OBEZITE MERKEZLERi VE OBEZITE CERRAHI UYGULAMALARI
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Baslangig 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 saglk tesisinin sahip olmasi gereken sartlara, asgari donanim, arag, gerec¢ ve
personel standartlarina iliskin usul ve esaslari belirlemektir.

(2) Bu Yonetmelik; Saghk Bakanligina, lniversitelere, gercek kisilere ve 6zel hukuk tizel
kisilerine ait ikinci ve Gglincli basamak saglik tesislerini, obezite merkezlerinde ve obezite cerrahisinde
gorev alan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, 1 sayih Cumhurbaskanhigi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlig
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 gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

b) Daimi konsiltan tabip: Her obezite hastasini muayene edip degerlendirmesi gereken ig
hastaliklari/endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, kardiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel
cerrahi ve ruh sagligi ve hastaliklari uzman tabibini,

c) Genel Middrlik: Saghk Hizmetleri Genel MidurlGganda,

¢) Koordinator: Obezite merkezi sorumlu tabibi tarafindan, koordinasyondan sorumlu olmak
Gzere gorevlendirilen personeli,

d) Merkez: Obezite merkezini,

e) Mudurlik: il saglik madirltging,

f) Saglik tesisi: Saghk Bakanligina, liniversitelere, gercek kisilere ve 6zel hukuk tlzel kisilerine ait
ikinci ve Uglinct basamak saghk kurumlarini,

g) Sorumlu tabip: Obezite tedavi hizmetlerinin organizasyonundan, ilgili kliniklerle bir bitiin
olarak ekip anlayisi icerisinde planlanip vyiritiilmesinden, ekibinde goérevli tim personelden
yoneticiye karsi sorumlu olmak tizere yonetici tarafindan gorevlendirilen tabibi,

g) Yonetici: Saglik Bakanligina ait saglik tesisleri igin hastane bashekimini, tniversitelere ait
saglk tesisleri igin saglk uygulama ve arastirma merkezi bashekimini, 6zel saglik tesisleri i¢cin mesul
madurd,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Obezite Merkezleri

Merkezin genel 6zellikleri ve agiimasi

MADDE 4- (1) Obezite tedavisinde etkin ve sirdirilebilir miicadelenin uygulanmasi amaciyla,
obezite hastalarini multidisipliner bir yaklasim modeli ile tedavi etmek, konuyla ilgili deneyimli ekipler
yetistirerek gelisen ornekleri lilke genelinde yayginlastirmak Ulzere saglik tesisleri biinyesinde merkez
acilabilir. Merkez acilmasi planlanan saglik tesisinde i¢ hastaliklari/endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, kardiyoloji, ruh saghg ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve genel cerrahi
uzmanlik dallarinda hizmet verilmesi zorunludur.

(2) Merkez acmak isteyen yonetici tarafindan, asgari personel standardina uygun nitelikte
merkezde gorevlendirilen personel isim listesi ve merkezin bitiin mekanlarinin ebatlarini ve ne
amagcla kullanilacagini gosteren kroki, Ek-1'de yer alan Obezite Merkezi A¢ma Basvuru Formuna
eklenerek Mudurlige basvuruda bulunulur.



(3) Basvuru Mudirliikce dosya Uzerinde incelenir. Dosyada eksik bulunmamasi halinde, biri
tabip olmak Uzere (g kisiden olusan inceleme ekibi tarafindan yerinde incelenir. Bagsvurunun uygun
bulunmasi halinde, onay ve faaliyet izni verilmesi icin dosya Genel Mudurlige gonderilir.

(4) Blinyesinde merkez acgilmasi uygun gorilen saglik tesisi adina Genel Midirlikce onay ve
faaliyet izni verilir.

Merkezin fiziki sartlari ve asgari donanim standartlari

MADDE 5- (1) Merkez toplu bir mekan halinde bir arada bulunmali, bir bitin halinde ve Unite
olarak islemelidir. Merkezde bulunan hizmet alanlarina iliskin fiziki sartlar ve asgari donanim
standartlari sunlardir:

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

b) Gorlisme odasi: Hasta ile goriisme hizmetlerinin verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag,
gereg ve ortama sahip, en az bir kilo-agirlik-viicut bilesenleri 6lciim cihazi, bir tansiyon 6lcim cihazi;
bir boy 6lglim cihazi, bir masalstu bilgisayar ve ekipmanlari bulunan mekandir. Merkezin hasta
ylkiine gore ihtiyac bulunmasi halinde birden fazla gériisme odasi bulundurulabilir.

c) Sorumlu tabip odasi: Tabibin hastasina midahale edebildigi, gbrisme hizmetlerinin de
verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag, gere¢ ve ortama sahip ve bir masaistlii bilgisayar ve
ekipmanlari bulunan mekandir.

¢) Egitim odasi: Bir adet 20 kisilik toplanti salonu bulunan ve bu salonda oturma sandalyeleri ve
bir sunum masasi olan mekandir. Toplanti salonu grup egitimlerinde kullaniimak Gzere sirali diizende
veya U dlzeninde sekillendirilebilir olmahdir. Uzmanlar tarafindan goérsel destekli sunumlar ve
egitimler yapilabilecek ve kisilere egitim sonrasi degerlendirme anketleri uygulanabilmelidir. Bu
sebeple sunum masasinda bir bilgisayar ve buna baglh projektdr ve sunum perdesi olmaldir.

d) Aktivite ve grup tedavi-terapi odasi: Yirmi kisilik daire seklinde oturulabilen aktivite ve grup
terapi odasi olan mekandir. Grup terapi odasl ayni zamanda egzersiz egitim odasi olarak da
kullanilabilir. Sartlar mimkin 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 bagl olusturulan mekandir.

(2) Merkez biinyesinde bulunan odalar her bir oda i¢in aranan sartlari tasimasi kaydiyla birden
fazla amacg icin kullanilabilir.

Merkezde c¢alisacak 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 alinarak tabi olunan
mevzuata uygun olarak sorumlu tabip ve diger personel gérevilendirilir.

(2) Merkezde saglk hizmeti, sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda, koordinator,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve hasta kayit ve danisma gorevlisi ile yaratalir.

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

(4) Calisma duzeni ve saatleri, ilgili mevzuat ¢ercevesinde sorumlu tabibin teklifi ve ydneticinin
onayi ile belirlenir.

Merkezde yapilacak is ve islemler

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

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

b) Obezite disinda baska hastaliklari varsa ilgili bélimlerce tedavi edilmesini saglamak.

c) Vicut agirhgi ve boy 6lctimlerini yapmak ve degerlendirmek.

¢) Tum hastalarin beden kitle indeksini hesaplamak ve degerlendirmek.

d) Bel ¢cevresini 6lcmek ve bel kalga oranini tespit etmek ve degerlendirmek.

e) Deri kivrim kalinhigini 6lgmek ve degerlendirmek.

f) Vicut yag bilesimini biyoelektrik impedans yontemiyle analiz etmek.

g) i¢ organlar ve karin bolgesindeki yaglanmayi biyoelektrik impedans yontemiyle analiz etmek.

g) Hastanin program sirecinde vermesi gereken hedef kilosunu belirlemek.



h) Hastalara dizenli olarak obezite ve saglikh beslenme konularinda egitim vermek.

Merkezde tedavi géren hastanin sorumluklari

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

a) Merkezde calisan ilgili personelin beslenme aliskanliklari, besin tiketimi ve fiziksel aktivite
ile ilgili sordugu sorulara verdigi biitiin cevaplarda samimi ve dirist davranarak dogru cevap vermek.

b) Obezite ve saglkli beslenme konularinda verilecek olan egitimlerin hepsine dizenli olarak
katilmak.

c) Bireye 0zgili hazirlanan diyet ve egzersiz programina tam ve dogru olarak uymak.

¢) Randevulara zamaninda gelmek.

Merkezde izlem ve obezite programinin isleyisi

MADDE 9- (1) Programin isleyisinde slireler hasta uyumlarina gére planlanir ve hastanin gegerli
bir mazereti olmadigl sirece tanimlanan siirelere uyulur. Programa kolay uyum saglayan istekli
hastalarda aktiviteler atlanmamak kaydi ile daha kisa siirede tamamlanabilir. Program asamalarinin
hedeflerine ulasamayan hastalar icin ilgili asamanin siiresi iki katina kadar uzatilabilir.

(2) Obezite programinin asamalari sunlardir:

a) Hasta kayit ve 6n tarama asamasi:

1) Hasta kayit ve 6n tarama asamasinda amag, hastanin merkezi tanimasi ayni zamanda
merkez galisanlarinin da hastayi tanimasi saglanir.

2) Kontrolden gecmek isteyen kisi aile hekimine basvurabilir; aile hekimi tarafindan yapilan
muayene ve degerlendirme sonucuna gore beden kitle indeksi 30 ve Ustiinde olan kisi eslik eden
hastaligl yok ise saglikh hayat merkezine, eslik eden hastaligi var ise Hastalik Yonetim Platformu
Gzerinden merkeze yonlendirilir. Aile hekimi tarafindan beden kitle indeksi 40 ve lstlinde olan kisiler
dogrudan merkeze yonlendirilir. Beden kitle indeksi 30 ve Ustiinde olan kisiler dogrudan merkeze
basvurabilirler.

3) Merkezde hasta kayit ve danisma gorevlisi tarafindan hastanin kimlik bilgileri kayit edilir.
Hemsire tarafindan hastanin tansiyon, nabiz, kilo, boy ve bel ¢evresi 6lciimleri yapilarak Hastalik
Yonetim Platformuna kayit edilir.

4) Koordinator tarafindan hastanin konsiltasyon randevulari ile diyetisyen, fizyoterapist ve
psikolog degerlendirmeleri igin 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 Gériisme Randevulari Bilgilendirme
Formu, Ek-3’te yer alan Konslltasyon Bilgilendirme Formu ve Ek-4’te yer alan Obezite Merkezi
Konsiltasyon Randevulari Formu ilgililer tarafindan doldurularak hasta adina agilan klasor iginde
elektronik ortamda saklanir.

6) Hastanin tim degerlendirme sonuglari merkez sorumlu tabibi tarafindan degerlendirilir.
istenmesi gereken ilave tetkikler var ise sorumlu tabip tarafindan istenir.

b) Saghk taramasi degerlendirmesi:

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

2) Her giin bir daimi konsiiltan tabip ile goriisme gerceklestirilir. ihtiya¢ halinde gerekli
olabilecek diger uzmanlk dallarinda konstltasyonlar da yapilir. Merkezin c¢alisma programi ve
hastanin uyumu dikkate alinarak ayni glin birden fazla uzman hekim muayenesi yapilabilir.

3) Daimi konsiiltan tabip kendi bransi disinda baska bir rahatsizlik tespit etmesi veya
siiphelenmesi durumunda hastayi ilgili bransa yonlendirir ve raporunu ondan sonra tamamlar.

4) Konsiltan tabip, hastada kendi bransi ile ilgili bir hastalik olup olmadigi ve hastanin obezite
programina girmesinde bir sakinca olup olmadigini degerlendirir ve Ek-5'te yer alan Konsiiltasyon
Sonuglari Kayit Formunu doldurur. Obezite tedavisi disinda tedavi edilmesi gereken baska bir hastalik
tespit etmesi halinde, bu hastaligin tedavisi esliginde veya sonrasinda programa katilmasi konusunda
goris bildirir.



5) Daimi konslltan ve kontsiltan tabiplerin uygunluk veya devam eden diger tedavi esliginde
programa katilimi uygun bulmasi halinde hasta bir sonraki asamaya gecer.

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

7) Beden kitle indeksi 30-40 arasinda olan ve eslik eden hastaligi bulunmayan kisilerden
dogrudan merkeze basvuruda bulunanlarin takip ve tedavileri kisilerin istegine gére saglikh hayat
merkezinde yapilabilir.

8) Konsiltasyonlar 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 Aydinlatiimis 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 bilin¢g degisimi asamasinda amac hastada obezite konusunda farkindalik
olusturmak ve biling degisimini baslatmak olup, hastalar bir hafta boyunca grup egitimine dahil edilir.

2) Hastalara, tercihen giinde yarim glinii gegcmeyecek sekilde obezite ve yasam, beden algisi,
saglikli beslenme, obezite hakkinda tibbi bilgiler, saglik ve yasam baslkli egitimler verilir.

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

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

¢) Planlama ve biling degisimi asamasi:

1) Planlama ve biling degisimi asamasinda amag, hastanin beslenme ve aktivite davranislarinda
degisiklik olusturabilmek olup, bu asama dort hafta sirer.

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

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

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

d) Davranis degisimi ve hedef kiloya ulasma asamasi:

1) Davranis degisimi ve hedef kiloya ulasma asamasinda amag, kilo artisina neden olan
etkenlerden uzaklasmak ve yasam bigimini kalici olarak degistirmek olup, bu asama sekiz hafta siirer.

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

3) Hemgire tarafindan iki haftada bir kere hastanin tansiyonuna bakilir, nabiz sayimi yapilr,
kilosu tartilir, boy ve bel ¢cevresi 6l¢iilir ve Hastalik Yonetim Platformunda kayit edilir.

4) Bu asamada saglikh yasam ve cevresel degisimler gelistirmis kisi ve gruplara pekistirme
calismalari yapilir. Bu amagla Psikososyal Destek Programi, Fizyoterapi Hizmet Programi ile Obezite
Tibbi Beslenme Tedavisi Programi kullanilr.

5) Bu asamada hedef olarak kaybedilecek kilonun % 5-15’ine ulasilamamasi durumunda ek
tedaviler olarak ila¢ tedavileri, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, aile gérismeleri veya
bireysel goriisme terapileri uygulanabilir ya da hasta 15 inci maddede belirtilen cerrahi uygulama
kriterlerine gore obezite cerrahisine yonlendirilir.

e) Hedef kiloyu koruma ve cevre degisimi asamasi:

1) Hedef kiloyu koruma ve gevre degisimi asamasinda amag, hastanin 6grenmis oldugu bilgileri
cevresine yayarak cevresel bir degisim ve farkindalik olusturmasini saglamak olup, bu asama sekiz
hafta sirer.

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

3) Hemsire tarafindan iki haftada bir kere hastanin tansiyonuna bakilir, nabiz sayimi yapilir,
kilosu tartilir, boy ve bel cevresi 6l¢iilir ve Hastalik Yonetim Platformunda kayit edilir.



4) Bu asamada, hedef kiloyu yakalamis kisilerin saghkli yasam becerilerini ve kilolarini
korumalari, cevresel ve sosyal aliskanliklarini degistirmeleri ve kalici kilolarina sahip c¢ikmalari
saglanmali, hedef kilo bltiin verilecek kilodan az ise programin tekrari ve yeniden hedef kilo tespiti ve
tekrar kilo vermeye baslama zamanlamasi planlanmalidir.

5) Bu asamada Hastalik Yo6netim 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 basvuran hastalar adina bir kayit dosyasi agilir.

(2) Kayit dosyasinda; bilgilendirme konulari kontrol, aydinlatiimis riza, ilk gériisme randevulari
bilgilendirme, grup olusturma ve uyum ytizdesi, konsliltasyon randevulari, konsiltasyon bilgilendirme
ve konsiiltasyon sonuglari kayit formu bulunur.

(3) Her hastaya ait ayri dosya bulunmasi, verilerin bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv
mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazasi, hastalara ait kisisel bilgi ve istatistiklerin paylagimi
konusunda gerekli glivenlik dnlemlerinin alinmasi zorunludur.

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

UGUNCU BOLUM
Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezleri

Basvuru ve saglik tesisinde aranan sartlar

MADDE 11- (1) Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezi; binyesinde tescili yapilmis t¢lincl seviye
eriskin yogun bakim servisi ve endoskopi lnitesi 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 donemde olusabilecek
komplikasyonlara zamaninda ve etkili bir sekilde midahale edilebilecek saglik tesislerinde yapilabilir.

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

(3) Basvuru, Midirlikce dosya lizerinde incelenir. Dosyada eksik bulunmamasi halinde, biri
tabip olmak Uzere (g 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 onayi alinarak Bakanhga bildirilir. Uygun gorilen kuruluglara
Bakanlikga “Obezite Cerrahisi Uygulama Merkezi” faaliyet izin belgesi dlizenlenir.

(4) Obezite cerrahisi uygulamalarinin yapilacagi saghk tesislerinin, ameliyat oncesi 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 saglk tesislerinde obezite cerrahisi uygulanmasi esnasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar icin lglincl basamak saglik tesisi ile hasta transfer protokolii yapilmis
olmahdir.

Obezite cerrahisinde kullanilacak ekipman

MADDE 12- (1) Obezite cerrahisi uygulamasi icin kullanilacak butiin ekipmanin obezite
hastalarina uygunlugu; agirlik kapasiteleri ve fonksiyonelligi yoninden Uretici firma tarafindan
belgelendirilir ve hastanin hareket etmesi ve transfer edilmesi icin kullanilacak sistemler hastalarin
bakim gordigi yerlere yerlestirilir. Ekipmani kullanacak personel bu konuda egitilir.

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

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



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

Obezite cerrahisi uygulamasi i¢in asgari personel standartlari

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 saghg ve hastaliklari, anestezi ve reanimasyon dallarinda uzman
konsdiltan tabiplerin bulunmasi zorunludur.

(2) ihtiyag halinde ise gogis hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik dallarinda ve
ihtiyag halinde diger uzmanlik dallarinda konsdiltan tabiplere ulasabilme imkani olmalidir.

(3) Obezite cerrahisi yapilacak hastaya ameliyat sonrasi beslenme ve yasam tarzi degisikligi
kazanabilmesi icin saglik tesisinde ameliyat Oncesi/sonrasi verilecek egitimlerde ve hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinin yapilmasi igin gorevlendirilmek Uzere fizyoterapist, diyetisyen, ve
psikolog calistiriimalidir.

Obezite cerrahisi uygulayacak uzman tabiplerde aranan ozellikler

MADDE 14- (1) Obezite cerrahisi yapmak isteyen ana dali genel cerrahi uzmanhg olan
tabiplere Bakanlikca 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 gosterir bashekimlik onayli belgeye sahip olan ve Bakanlikca diizenlenen
uzaktan egitim sistemi Uzerinden 16 saat teorik egitimi alan uzman tabip Bakanhga basvuruda
bulunur. (Danigstay Onuncu Dairesinin 18/10/2023 tarihli ve E.:2023/3784 sayili karari ile yiiriitmesi
durdurulan ve iDDK’nin 13/6/2024 tarihli ve YD itiraz No: 2024/305 sayili karan ile YD karari
onaylanan ciimle: 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 saghigi ve hastaliklari uzmani tabiplerin bulundugu saglik
kurulu tarafindan obezite cerrahisi olabilir raporu e-rapor (izerinden diizenlenir. Obezite cerrahisi
uygulanacak her hastanin raporu sistem (izerinden kontrol edilir ve hasta dosyasinda bulunur.
Hastanin eslik eden hastaliginin olmasi halinde bu hastalikla ilgili brans uzmani tabip de saghk
kuruluna istirak ederek hastanin eslik eden hastaligi saglk 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 6nerilir. Hastanin obezite cerrahisi uygulanmasini
istemesi halinde obezite cerrahisi uygulanacak saglik tesisinde e-rapor lizerinden “obezite cerrahisi
olabilir” raporu diizenlenerek obezite cerrahisi uygulanabilir.

(4) Beden kitle indeksi 40’in (zerinde olan hastalara bir obezite merkezinde takip ve tedavi
programina girmeleri onerilir. Hastanin obezite cerrahisi uygulanmasini istemesi halinde obezite
cerrahisi uygulanacak saglk tesisinde e-rapor Uzerinden obezite cerrahisi olabilir raporu
dizenlenerek obezite cerrahisi uygulanabilir.

(5) Obezite cerrahisi uygulanan hastaya e-rapor sistemi tzerinden ameliyat olduguna dair
rapor diizenlenir. Obezite cerrahisi yapilan hasta ameliyatin gerceklestirildigi saglk 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) Saghk turizmi kapsaminda miiracaat eden hastalardan beden kitle indeksi 30’un altinda
olanlara kesinlikle obezite cerrahisi yapilamaz.

Obezite cerrahisi uygulanacak/uygulanan hastanin sorumluluklar



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

a) Saglk tesisinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizenlenen beslenme, egzersiz ve psikoloji ile
ilgili egitimlere dlzenli olarak katiimak, bireye 6zgli olarak belirlenen beslenme ve egzersiz
programina tam olarak uymak.

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

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

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Denetim, yasaklar ve idari yaptirim

MADDE 17- (1) Merkezler ve obezite cerrahisi uygulanan saglk tesisleri; sikdyet veya ihbar
lizerine yapilan olagan disi denetimler hari¢c olmak lizere Midurliik tarafindan olusturulan komisyon
veya denetleme ekibi vasitasiyla, Ek-8’de yer alan Obezite Merkezleri Denetim Sorgu ve idari Yaptirm
Formu ve Ek-9’da yer alan Obezite Cerrahisi Yapilan Saglik Tesisleri Denetim Sorgu ve idari Yaptirim
Formu kullanilarak Midyiirliikce yilda en az bir defa olagan denetime tabi tutulur.

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

a) Bu Yonetmelik hikiimlerine gore Bakanlktan faaliyet izin belgesi alinmaksizin merkez
acillamaz ve faaliyette bulunulamaz.

b) Bu Yonetmelik hikiimlerine gore saglk tesislerinde Mudurliigin izni alinmaksizin obezite
cerrahisi yapilamaz.

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

¢) Merkezlerde, bu Yonetmelik hiikiimlerine aykiri olarak ve Muddirlikten 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 Yénetmelige aykiri uygulamalarin tespiti halinde; kasit, ihmal veya kusur stiiphesi
bulunan ilgililer hakkinda kendi mevzuatina gére sorusturma yapilir ve disiplin hikimleri uygulanir.

(4) Gergek ve oOzel hukuk tizel kisileri tarafindan agilan merkezlerde ve obezite cerrahisi
uygulamalarinda bu Yonetmelige aykiri uygulamalarin tespiti halinde; Ek-8'de yer alan Obezite
Merkezleri Denetim Sorgu ve idari Yaptinm 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 tizel kisileri tarafindan agilan merkezlerde ve obezite cerrahisi
uygulamalarinda bu Yonetmelikte yaptirmi bulunmayan aykiri uygulamalarin tespiti halinde
aykirihgin durumuna gore bir ayl gegmemek Uizere sire verilir. Bu slire sonunda, aykirihgin
giderilmediginin tespiti halinde, bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin yizde birinden ylzde lgline
kadar idari para cezasi uygulanir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 18- (1) Bu Yonetmelikte hilkim bulunmayan hallerde, merkezin blnyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin tabi oldugu mevzuat hiikimleri ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Mevcut merkezlerin ve obezite cerrahisi uygulayan saglik tesislerinin uyumu

GECIiCi MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yurirlige girdigi tarihten 6nce faaliyette olan merkezler
ve obezite cerrahisi uygulayan saglik tesisleri, 31/12/2024 tarihine kadar bu Yénetmelik hiikiimlerine
uygun hale getirilir.

Teorik egitimden muafiyet

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

Yurirliik

MADDE 19- (1) Bu Yonetmeligin;

a) 14 (inci maddesinin birinci fikrasi yayimi tarihinden itibaren 3 ay sonra,

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

c) Diger hikiimleri yayimi tarihinde,



ylararluge girer.
Yiriutme
MADDE 20- (1) Bu Yonetmelik hikimlerini Saglk Bakani yurutar.

Ekleri icin tiklayiniz
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