

Prof. Dr. Tutku SOYER

Baskan
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Cocuk cerrahlari, fetlisten eriskine dogumsal ve edinsel cerrahi hastaliklari
kapsayan karaciger ve bdbregin dahil oldugu tum batin ici organlar ile ilgili tim
cerrahi girisimleri yapabilecek yetkinlikte egitim alirlar.

Nakil cerrahisi ise bir Ust uzmanlik alanidir ve bu konuda Tipta Uzmanlik Kurulu
duzenlemesi yoktur. Bir cerrahin nakil cerrahisi yapabilmek igin hasta yasindan
bagimsiz olarak 6zel egitim almasi ve nakille iligkili dzellikli hizmetler butinine
dahil olmasi gerekir. Standart egitimlerinde ¢ocuk yas grubu veya Uriner sistem
cerrahisi yer almadidi halde, nakil cerrahisi stz konusu oldugunda, genel
cerrahlar ancak aldiklan 6zel nakil egitimi sayesinde ¢ocuklarda organ nakli
yapabilir hale gelebilir. Ayni durumun, ihtisasi geregdi zaten her tirll dogumsal
ve edinsel, karaciger ve bobrek cerrahisine yénelik egitim almis gocuk cerrahlari
icin gecerli oldugu asikardir. Ozel nakil egitimi aldigi takdirde, bir gocuk cerrahinin
nakil cerrahisi yapabilme, nakil merkez baskani ya da yardimcisi olabilmesine
engel hicbir durum yoktur.

Saglik Bakanligrnin 2012’de yaptigi dizenleme ile egitimini almak kosuluyla
genel cerrahlara ve gocuk cerrahlarina bébrek ve karaciger nakli yapma yetkisi
verilmistir. Bu duzenlemede, kurallara uygun egitim alan genel cerrahlar hem
cocuklara hem buyutklere nakil yapabilirler, ayni hak esit bir sekilde g¢ocuk
cerrahlarina da verilmigtir, yani egitim almak kosuluyla hem ¢ocuklara hem
de erigkinlere nakil yapabilirler. 10 yili askin bu duzenleme ile ilgili bir sorun
yasanmamis iken 2022 Aralik ayinda yeni dizenleme ile karaciger ve bobrek nakli
yapma, nakil merkez baskani ya da yardmcisi olma hakki ¢ocuk cerrahlarinin
elinden alinmisti. Bu hem kazanimig haklarin elden alnmasi adina, hem de
gocuk cerrahisi adina haksiz ve yanlis bir karardir. Meslek haklari ve insan saglig
adina acilen duzeltimesi gerekir.

Cocuk nakillerinin yapildigi merkezlerde organ nakli konusunda sertifika almig
¢ocuk cerrahlarinin nakil ekibinde olmasi ve ekip sorumlusu olabilme sansinin
geri iade edilmesi gerekmektedir. Bu sekilde 2022 yilindan énce Cocuk Cerrahisi
uzmanlarinin nakil merkez bagkani olma hakkinin kendilerine geri iade edilmesi
hususunda

Geregini saygilarmla arz ederim.

Prof. Dr. Cigdem Ulukaya Durakbasa
TUrkiye Cocuk Cerrahisi Dernedi

Yonetim Kurulu Baskani
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Ukemizde yapilan calismalar yillar icinde cocukluk
¢aginda obezite oraninda belirgin - artis  oldugu
gGstermektedir. Bakanligimiz tarafindan 2016 yilinda
yapilan calismada, ilkokul cagindaki erkek
ogrencilerin %11.3'0 sisman, %13.6'si fazla kilolu, kiz
gocuklarinin ise %8.5'i sisman, %15.7'si fazla kilolu
bulunmustur. TUrkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine
gbre Ulkemizde 15 yas UstU obezite orani %21.6 olarak
saptanmistir,. TUm bu veriler obezitenin yalniz eriskin
cagina ait bir sorunu olmadigini, gocuk ve ergenler icin
Snemli bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu ortaya
koymaktadir. Tibbi tedaviler yani sira secili olgularda
cerrahi  tedaviler uzun sUredir obezite tedavisinde
kullanilmaktadir.

Cocuklarda obezitenin  artmasi ve cerrahi  tedavi
gereksinimi sonucu, 2018 yllinda Amerikan Pediatrik
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Komitesi tarafindan
cocuklarda bariatrik cerrahi kilavuzu yayinlanmis ve
bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarinin secimi, cerrahi
oncesi hazirlik ve cerrahi sonrasi takiple ilgili ¢cocuk
hastalara 6zgl énemili bilgiler iceren bu kilavuz 1siginda
¢cocuk hastalarda obezite cerrahisi uzun yillardir
uygulanmaktadir. Bu kilavuziarda da gérllecedi gibi
cocuklarda obezite cerrahisi endikasyonlar ve sonuclari
eriskinlerden farklidir. Cocuk ve ergenlerin fizyolojik,
psikolojik  &zellikleri  eriskinden  farkli  oldugu igin
cocuklarda obezite cerrahisinin cocuk hekimlerinden
olusan multidisipliner bir grup tarafindan yapilmasi
gerektigi ortadadir.
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Bakanligimiz tarafindan 6 Mayis 2023 tarihinde
yayinlanan ‘Obezite Merkezleri ve Obezite Cerrahi
Uygulamalar Hakkinda Yénetmelik' yalniz eriskin obezite
cerrahi merkezlerini tanilamaktadir. Bu ydnetmelikte
cocuklara, 18 vyastan kUcUk hastalara yonelik bir
tanimlama bulunmamaktadir. Ulkemizde bircok cocuk
cerrahisi merkezi tarafindan obezite cerrahi uzun sUredir
basarn ile uygulanmaktadrr.  Ancak  uluslararasi
kilavuzlardan da anlasilabilecedi gibi ¢cocuklarda
obezite cerrahisi uygulayacak merkezlerin hem alt yapi
hem de insan gUcU kaynaklan bakimindan farklilik
gOstermesi gerekmektedir.

Bu nedenle bu ybdnetmeligin cocuk hastalarn
kapsayacak sekilde ekte yer alan Onerilerimizi
dogrultusunda yeniden gbzden gecirilmesi, cocuk
hastalarn icin obezite cerrahisi merkezlerinin  ayrica
tanimlanmasi, bu konuda gdérev yapan Cocuk
Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar, Cocuk Ruh
Saghgi, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Ergen Saghg gibi ilgili
uzmanlk dallannin - géristint  alarak  ybnetmeligin
dUzeltimesi gereklidir. Cocuklarda obezite cerrahi
endikasyonlar farkl oldugundan cocuklar icin yukanda
belirtlen uzmanlk dallarnin gérist alinarak ayr  bir
yonetmeligin  hazirlanmasi  karnsikliklarin - énlenmesine
neden olacaktr, Geregdini saygllarnmizla arz ederiz.

Prof. Dr. Cigdem Ulukaya Durakbasa
TUrkiye Cocuk Cerrahisi Dernedi

Ydnetim Kurulu Baskani

}@W

Ek:1 Obezite yonetmelidiile ilgili dUzelme &nerileri
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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

OBEZITE MERKEZLERI VE OBEZITE CERRAHI UYGULAMALARI
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Baslangi¢c Hiikiimleri

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci, obezite tedavisini saglamak amaciyla obezite
merkezlerinin agilmasina, fiziki sartlarina, asgari donanim, ekipman ve personel standartlarina,
obezite programinin isleyisine iliskin usul ve esaslar ile obezite cerrahisi uygulamalarina, obezite
cerrahisi yapilacak saglik tesisinin sahip olmasi gereken sartlara, asgari donanim, arag, gereg ve
personel standartlarina iligkin usul ve esaslari1 belirlemektir.

(2) Bu Yonetmelik; Saglik Bakanligina, iiniversitelere, gergek kisilere ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait ikinci ve ligiincii basamak saglik tesislerini, obezite merkezlerinde ve obezite
cerrahisinde gorev alan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, 1 sayili Cumhurbaskanligt Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 352 nci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine, 355 inci
maddesinin birinci fikrasinin (a), (c) ve (e) bentlerine ve 508 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Daimi konsiiltan tabip: Her obezite hastasint muayene edip degerlendirmesi gereken i¢
hastaliklari/endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, kardiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
genel cerrahi, gocuk cerrahisi, gocuk sagligi ve hastaliklari/ gocuk endokrinoloji, gocuk ruh sagligi
ve hastaliklar1 ve ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman tabibini,

c) Genel Miidiirliikk: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigtindi,

¢) Koordinatér: Obezite merkezi sorumlu tabibi tarafindan, koordinasyondan sorumlu
olmak iizere gorevlendirilen personeli,

d) Merkez: Obezite merkezini,

e) Miidiirliik: Il saghik midiirliigiini,

f) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina, iiniversitelere, gergek kisilere ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarini,

g) Sorumlu tabip: Obezite tedavi hizmetlerinin organizasyonundan, ilgili kliniklerle bir
biitiin olarak ekip anlayisi igerisinde planlanip yiiriitiilmesinden, ekibinde gérevli tiim personelden
yoneticiye karsi sorumlu olmak iizere yonetici tarafindan gérevlendirilen tabibi,

g) Yonetici: Saglk Bakanligina ait saglik tesisleri i¢in hastane baghekimini, iniversitelere
ait saglik tesisleri i¢in saglik uygulama ve arastirma merkezi baghekimini, 6zel saglik tesisleri igin
mesul miidiirii,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Obezite Merkezleri

Merkezin genel 6zellikleri ve a¢ilmasi

MADDE 4- (1) Obezite tedavisinde etkin ve siirdiiriilebilir miicadelenin uygulanmasi
amaciyla, obezite hastalarini multidisipliner bir yaklasim modeli ile tedavi etmek, konuyla ilgili
deneyimli ekipler yetistirerek gelisen ornekleri iilke genelinde yayginlastirmak lizere saglik
tesisleri biinyesinde merkez agilabilir. Merkez agilmasi planlanan saglik tesisinde ig
hastaliklari/endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, kardiyoloji, ruh saglig:t ve hastaliklari,
fiziksel tip ve rehabilitasyon ve genel cerrahi uzmanlik dallarinda hizmet verilmesi zorunludur. 18




yas alti ameliyati planlanan hastalarda ¢ocuk cerrahisi, gocuk sagligi ve hastaliklar/ ¢ocuk
endokrinoloji, ¢ocuk ruh saglig ve hastaliklar1 uzmanlhk dallarinda hizmet verilmelidir.

(2) Merkez agmak isteyen yonetici tarafindan, asgari personel standardina uygun nitelikte
merkezde gorevlendirilen personel isim listesi ve merkezin biitiin mekanlarinin ebatlarini ve ne
amagla kullanilacagini gésteren kroki, Ek-1’de yer alan Obezite Merkezi A¢ma Bagvuru Formuna
eklenerek Miidiirliige bagvuruda bulunulur.

(3) Bagvuru Miidiirlikkge dosya iizerinde incelenir. Dosyada eksik bulunmamasi hélinde,
biri tabip olmak iizere ii¢ kisiden olusan inceleme ekibi tarafindan yerinde incelenir. Bagvurunun
uygun bulunmasi halinde, onay ve faaliyet izni verilmesi igin dosya Genel Miidiirliige gonderilir.

(4) Biinyesinde merkez agilmasi uygun goriilen saglik tesisi adina Genel Miidiirliikge onay
ve faaliyet izni verilir.

Merkezin fiziki sartlari ve asgari donanim standartlari

MADDE 5- (1) Merkez toplu bir mekan halinde bir arada bulunmali, bir biitiin halinde ve
tinite olarak islemelidir. Merkezde bulunan hizmet alanlarina iligkin fiziki sartlar ve asgari
donanim standartlar1 sunlardir:

a) Koordinator odasi: Hasta ile gériigme hizmetlerinin verilebilecegi, amaca uygun arag,
gereg ve ortama sahip, bir masaiistii bilgisayar ve ekipmanlari bulunan mekandir.

b) Goriisme odasi: Hasta ile goriisme hizmetlerinin verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag,
gereg ve ortama sahip, en az bir kilo-agirlik-viicut bilesenleri 6lgiim cihazi, bir tansiyon 6lg¢lim
cihazi; bir boy 6l¢iim cihazi, bir masaiistii bilgisayar ve ekipmanlar1 bulunan mekandir. Merkezin
hasta yiikiine gore ihtiyag bulunmasi halinde birden fazla gériisme odasi bulundurulabilir.

¢) Sorumlu tabip odasi: Tabibin hastasina miidahale edebildigi, goriisme hizmetlerinin de
verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag, gere¢ ve ortama sahip ve bir masaiistii bilgisayar ve
ekipmanlari bulunan mekéandir.

¢) Egitim odasi: Bir adet 20 Kkisilik toplanti salonu bulunan ve bu salonda oturma
sandalyeleri ve bir sunum masast olan mekandir. Toplanti salonu grup egitimlerinde kullaniimak
lizere sirali diizende veya U diizeninde sekillendirilebilir olmalidir. Uzmanlar tarafindan gorsel
destekli sunumlar ve egitimler yapilabilecek ve kisilere egitim sonrasi degerlendirme anketleri
uygulanabilmelidir. Bu sebeple sunum masasinda bir bilgisayar ve buna bagli projektdr ve sunum
perdesi olmalidir.

d) Aktivite ve grup tedavi-terapi odast: Yirmi kisilik daire seklinde oturulabilen aktivite ve
grup terapi odasi olan mekandir. Grup terapi odast ayni zamanda egzersiz egitim odasi olarak da
kullanilabilir. Sartlar miimkiin oldugu takdirde bir adet ayrica egzersiz egitim odasi olmasi daha
da faydalidir.

e) Egzersiz egitim odasi: Hastalara fiziksel-ruhsal rahatlamalarini saglayacak tedavi ve
hizmetlerin ve psikososyal hizmetlerin verilecegi istege bagli olusturulan mekéandir.

(2) Merkez biinyesinde bulunan odalar her bir oda i¢in aranan sartlar1 tagimas: kaydiyla
birden fazla amag i¢in kullanilabilir.

Merkezde ¢calisacak personele ait asgari standartlar

MADDE 6- (1) Yonetici tarafindan, merkezlere; saglik hizmet sunucusunun rolii ve
merkezlerde sunulan obezite karma tedavi hizmetinin kapsami ve hasta yogunlugu dikkate
alarak tabi olunan mevzuata uygun olarak sorumlu tabip ve diger personel gérevlendirilir.

(2) Merkezde saglik hizmeti, sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda, koordinatér,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve hasta kayit ve danisma gérevlisi ile yiiriitiiliir.

(3) Merkezde gorevlendirilen personele sorumlu tabip tarafindan, obezite ile ilgili egitim
verilir.

(4) Calisma diizeni ve saatleri, ilgili mevzuat gergevesinde sorumlu tabibin teklifi ve
y6neticinin onays1 ile belirlenir.

Merkezde yapilacak is ve islemler

MADDE 7- (1) Merkezde yapilacak is ve islemler sunlardir:

a) Hastalarin yapilan tahlil ve tetkik sonuglarina gore ilgili uzman tabipler tarafindan ilk
muayenelerini yapmak.

b) Obezite disinda baska hastaliklar1 varsa ilgili boliimlerce tedavi edilmesini saglamak.

¢) Viicut agirhgi ve boy 6lglimlerini yapmak ve degerlendirmek.

¢) Tiim hastalarin beden kitle indeksini hesaplamak ve degerlendirmek.

d) Bel gevresini lgmek ve bel kalga oranini tespit etmek ve degerlendirmek.




e) Deri kivrim kalinhigini 6lgmek ve degerlendirmek.

f) Viicut yag bilesimini biyoelektrik impedans ydntemiyle analiz etmek.

g) Ig organlar ve karin bslgesindeki yaglanmay1 biyoelektrik impedans ydntemiyle analiz
etmek.

g) Hastanin program siirecinde vermesi gereken hedef kilosunu belirlemek.

h) Hastalara diizenli olarak obezite ve saglikli beslenme konularinda egitim vermek.

Merkezde tedavi géren hastanin sorumluklari

MADDE 8- (1) Merkezde tedavi goren hastanin sorumluluklari sunlardir:

a) Merkezde c¢alisan ilgili personelin beslenme aligkanliklari, besin tiiketimi ve fiziksel
aktivite ile ilgili sordugu sorulara verdigi biitiin cevaplarda samimi ve diiriist davranarak dogru
cevap vermek.

b) Obezite ve saglikli beslenme konularinda verilecek olan egitimlerin hepsine diizenli
olarak katilmak.

c) Bireye 6zgii hazirlanan diyet ve egzersiz programina tam ve dogru olarak uymak.

¢) Randevulara zamaninda gelmek.

Merkezde izlem ve obezite programinin isleyisi

MADDE 9- (1) Programin isleyisinde siireler hasta uyumlarma gére planlanir ve hastanin
gegerli bir mazereti olmadig1 siirece tanimlanan siirelere uyulur. Programa kolay uyum saglayan
istekli hastalarda aktiviteler atlanmamak kaydi ile daha kisa siirede tamamlanabilir. Program
asamalarinin hedeflerine ulagsamayan hastalar igin ilgili asamanin siiresi iki katina kadar
uzatilabilir.

(2) Obezite programinin asamalari sunlardir:

a) Hasta kayit ve 6n tarama asamast:

1) Hasta kayit ve 6n tarama asamasinda amag, hastanin merkezi tanimasi ayni zamanda
merkez ¢aligsanlarinin da hastayi tanimasi saglanir. 18 yas alti hastalarda hasta ile birlikte yasal
vasileri de bu siirece dahil olur.

2) Kontrolden gegmek isteyen kisi aile hekimine bagvurabilir; aile hekimi tarafindan yapilan
muayene ve degerlendirme sonucuna gére beden kitle indeksi 30 ve iistiinde olan kisi eslik eden
hastalig1 yok ise saglikli hayat merkezine, eslik eden hastaligi var ise Hastalik Y6netim Platformu
tizerinden merkeze yonlendirilir. Aile hekimi tarafindan beden kitle indeksi 40 ve iistiinde olan
kisiler dogrudan merkeze yonlendirilir. Beden kitle indeksi 30 ve iistiinde olan kisiler dogrudan
merkeze bagvurabilirler.

3) Merkezde hasta kayit ve danigma gorevlisi tarafindan hastanin kimlik bilgileri kayit
edilir. Hemgire tarafindan hastanin tansiyon, nabiz, kilo, boy ve bel gevresi l¢timleri yapilarak
Hastalik Yo6netim Platformuna kayit edilir.

4) Koordinatér tarafindan hastanin konsiiltasyon randevulari ile diyetisyen, fizyoterapist ve
psikolog degerlendirmeleri i¢in randevulari ayarlanir. '

5) Hasta, ilgili meslek mensuplari tarafindan Hastalik Yonetim Platformunda bulunan
Psikososyal Destek Programi, Fizyoterapi Hizmet Programi ve Obezite Tibbi Beslenme Tedavi
Programi ile degerlendirilir. Ek-2’de yer alan Obezite Merkezi ilk Goriisme Randevulari
Bilgilendirme Formu, Ek-3’te yer alan Konsiiltasyon Bilgilendirme Formu ve Ek-4’te yer alan
Obezite Merkezi Konsiiltasyon Randevulari Formu ilgililer tarafindan doldurularak hasta adina
a¢ilan klasor iginde elektronik ortamda saklanir.

6) Hastanin tiim degerlendirme sonuglari merkez sorumlu tabibi tarafindan degerlendirilir.
[stenmesi gereken ilave tetkikler var ise sorumlu tabip tarafindan istenir.

b) Saglik taramasi degerlendirmesi:

1) Saglik taramasi degerlendirmesinde amag, hastada fazla kilo olusumuna sebep olan temel
faktorlerin belirlenmesi ve obezite tedavisinden once tedavi edilmesi gereken bir saglik
probleminin olup olmadiginin tespit edilmesidir.

2) Her giin bir daimi konsiiltan tabip ile goriisme gergeklestirilir. Ihtiyag halinde gerekli
olabilecek diger uzmanlik dallarinda konsiiltasyonlar da yapilir. Merkezin ¢alisma programi ve
hastanin uyumu dikkate alinarak ayni giin birden fazla uzman hekim muayenesi yapilabilir.

3) Daimi konsiiltan tabip kendi brangi diginda baska bir rahatsizlik tespit etmesi veya
siiphelenmesi durumunda hastay1 ilgili branga yonlendirir ve raporunu ondan sonra tamamlar.

4) Konsiiltan tabip, hastada kendi brangi ile ilgili bir hastalik olup olmadigi ve hastanin
obezite programina girmesinde bir sakinca olup olmadigmni degerlendirir ve Ek-5’te yer alan
Konsiiltasyon Sonuglari Kayit Formunu doldurur. Obezite tedavisi disinda tedavi edilmesi gereken




bagka bir hastalik tespit etmesi halinde, bu hastaligin tedavisi esliginde veya sonrasinda programa
katilmasi konusunda gériis bildirir.

5) Daimi konsiiltan ve kontsiiltan tabiplerin uygunluk veya devam eden diger tedavi
esliginde programa katilim1 uygun bulmasi halinde hasta bir sonraki asamaya geger.

6) Hastanin konsiiltasyon degerlendirme sonuglari merkez sorumlu tabibi tarafindan
degerlendirilir.

7) Beden kitle indeksi 30-40 arasinda olan ve eslik eden hastaligi bulunmayan kisilerden
dogrudan merkeze bagvuruda bulunanlarin takip ve tedavileri Kisilerin istegine gore saglikli hayat
merkezinde yapilabilir.

8) Konsiiltasyonlar sonunda ilgili uzman tabiplerce kisinin obezite programina katilmasina
engel bir durum tespit edilmemis ve hasta bu programa katilmak istiyorsa Ek-6’da yer alan Obezite
Tedavisi Aydinlatilmig Riza Formunu imzalar.

9) Hastalar, Ek-7’de yer alan Obezite Merkezi Grup Olusturma Formundaki Kriterler
dikkate alinarak sorumlu tabip tarafindan gruplandirilir.

c¢) Hastalarin egitimi ve biling degisim asamasi:

1) Hastalarin egitimi ve biling degisimi asamasinda amag¢ hastada obezite konusunda
farkindalik olusturmak ve biling degisimini baglatmak olup, hastalar bir hafta boyunca grup
egitimine dahil edilir. 18 yas alti hastalarda hasta ile birlikte yasal vasileri de bu siirece dahil
olur.

2) Hastalara, tercihen giinde yarim giinii gegmeyecek sekilde obezite ve yasam, beden algisi,
saglikli beslenme, obezite hakkinda tibbi bilgiler, saglik ve yasam baglikli egitimler verilir.

3) Biling ve bilgi degisimi olacagindan egitimler yar1 sunum yari interaktif toplanti tarzinda
yapilarak hastalarin aktif katilimi saglanmali, soru-cevap ve tekrarlarla hastalarin biligsel
kazanimlari edindiklerinden emin olunmalidir.

4) Bu asamada diyetisyen tarafindan hastanin durumuna uygun diyet programi diizenlenir.

¢) Planlama ve biling degisimi asamast:

1) Planlama ve biling degisimi asamasinda amag, hastanin beslenme ve aktivite
davraniglarinda degisiklik olusturabilmek olup, bu agsama dért hafta stirer.

2) Hasta, her hafta en az bir grup toplantisina katilir. Bu toplantilara diyetisyen, psikolog,
hemsire ve fizyoterapistin katilimi saglanir. Biling degisimi olarak ele alman tiim konularin
hastalarda davranis degisimine dontismesi ve kilo vermenin baslamasi grup toplantilartyla
saglanir.

3) Hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog ile ayri toplantilar yapilarak yogun
etkilesimli haftalik grup toplantilari ile dort haftada kilo vermeye baslama planlanir.

4) Bu asamada hedef olarak kaybedilecek kilonun % 5-15’ine ulasma planlanmalidir.

d) Davranis degisimi ve hedef kiloya ulagsma agamasi:

1) Davranis degisimi ve hedef kiloya ulagma agsamasinda amag, kilo artigina neden olan
etkenlerden uzaklagsmak ve yasam bigimini kalict olarak degistirmek olup, bu asama sekiz hafta
stirer.

2) Hasta, iki haftada bir grup toplantisina katilir. Bu toplantilara diyetisyen, psikolog,
hemsire ve fizyoterapistin katilimi saglanir. Bu toplantilarda hedef kiloyu yakalama galigmalari
yapilir.

3) Hemsire tarafindan iki haftada bir kere hastanin tansiyonuna bakilir, nabiz sayimi yapilir,
kilosu tartilir, boy ve bel gevresi dlgiiliir ve Hastalik Yonetim Platformunda kayit edilir.

4) Bu asamada saglikli yasam ve gevresel degisimler gelistirmis kisi ve gruplara pekistirme
¢alismalari yapilir. Bu amagla Psikososyal Destek Programi, Fizyoterapi Hizmet Programi ile
Obezite Tibbi Beslenme Tedavisi Programi kullanilir.

5) Bu asamada hedef olarak kaybedilecek kilonun % 5-15’ine ulagilamamasi durumunda ek
tedaviler olarak ilag tedavileri, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart, aile goriismeleri veya
bireysel gériisme terapileri uygulanabilir ya da hasta 15 inci maddede belirtilen cerrahi uygulama
kriterlerine gore obezite cerrahisine yonlendirilir.

e) Hedef kiloyu koruma ve gevre degisimi agamas:

1) Hedef kiloyu koruma ve gevre degisimi asamasinda amag, hastanin grenmis oldugu
bilgileri ¢evresine yayarak gevresel bir degisim ve farkindalik olusturmasini saglamak olup, bu
asama sekiz hafta siirer.

2) Hasta, iki haftada bir kez grup toplantisina dahil edilir.




3) Hemgire tarafindan iki haftada bir kere hastanin tansiyonuna bakilir, nabiz sayim1 yapilir,
kilosu tartilir, boy ve bel gevresi 6lgiiliir ve Hastalik Yonetim Platformunda kayzt edilir.

4) Bu asamada, hedef kiloyu yakalamis kisilerin saglikli yasam becerilerini ve kilolarini
korumalari, gevresel ve sosyal aliskanliklarini degistirmeleri ve kalict kilolarina sahip ¢ikmalari
saglanmali, hedef kilo biitiin verilecek kilodan az ise programin tekrari ve yeniden hedef kilo
tespiti ve tekrar kilo vermeye baglama zamanlamasi planlanmalidir.

5) Bu asamada Hastalik Y&netim Platformunda bulunan Psikososyal Destek Programi,
Fizyoterapi Hizmet Programi ile Obezite Tibbi Beslenme Tedavisi Programi kullanilir.

Merkezde tutulacak kayitlar ve kayitlarin saklanmasi

MADDE 10- (1) Merkezde ¢alisanlar tarafindan tutulmakta olan hasta kayitlari veri tabanini
olusturur ve merkeze bagvuran hastalar adina bir kayit dosyasi agilir.

(2) Kayit dosyasinda; bilgilendirme konulari kontrol, aydinlatilmis riza, ilk goriisme
randevular1 bilgilendirme, grup olusturma ve uyum yiizdesi, konsiiltasyon randevulari,
konsiiltasyon bilgilendirme ve konsiiltasyon sonuglari kayit formu bulunur.,

(3) Her hastaya ait ayr1 dosya bulunmasi, verilerin bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve
arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazasi, hastalara ait kisisel bilgi ve istatistiklerin
paylasimi konusunda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi zorunludur.

(4) Tum kayitlar, obezite takip ve tedavi hizmetinin sona ermesinden sonra merkez veya
saglik tesisinin argivinde saklanir.

UCUNCU BOLUM
Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezleri

Basvuru ve saglik tesisinde aranan sartlar

MADDE 11- (1) Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezi; biinyesinde tescili yapilmis tigiincii
seviye eriskin/ ¢ocuk yogun bakim servisi ve endoskopi tinitesi ile obezite sartlarina uygun alt yapi
ve cerrahi donanim sartlarini haiz ameliyathanesi, ameliyat masasi, sedyesi, hasta yatagi, tekerlekli
sandalye ile yere monte edilmis/yerden destekli tuvaletleri bulunan, ameliyat sonrasi dénemde
olusabilecek komplikasyonlara zamaninda ve etkili bir sekilde miidahale edilebilecek saglik
tesislerinde yapilabilir.

(2) Biinyesinde obezite cerrahisi yapmak isteyen yonetici tarafindan, bu Yonetmelikte
belirtilen asgari standartlari karsiladigini belirterek Miidiirlige basvuruda bulunulur.

(3) Bagvuru, Miidiirlitkkge dosya iizerinde incelenir. Dosyada eksik bulunmamasi hélinde,
biri tabip olmak {izere ii¢ kisiden olusan inceleme ekibi tarafindan Ek-9°da yer alan Obezite
Cerrahisi Yapilan Saglik Tesisleri Denetim Sorgu ve Idari Yaptirim Formuna gére yerinde
incelenir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde Valilik onay1 alinarak Bakanliga bildirilir. Uygun
goriilen kuruluglara Bakanlikga “Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezi” faaliyet izin belgesi
diizenlenir.

(4) Obezite cerrahisi uygulamalarinin yapilacagi saglik tesislerinin, ameliyat ncesi gerekli
degerlendirme ve konsiiltasyonlarin yapilabilecegi yeterlilikte uzman tabip ve donanim altyapisi
imkanlarina sahip olmasi gerekir.

(5) Saglik tesisinde obezite cerrahisi uygulanan hastalara ihtiyag halinde kardiyovaskiiler
yasam destegi saglanabilmelidir.

(6) Ikinci basamak saglik tesislerinde obezite cerrahisi uygulanmasi esnasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar igin iigiincii basamak saglik tesisi ile hasta transfer protokolii
yapilmis olmalidir.

Obezite cerrahisinde kullanilacak ekipman

MADDE 12- (1) Obezite cerrahisi uygulamasi igin kullanilacak biitiin ekipmanin obezite
hastalarina uygunlugu; agirlik kapasiteleri ve fonksiyonelligi yoniinden iiretici firma tarafindan
belgelendirilir ve hastanin hareket etmesi ve transfer edilmesi igin kullanilacak sistemler hastalarin
bakim gordiigii yerlere yerlestirilir. Ekipmani kullanacak personel bu konuda egitilir.

" (2) Obezite cerrahisi igin hasta se¢im kriterleri, mevcut ekipmanin agirlik sinirlarina uygun
olmalidir. Merkez, ekipman agirlik smirlarmi asan hastalar igin hasta bakim yontemlerini
belirlemeli ve giivenlik tedbirlerini almalidir.

(3) Obezite cerrahisi uygulamasi esnasinda ve cerrahi uygulama sonrasinda kullanilacak
olan ameliyathane, acil servis alani, radyoloji odast, bekleme alanlari ve cerrahi sonrast bakim
hizmetlerinin verilecegi alanlarda bulunan biitiin cihaz ve mobilyalar, koridorlar ve kapilar bu




hastalarin kullanimina uygun olmalidir. Hastalarin kullanacagi tuvalet ve dus alanlar; hastalarin
kullanimina uygun olmalidir.

Obezite cerrahisi uygulamasi igin asgari personel standartlar:

MADDE 13- (1) Obezite cerrahisi uygulayacak saglik tesisinde, belirlenen standartlara
sahip cerrahi uzman tabip ve ameliyat ekibinin haricinde, i¢ hastaliklari/endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, kardiyoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, anestezi ve reanimasyon
dallarinda uzman konsiiltan tabiplerin bulunmasi zorunludur. 18 yasindan kiiciik hastalarda
cocuk cerrahimin yamsira cocuk saghg ve hastahklary/ cocuk endokrinoloji, ¢cocuk ruh
sagh1 ve hastahiklari anestezi ve reanimasyon dallarinda uzman Konsiiltan tabiplerin
bulunmasi zorunludur.,

(2) Ihtiyag halinde ise eriskin/ gocuk gdgiis hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlik dallarinda ve ihtiyag¢ halinde diger uzmanlik dallarinda konsiiltan tabiplere ulasabilme
imkant olmalidir.

(3) Obezite cerrahisi yapilacak hastaya ameliyat sonrasi beslenme ve yasam tarzi degisikligi
kazanabilmesi i¢in saglik tesisinde ameliyat dncesi/sonrasi verilecek egitimlerde ve hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinin yapilmasi igin gorevlendirilmek lizere fizyoterapist, diyetisyen, ve
psikolog ¢alistiriimalidir.

Obezite cerrahisi uygulayacak uzman tabiplerde aranan 6zellikler

MADDE 14- (1) Obezite cerrahisi yapmak isteyen ana dali genel cerrahi/ ¢ocuk cerrahisi
uzmanhgi olan tabiplere Bakanlik¢a obezite cerrahisi uygulama belgesi diizenlenir. Bu belgeye
sahip olmayan uzman tabipler obezite cerrahisi uygulayamaz.

(2) Obezite cerrahisi uygulayacak uzman tabiplerin en az 15 vakalik obezite cerrahisi
ameliyatina katildigini gésterir baghekimlik onayli belgeye sahip olan ve Bakanlikga diizenlenen
uzaktan egitim sistemi iizerinden 16 saat teorik egitimi alan uzman tabip Bakanlhga bagvuruda
bulunur. Bakanlik¢a yapilacak degerlendirme sonucunda uygun gériilenlere obezite cerrahisi
uygulama belgesi diizenlenir.

Obezite cerrahisi uygulama kriterleri

MADDE 15- (1) Obezite cerrahisi uygulanacak hastalara genel cerrahi, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari/i¢ hastaliklari, ruh sagligi ve hastaliklart uzmani tabiplerin bulundugu
saglik kurulu tarafindan obezite cerrahisi olabilir raporu e-rapor iizerinden diizenlenir. 18 yas alti
hastalar icin cocuk cerrahisi, cocuk saghgi ve hastaliklar)/ ¢ocuk endokrinoloji, cocuk ruh
saghpr ve hastahiklari uzmani tabiplerin _bulundugu saghk kurulu tarafindan obezite
cerrahisi olabilir raporu e-rapor iizerinden diizenlenir. Obezite cerrahisi uygulanacak her
hastanin raporu sistem iizerinden kontrol edilir ve hasta dosyasinda bulunur. Hastanin eglik eden
hastaliginin olmast halinde bu hastalikla ilgili brang uzmani tabip de saglik kuruluna istirak ederek
hastanin eslik eden hastalig1 saglik kurulu raporunda belirtilir.

(2) Beden kitle indeksi 30°un altinda olan hastalara obezite cerrahisi yapilamaz. Beden kitle
indeksi 30-40 arasinda olan hastalara obezite merkezlerinde takip ve tedavi programlarina
yonlendirilmeden obezite cerrahisi yapilamaz.

(3) Beden kitle indeksi 35-40 arasinda olup eslik eden hastaligi bulunan hastalara bir obezite
merkezinde takip ve tedavi programina girmeleri Onerilir. Hastanin obezite cerrahisi
uygulanmasini istemesi halinde obezite cerrahisi uygulanacak saglik tesisinde e-rapor iizerinden
“obezite cerrahisi olabilir” raporu diizenlenerek obezite cerrahisi uygulanabilir.

(4) Beden kitle indeksi 40’1n lizerinde olan hastalara bir obezite merkezinde takip ve tedavi
programina girmeleri 6nerilir. Hastanin obezite cerrahisi uygulanmasini istemesi halinde obezite
cerrahisi uygulanacak saglik tesisinde e-rapor iizerinden obezite cerrahisi olabilir raporu
diizenlenerek obezite cerrahisi uygulanabilir.

(5) Obezite cerrahisi uygulanan hastaya e-rapor sistemi iizerinden ameliyat olduguna dair
rapor diizenlenir. Obezite cerrahisi yapilan hasta ameliyatin gergeklestirildigi saglik tesisindeki
takip ve tedavisinin tamamlanmasini miiteakiben merkeze yonlendirilir.

(6) Hasta merkez tarafindan Hastalik Yonetim Platformunda bulunan Psikososyal Destek
Programi, Fizyoterapi Hizmet Programi ve Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi Programi ile
degerlendirilir ve 3 aylik izleme alinir.

(7) Saglik turizmi kapsaminda miiracaat eden hastalardan beden kitle indeksi 30’un altinda
olanlara kesinlikle obezite cerrahisi yapilamaz.




Obezite cerrahisi uygulanacak/uygulanan hastanin sorumluluklari

MADDE 16- (1) Obezite cerrahisi uygulanacak/uygulanan hasta asagidaki kurallara uymak
zorundadir:

a) Saglik tesisinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizenlenen beslenme, egzersiz ve psikoloji
ile ilgili egitimlere diizenli olarak katilmak, bireye 6zgii olarak belirlenen beslenme ve egzersiz
programina tam olarak uymak.

b) Ameliyatin gergeklestirildigi saglik tesisindeki takip ve tedavinin tamamlanmasini
takiben merkezde yapilacak 3 aylik takip ve izlem programina katilmak.

c) Ameliyat sonras1 uyulmasi gereken diger kurallara tam olarak uymak.

18 yas alti hastalarda cocuk hastanin vasisi siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmahdir

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim, yasaklar ve idari yaptirim

MADDE 17- (1) Merkezler ve obezite cerrahisi uygulanan saglik tesisleri; sikayet veya
ihbar iizerine yapilan olagan dis1 denetimler hari¢ olmak tizere Miidiirliik tarafindan olusturulan
komisyon veya denetleme ekibi vasitasiyla, Ek-8’de yer alan Obezite Merkezleri Denetim Sorgu
ve Idari Yaptirim Formu ve Ek-9°da yer alan Obezite Cerrahisi Yapilan Saglik Tesisleri Denetim
Sorgu ve Idari Yaptirim Formu kullanilarak Miidiirliikge y1lda en az bir defa olagan denetime tabi
tutulur.

(2) Bu Yonetmelik kapsamindaki uygulamalar bakimindan yasak olan fiiller sunlardir:

a) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore Bakanliktan faaliyet izin belgesi alinmaksizin merkez
acilamaz ve faaliyette bulunulamaz.

b) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore saglik tesislerinde Miidiirliigtin izni alinmaksizin
obezite cerrahisi yapilamaz.

c) Obezite cerrahisi uygulama belgesi olmayan tabipler tarafindan obezite cerrahisi
yapilamaz.

C) Merkezlerde, bu Yonetmelik hiikiimlerine aykirt olarak ve Miidirliikten izin
alinmaksizin, faaliyet izin belgesine esas olan fiziki alanlar, cihaz ve personel durumunda
degisiklik yapilamaz. _

(3) Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan agilan merkezlerde ve obezite cerrahisi
uygulamalarinda bu Yoénetmelige aykiri uygulamalarin tespiti halinde; kasit, ihmal veya kusur
sliphesi bulunan ilgililer hakkinda kendi mevzuatina gére sorusturma yapilir ve disiplin hiikiimleri
uygulanir.

(4) Gergek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan merkezlerde ve obezite cerrahisi
uygulamalarinda bu Yénetmelige aykirt uygulamalarin tespiti halinde; Ek-8’de yer alan Obezite
Merkezleri Denetim Sorgu ve Idari Yaptirim Formu ve Ek-9°da yer alan Obezite Cerrahisi Yapilan
Saglik Tesisleri Denetim Sorgu ve Idari Yaptirim Formu ile belirtilen idari yaptirimlar uygulanir.

(5) Gergek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan merkezlerde ve obezite cerrahisi
uygulamalarinda bu Yonetmelikte yaptirimi bulunmayan aykirt uygulamalarin tespiti halinde
aykiriligin durumuna gére bir ay1 gegmemek iizere siire verilir. Bu siire sonunda, aykiriligin
giderilmediginin tespiti halinde, bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde birinden yiizde
ligiine kadar idari para cezas! uygulanir.

Hiikiim bulunmayan héller

MADDE 18- (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan héllerde, merkezin biinyesinde
faaliyet gosterdigi saglik tesisinin tabi oldugu mevzuat hiikiimleri ile ilgili diger mevzuat
hiikiimleri uygulanir.

Mevcut merkezlerin ve obezite cerrahisi uygulayan saghk tesislerinin uyumu

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce faaliyette olan
merkezler ve obezite cerrahisi uygulayan saglik tesisleri, 31/12/2024 tarihine kadar bu Y6netmelik
hiikiimlerine uygun héle getirilir.

Teorik egitimden muafiyet

GECICIi MADDE 2- (1) En az 25 vakada obezite cerrahisi ameliyatini kendisinin yaptigini
belgeleyen ve Bakanliga bagvuran genel cerrahi/ ¢ocuk cerrahisi uzmani tabiplere, teorik egitime
girmeden obezite cerrahisi uygulama belgesi diizenlenir.




Yiiriirliik

MADDE 19- (1) Bu Y6netmeligin,

a) 14 iincli maddesinin birinci fikrast yayimi tarihinden itibaren 3 ay sonra,

b) 9 uncu maddesinin ikinci fikrasinin (d) bendi ve 15 inci maddesi 31/12/2024 tarihinde,
¢) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde,

yuriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 20- (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.




Ek-1

OBEZITE MERKEZI AGMA BASVURU FORMU

Bagvuru Tarihi

Saglik Tesisinin
Adi

Adresi

Merkezin Adresi
(Merkez farkli bir
adreste ise )

Yukarida adi ve adresi belirtilen saglik tesisi bunyesinde obezite merkezi agmak istiyoruz.
Faaliyet izin iglemlerinin baglatiimasi igin geregini arz ederim.

...... fooodo..
Adi Soyadi/Unvani
Imza




Ek-2
. o OBEZITE MERKEZI _
ILK GORUSME RANDEVULARI BiLGILENDIRME FORMU

Sayin Hastamiz ............cccccccoeiiiie :
Obezite merkezimize yaptidiniz bagvuru ile birlikte tedavi sireciniz baglamigtir.

Tedavi strecindeki itk adim ilgili tabip,. diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistlerle yapacaginiz
mulakatlardir. Bu mulakatlarin saglikli sekilde yapilabilmesi igin size asagida belirtilen tarih ve
saatlerde randevu dizenlenmistir. '

Tabip igin Tarih: ... /...[...... Saat........ e
Diyetisyen igin Tarih: ... /... BaBk o v senins
Psikolog igin Tarih: ... /....[....... Saat...............
Fizyoterapist igin Tarih: ... /... Saat........ 8 5

Latfen bu randevu tarih ve saatte merkezimizde hazir bulunun.
Eger randevu tarih ve saatinde merkezimizde olamayacaksaniz mazeretinizi,
.................................................. @...oovvvriiiiece e, €-POSE adresine veya

o(....... ) PP e e numarall telefondan merkezimize iletebilirsiniz.

Yeni bir hayata baslamak Uzere yaptiginiz bu girisimden dolayr sizi simdiden kutiuyoruz.
Zayiflamak belki zor ama kesinlikle imkansiz degildir. Zorluklarla miicadelenizde ise, obezite
merkezimiz hep yaninizda olacaktir.

Tekrar goérismek dilegiyle.

..............................................

Obezite Merkez Sorumlusu




Ek-3

KONSULTASYON BILGILENDIRME FORMU

TARIH: oo d

MERKEZIN AD! :

Sayin Hastamiz

Asadida belirtilen tetkikleri randevu tarihlerinde ilgili merkezlere giderek yaptirmaniz ve
sonuglanni .../ ..../0........ tarininde merkezimize teslim etmeniz gerekmektedir.

Sayin meslektagim,

.................................................. isimliobezite hastamiza, merkezimizde yaklagik 1 yil
sireyle obezite icin biligsel-davranis tedavisi uygulanacaktir. Hastamizin tarafinizdan
degerlendirilerek, obezite tedavisi agisindan sakinca teskil eden bir durumunun olup olmadidinin
degerlendirilmesinirica ederim.

Aynica uygulayacagimiz tedavi agisindan gerekli olan;

Total Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit, VLDL, HDL Digt Kolesterol, A¢lik Kan Sekeri, Tokluk Kan
Sekeri, Aglik Insulin, Tokluk Instilin, C-Peptit, Mikroalbumin, HbA1c, Na, K, Cl, HCO3, Kreatinin,
BUN, Tam Idrar Tahlili (TIT), AST, ALT, ALP, GGT, Bilirubin, Albumin, Total Protein, LDH, PT,
Serbest T3, Serbest T4, TSH

tetkiklerinin galisiimasini saglamanizi rica ederim.

Saygilarimla.

..............................................

Obezite Merkez Sorumlusu




Ek-4

OBEZITE MERKEZI KONSULTASYON RANDEVULARI FORMU

MERKEZ ADI:

Hasta TC Kimlik No

Adi

Soyad

m] I<; Hastaluklarl Uzmam

0O | Kardiyoloji Uzmani

0| Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani

0| Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

0O | Genel Cerrahi Uzmani

0O | Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani

O | Ortopedi Uzmani

0O | Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani

O | Deri ve Z0hrevi Hastaliklari Uzmani

O | Néroloji Uzmani

0O | Cocuk Saghd: ve Hastaliklari Uzmani

o Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Uzmani

0|Cocuk cerrahisi uzmani

Cocuk endokrinoloji uzmani

“COGUK TUR Sag g1 \apbmoi R an

O | Kan Lipit Profh

Diyabet Tetkikleri

Bobrek Fonksiyon Testleri

| Karacider Fonksiyon Testleri

Tiroit Hormonlan Testleri

Kisilik veya Psikolojik Testler

Insilin Direnci Testi

oo|jo|oo|o(o;jo|a

Konstiltasyon ve Tetkik Sonuglarinin Merkeze Teslim Tarihi

........ fooidiin,
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KONSULTASYON SONUGLARI KAYIT FORMU

MERKEZ ADI:

Hasta Adi

Soyadi TC Kimlik No:

l¢ Hastaliklari Uzmani OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

[Hasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir,

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

/ Cocuk Endokrinolojisi Uzmani

Kardiyoloji Uzmani [(OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.

[Hasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

UHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Fizikse! Tip ve Rehabilitasyon Uzmani [OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

[COHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.

[Hasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Ruh Saghg ve Hastaliklari Uzmani OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

OOHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
/ Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari esliginde katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

CHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Genel Cerrahi Uzmani OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
s [OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
/ Cocuk Cerrahisi Uzmani esliginde katilabilir.

[OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.
[Hasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Ortopedi Uzmani [OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.

[OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.




[OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

CHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Kadin Hastalklar ve Dogum Uzmani |

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
egliginde katilabilir.

[OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OJHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Uzmani

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.

DOHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz..

Néroloji Uzmani

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
[CHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir,

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra kattlabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
egliginde katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Uzmani

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilabilir.
OHasta obezite takip ve tedavi programina verilen tedavi
esliginde katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina tedavisi
tamamlandiktan sonra katilabilir.

OHasta obezite takip ve tedavi programina katilamaz.
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OBEZITE TEDAVISI AYDINLATILMIS RIZA FORMU

Sayin hastamiz, (velisiivasisi),

Saglik durumunuz (hastanizin saglik durumu) ile ilgili size dnerilen teshis veya tedaviye ydnelik islemlerin
yarari, olasi zararlari, riskleri ve diger tedavi alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya
kismen/tamamen reddetmek; yapilacak iglemleri herhangi bir agamada durdurma hakkina sahipsiniz.

Bu belgede gegen hususlari tam olarak anlamaniz énemlidir. Belgenin yazilma amaci sizi korkutmak veya
yapilacak olan uygulamalardan uzaklagtirmak degildir. Bu belge yapilacak uygulamalara riza gosterip
gostermediginizi kayit altina almak igin diizenlenmig ve imza altina alinmigtir.

Ben :

Higbir baski ve yonlendirme olmadan ve tamamen kendi ¢zgur irademle, basvuru sebebi olan
yakinmalarimi dederlendirmek, gerekli gérulen muayene ve incelemeleri higbir kisitlamaya tabii olmadan
yapmak, sonuglari yorumlamak ve uygun gorilen uygulamalar  serbestge  yapmak
uzere, Hastanesi'nin Obezite Merkezi hemsire, diyetisyen,

fizyoterapist, psikologve doktor/uzman doktorlarini yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapiimasini talep
ediyorum.

Doktorlar bana, OBEZITE-$ISMANLIK (dunyada yaygin gorGlen saglik sorunlanindandir. Hastanin
kilosunun boyunun karesine bslinmesi ile bulunan bir deger olan vicut kitle indeksinin belirli standartlarin
Uzerinde olmas! durumudur. Obezite tedavi ve hastaligin kontrolii amaciyla kullanilan ilaglari, cerrahi
mudahaleleri ve rehabilitasyon uygulamalarini igerir. Hasta tedavilere ve diyetine uymakla yukumitdar.)
seklinde ifade edilebilecek bir rahatsiziigim oldugunu anlattilar. Bu hastahigin ne oldugunu, nedenlerini,
teshis ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak agikladilar. Tedavi imkanlarinin sinirh
oldujunu ve rehabilitasyon uygulamalarinin mevcut kapasitemi en Ust duzeye g¢ikarmak amaciyla
planlandidini bildirdiler. Tam veya kismi iyilesme s6zU vermediler. Hastali§im gidisati geregi durumumun
kétulesebilecedini anlattilar. Bu hastaligimin ile ilgili durumumun kéttlesmesi durumunda higbir sekilde
tedavimi veya tedavimi yapan ekibi sorumlu tutmayacagim belirtirim.

Bu ihtimaller kargisinda rahatsizhdimin gerektirdigi ve gerektirecedi tum tibbi uygulamalara rizam olup
olmadigini sordular. Ben, agiklanan tum hususlari tam olarak anlamis, tamamen kendi riza ve talebimle
bUtdn bu sonuglarin olabileceginin farkinda olarak rahatsizhdimin gerektirdigi ve gerektirecegdi tam tibbi
uygulamalarn kabul ediyorum. Uygulanacak islem ile ilgili, islem sirasinda ve iglem sonrasinda sosyal
guvencemin kapsamini agan masraflar olugabilecegini biliyorum. Bu durumla ilgili sorumlulugu Gzerime
aliyorum,

Ik bagvuruda, saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmig teshis ve tedavi uygulamalarina ek
olarak doktorlar tarafindan farkli tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmis teghis ve tedavi
uygulamalarinin diginda, farkli klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve
talep ediyorum.

Tarafima uygulanacak ILAG, FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON, EGZERSIZ, BANTLAMA,
ENJEKSIYON, YARDIMCI CIHAZ girisimleriyle ilgili olarak yapiimasi planlanan tibbi uygulamalar sirasinda
ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek DUSME, KIRIK, YANIK, KILODA ARTIS, KILO KAYBI
SAGLANAMAMASI, AGRIDA ARTIS, ALTTA YATAN HASTALIKTA KOTULESME, KAN DEGERLERINDE
BOZULMA, NOROLOJIK DURUMDA BOZULMA, TEDAVIDEN FAYDA GOREMEME, ENFEKSIYON,
BASING YARASI VE DIGER YARALANMALAR, NEFES DARLIGI, GOGUS AGRISI, SIKINTI HISSI,
ALERJIK YAN ETKILER; ILAG YAN ETKILERI; BILING KAYBI, CINSEL ISLEV BOZUKLUGU, UYKU
BOZUKLUGU, ATES, DAMARLARDA PIHTI, SOLUNUM YETMEZLIGI, KALP YETERSIZLIGI, KALP
KRIZI BENZER| OLUMCUL DURUMLAR VE OLUM gibi risk ve tehlikeli durumlar agik ve anlayabilecedim
sekilde anlatilmis olup, bitlin bunlari idrak ettigimi beyanla, kabul ve talep ediyorum.

OBEZITE DURUMUNDA TAM SIFA SAGLANAMAYABILECEGINI; UYGULANABILECEK MEVCUT
TEDAVILER SONUCUNDA DAHI YATAGA, TEKERLEKLI SANDALYE VEYA YARDIMA BAGIMLI
KALABILECEGIMI, KONTROL MUAYENESI IGIN DAHILIYE\ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI UZMAN=TABIBINE, KARDIYOLOJI UZMAN TABIBINE, CERRAHI AGISINDAN ILGILI
CERRAHI BOLUMUNE YONLENBIRILEBILECEGIMI BILIYORUM.

Cocuk Saghgl ve hastaliklari/ Endokrinoloji Uzmani




Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum veya okuma/dil bilmedigim igin anlagilir sekilde bana
okundu/tercime edilerek izah edildi. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form
doldurulurken saglk durumumla ilgili olarak bana her turlt soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsati
verildi. Tedavinin uygulanmamasi ihtimali de dahil olmak Uzere her turli tedavi ve teghis alternatifleri,
bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi. Bu belgede yazili olanlar ve sorularima aldigim
cevaplar ile bana, sagligim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine
inaniyor, higbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Onay verenin; Sahit varsa imzasi:......................
Adi Soyad:

Gevirmen varsa imzast: .............
Imzast:
Ben DF. .« conmssesssmnanmanis

Hastaya hastaligi ve uygulanacak islemierle ilgili gerekli bilgileri verdim. Hastanin bu bilgileri anladigl,
sormak istedigi sorulari bana sordudu, islemi 6zgur iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.

Adi / Soyadi

Imza

Tarih: ..o




OBEZITE MERKEZi GRUP OLUSTURMA FORMU
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TARIH:............ loo |
MERKEZIN ADI;
Hasta Ad\ i o .
Soyadi TC Kimlik No:
Telefon No

Asagidaki sorulari cevaplayiniz

yasamimiz var

| OErkek OKadin
| OErkek Grup OKadin Grup OKaniglk
| CEvii OBekar
OHig is OEvde birazig | OBos durunca | 0GUnluk birgok | CIDGzenli is
| yapamam yaparim sikthinm is yaparim hayatim var
el OKendimi OGrup iginde | OKesin
~.10Gok az Erg?:lgearlm motive ¢ok motive karar verdim
- y edebilirim olurum mi yaparim
¢ | OHig is OEvde birazis | OBos durunca | OGUnluk birgok | ODuzenli is
1 yapamam yaparim sikihinm is yaparim hayatim var
" - | clikokut OOrtaokul Oise OOnLisans/ | 0 jeansusty
Di Lisans
Kﬁlﬁlrﬂ | OHig OCok nadir DAralikh OSiklikla OHer zaman
2 e . DAyhk asgarl | DAylik DAylik
Ekohomik chégtlll: :‘stgkaarr: aat | dcret ihtiyaglarimi ihtiyacimdan
durum: . ecinivorum intiyaglarimi karsilayacak fazla gelirim var,
geginty karsiliyor gelirim var zenginim
T OIBirkag aile
OKari koca ve .
lkamet . P OGCocuklar veya | bir arada
durumu ve OTek bagima D.Kantk_c')'ca veaz co:;i'y?:j:tﬁlli"ve anne baba ile rahat ve
glnlok yagam | yasiyorum ZIyars ';r: var ‘Q:‘i s aﬁgi orta dizey bir | kalabalik
durumu yasamimiz aile yagami var | eglenceli bir

yagamim var




OBEZITE MERKEZLERI DENETIM SORGU VE iDARi YAPTIRIM FORMU
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Saghk Kurulus Denetimin
Adi; Tarihl:
Tarls Saati:
Mesul Miidiira: )
Ruhsat Tarlhi:
Faallyet [zin Tarlhi:
g
-]
<
‘::" Denetim Sorulan Uygun L:’V:I‘:l" Muaf Agiklama *IDARI YAPTIRIM
BINA VE HIZMET STANDARTLARI 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit 5. Tespit
Izinsiz sunulan obezite izinsiz sunulan obezite
tedavisine yénelik hizmet  |izinsiz sunulan obezite tedavisine ysnelik hizmet
. faalietten men edilir. tedavisine yénelik hizmet |faaliyetten men edilir ve
1 |Merkeze Bakanlikga faaliyet izni verilmis mi? Saglik tesisinin bir Snceki  |faaliyetten men edilir.  [saglik tesisinin acil servis
(YBaNIINIn 8 radans i dacdNs el fkrwan) aya ait briit hizmet gelicinin |idori para cezas: bir kot [hizmetleri harig téim
yiizde biri oraninda idari  [artirilarak uygulanir. poliklinik fallyetler| 10 gin
para cezast verllir. sire lle durdurulur.
Faayetin durudurulmasy
Yénetmeligin 5. Maddesinde belirtilen fiziki Jinon |Merkezin fasliyatl, ekalklik | imadidinin
2 glderllinceye kadar 3
standartlari halz mi? gin sdre verilir. d tespiti hdlinde, faslivet izin
urdurulur.
belges) gerl alinir.
PERSONEL STANDARTLARI 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit 5. Tespit
| fa kdik i
3 |Merkezde sorumlu hekim gérevlendirilmis mi? Eksikigin giderilmesi igin on :f;:;;‘r::“:t:‘:" ek | ranina uyulmadiginin
(Y8netmelifin 6. maddesinin birindl fikras) gUn stre verllir. tespiti hilinde, foallyet Izin
durdurulur.
belgesi gerl alinir.
Merkezde sorumlu tabibin denetim ve } durdora
- . i Faaliyetin durdurulmasi
st.)rurrlulugun.da, koordinatdr, hemsire, ﬁzynteraplst, . Eksikligin gideriimesi igin on h]ﬁ:rkﬁlxln Inlil(y:u, eksiklik karsnina uyulmadginin
4 |diyetisyen, psikolog ve hasta kayit ve danisma gérevlisi gun sire verilr, 5 ;' :‘C:rvﬂ L tespiti hdlinde, fasliyet izin
bulunuyor mu? urdurulur. balgest geri alinir.
(Yonetmelifin 6. maddesinin kinci fikrasi)
Merkezde izlem ve obezite programinin isleyisi _|Faaliyetin durduruimas:
Merkezin faaliyeti, eksiklik
5 Yénetmellgin 9 uncu maddesinde belirlenmis Eksikiiin giderlimesi igin on kadar kararina uyulmadiginin
[ Y
|asamalara uygun mu? giin siire verilir. e dasulie: tespiti hilinde, faaliyet izin
(Yénatmelifin 9. maddes!) beiges] gorl shnyr.
KAYITLARIN TUTULMAS| VE SAKLANMASI STANDARTLAR! 1. Tesplit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit 5. Tespit




Merkezde hasta kayitlarimin tutulmasi igin veri taban)
olugturulmus ve her hasta igin kayit dosyast agilmis mi?
(Y8netmaligin 10. maddesinin birinci fikras)

Saghik tesisl uyarilir,
Otuz gun sire verllir,

Saglik tesisl uyarnihir,

(Onbes giin sOre verilir,

Saglik tesisinin bir Snceki
wya 2it brit hizmet
gelirinin yUzde biri
oraninda idari para cezasi
ve onbeg glin stre verilir.

Idari para cezas bir kat
artirnilarek uygulanr ve on
gUn sire verllir,

Merkezde bagvurusu degeriendirilen ve kabuli uygun
goriilen kisller igin hasta kayit dosyasinda;

bilgil konulari kontrol, aydinlatilmis riza, ilk
gorigme randevulan bilgilendirme, grup olusturma ve
uyum yiizdesi, konsiltasyon r lar, konsiiltasy
bilgilendirme ve konsiltasyon sonuglari kayit formu
bul mu?

Y
in 10, ikinci fikrasi)

Saglik tesisi uyanilir.
Otuz giin sre verilir,

Saglik tesisi uyarir,

Onbey gin sire verilir.

Saglik tesisinin bir- 8ncekl
aya ait brit hizmet
gelirinin yUzde biri
loraninda idari para cezasi
ve onbes gin sire verilir.

idarl para cezas) bir kat
artinlarak uygulanir ve on
glin sire verilir.

Bu Formun "idarl Yaptinm" hukdmleri; gergek ve 8zel hukuk tuzel kisilerl sahipligindeki obezite merkezleri hakkinda uygulanir,

Merkezin faaliyeti on giin
durdurulur,

Merkezin faaliyeti on giin
durdurulur.




OBEZITE CERRAHISI YAPILAN SAGLIK TESISLERI DENETiM SORGU VE iDARI YAPTIRIM FORMU
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Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezi faaliyet izni olmadan

uygulamalari durdurulur
Saglik tesisinin bir 6nceki

Idari para cezas: bir kat

Saglik tesisinin acil servis
hizmetleri harig tim

Saghk Kurulus Denetimi

Adr Tarihi:

Tirl: Saati:

Mesul Muduri:

Ruhsat Tarihi:

Faaliyet Tzin Tarihi;

Adresi:
Sera Denetim Sorulari |Uy¢un Uygun IMunl‘i Agiklama *iDARI YAPTIRIM
No Degil

1, Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit 5. Tespit |
Obezite cerrahisi

Y

hasta transfer protokolu yapilmig mi?

(Yonetmeligin | 1. maddesinin altinc: fikrasi)

giderilmesi igin on gun sure
verilir.

belgesi geri alinir

b |obezite cermahisi yapiliyor mu? aya ait brot hizmet gelinmin _[astitlarsk uygulanir, poliklinik faliyetlori 10

(Yonetmeligin 11. maddesinin 0gonco fikrasi) yzde biri oraninda idari para gun sore ile durdurulur
cezast verilir.

Obezite cerrahisi yapilan saghk tesisinde; ameliyat sonras

4 4 lecel ; da ve elkili

bir gekilde yonetilebilecedi, binyesinde tescili yapilnug dglnel Obezite cerrahisi ameliyatlan -

seviye erigkin bakim servisi ve endoskopi tnitesi ile eksiklik giderilinceye kadar Fm’mumm'

2 |obezite gartlanna alt yapi ve cervahi donanim yartlanna df"“‘““"”;a‘ﬁ'ikliﬁ“ tespiti halinde, faaliyet izin
haiz ameliyathane, ameli; 91, sedyesi, hasta yatag, gnd?filmsl igin on giin siire belgesi geri altnir.
tekerlekli sandalye ile yere monf erden destekli verilir.
tuvalet bulunuyor mu? N
(Yonetmeligin 11, maddesinin birinci ikrasi) Goouk
Obezite cerrahisi saghk (Obezite cervahisi ameliyatlar Faaliyetin durdurulmas:
ameliyat 6ncesi gerekli degerlendirme ve konsiltasyonlanin eksiklik giderilinceye kadar hm{’“‘ uyulmadiginin

3 yapilabilecegi yeterlilikte uzman tabip ve donanim altyapisina d:"‘f:’“'“’@“_““"é"} —|espiti halinde, fasliyet izin
sahip mi? iderilmesi igin on gun sUfe |y, 1 esi geri alinir.

(v onemeligin 11. maddesinin dordunco fikrasr) verilir.
Saglik tesisinde obezite cerrahisi uygulanan hastalara 0}(‘;’:]'5: ‘?’;’"‘Ii_‘i "“'EY:“’" Faaliyetin durdurulmast

4 |intivag halinde kardiyovaskiler yasam destegi | :w;u:“,f.', ;’k‘,:":f&{: adar kasarina uyulmadiginin
saglanabililiyor mu? giderilmesi igin on gon sare (2P hlinde, faaliyetizin
(Yonetmeligia 11. maddesinin beginci fkrasi) verilir belgest gori alinir
Ikinci basamak saglik tesislerinde obezite cerrahisi Obezite cerrahisi ameliyatlart i

ve R T P eksikik giderilinceye kaday | EiYetin durdurlmasi

5 |romolik sl N e durdurulur Eksikligin kararina uyulmadiginin

igin Ugiincil basamak saghk tesisi ile tespity hilinde, faaliyet izin




T

(Obezite cerrahisi I kezlerinde, b
standartlara sahip cerrah ve ameliyat ekibinin haricinde,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, endokrinoloji
ve bolizma hastaliklart

halinde ig hastaliklan, kardiyoloji, ruh saghgi ve
hastaliklars, anestezi ve i dallarinda uzman

tabipler bulunuyor mu?
(Yonetmeligin |3, maddesinin biringi ikrasi)

Obezite cerrahisi
uygulamalar durdurulur.
Saglik tesisinin bir onceki
aya ait brit hizmet gelirinin
ynzde biri oraminda idari para
cezasy verilir. Eksikligin
giderilmesi igin otuz gun siire
verilir

Faaliyetin durudurulmasi
kararina uyulmadiginin
tespiti hilinde, faaliyet izin
belgesi geri alimr.

Obezite cerrahisi uygulanan saghk tesisinde; ®bezite Obeite cerabisi
hisi yapan cerrahlarin “obezite cerrahisi uygulama Mi;’.;“:n'm";m“"‘“"’“’ Obezite cemvahisi fasliyet
belgesi” bulunuyor mu? |aurdurutir. izin bolgesi geri almur.
(Y onetmeliin | 4. maddesinin birinei Okrasi)
(Obezite cemrahisi uygulama
faaliyeti, otuz gon | Obezite cerrahisi faaliyet
Obezits ret d i (Obezite cerrahisi uygulama Saglik izin belgesi geri alinir.
g t;; e loem:hlsx uygullwnul Niad e 15 te belirtilen hasta faliyets, caboh g bie Oncekd aye &t brtt o tespitek idari para
riterlerine uygun yapiiiyor mul durdurulur. hizmet gelirinin %1 cezass bir kat artinlarak
oranmnda idari para cezasi |uygulamur.
verilir.

Bu Formun "Idari Yaptirim" hikkiimleri; binyesinde
obezite cerrahisi uygulamalar yapilan Gergek ve Ozel
Hukuk Tiizel Kisileri sahipligindeki sagik tesisleri
hakkinda uygulanir.

Ny

18 yagindan kuguk hastalarda ¢cocuk cerrahinin
yanisira ¢ocuk sagh¢y ve hastaliklar/ ¢ocuk
endokrinoloji, cocuk ruh saghigy ve hastaliklar anestezi
ve reanimasyon dallarinda uzman konsultan
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Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugunun tarafindan Kronik Yara Bakim
Hizmetleri Genelgesi 06.07.2021 tarin ve (2021/04) sayi ile yayimlanmis ve
yararluge girmistir. Bu genelge 2022 yilinda Saglk Bakanligr tarafindan
yeniden duzenlenmis ve 2022/8 sayill  “Kronik Yara Bakim Hizmetlerine iliskin
usul ve esaslar  “ bashgiyla yayimlanmistir. Halen bu genelge yururluktedir.
Bu genelgede tum duzenlemeler yetiskin hastalar gdzéntne alinarak
yapiimis olup cocuk hastalarla ilgili bir dizenleme yapimamistir. Ancak,
ozellikle yenidogan ve ¢cocukluk caginda goérulen baz yaralar basta olmak
Uzere cocuklara ait yaralarin bu konuda egitimli cocuk cerrahlar basta
olmak Uzere pediatrik brans doktorlarn ve hemsireleri tarafindan bakilmasi
tim dunyada kabul gérmus ve tium dunyada Cocuk Yara Bakim Uniteleri
ayrica olusturulmustur. Ozellikle yenidogan ve yasi kiicuk cocuklarn bakimi
ozellikli olup yaralarinin cogu hastanede yattigl sure icinde meydana
gelmektedir. Ayrica blytk cocuklarda da ézellikle nérolojik hastaliklar (CP,
noral tip defektleri) ve metabolik hastaliklar basta olmak Uzere cok sayida
hastada kronik yara meydana geldigi asikardir. Bu nedenle, tlkemizde de
gerekli yerlerde tipki Cocuk Yanik Merkezleri gibi ayrt Cocuk Yara Unitelerinin
kurulmasi gerektigini dusunmekteyiz. Bunun icin s6éz konusu genelgede
yapilmasi gereken degisiklik dnerilerimiz belirtilmistir:

1. Genelgede giris kisminda (A.Tanimlar) Cocuk Kronik Yara Bakim
Poliklinigi ve Cocuk Kronik Yara Bakim Unitelerinin tanimlanmasi,

2. B. Kronik Yara Bakim Hizmetlerine iliskin Genel Esaslar bendine bir
madde eklenerek Tip Fakullteleri hastaneleri, Cocuk Hastaneleri,
Sehir Hastaneleri ile EJitim ve Arastrma Hastanelerinde, 18 yasin
altindaki cocuk hastalarin kronik yaralarinin takip ve tedavisini
yapmak Uzere yetiskin kronik yara bakim poliklinik ve Gnitelerinden
ayribirsekilde “CocukKronik Yara poliklinigi” ve sartlarinsaglandidi
hastanelerde “Cocuk Kronik Yara Bakim Unitelerinin” - kurulmasinin
zorunlu hale getirilmesi,

3. Genelgenin “ C. Kronik Yara Bakim Unitesi Faaliyet izni Usul ve
Esaslan” bendi 3. Maddesinde Cocuk Yara Bakim Poliklinik ve
Uniteleri icin Cocuk Cerrahisi uzmaninin zorunlu hale getirilmesi,

4. Ek-1’ dekiTabloda (Kronik Yara Bakim Unitesiicin asgari standartlar)
bolimunde, yara bakim Unitelerinde gérev alabilecek uzman
tabipler kismina Cocuk Yara Bakim Poliklinik ve Uniteleri icin Cocuk
Cerrahisi olma zorunlugunun eklenmesi,

5. Saglk Bakanhgl’ nda yara ilgili komisyona bir cocuk cerrahisi
uzmaninin eklenmesini dneriyoruz.

Saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Cigdem Ulukaya Durakbasa
Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernedi

Yoénetim Kurulu Bagkani



