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Istanbul Milletvekili Saym IThsan BARUTCU tarafindan verilen “Cocuk
endokrinolojisi alaninda yasanan eksikliklere” iliskin 7/35632 sayili yazii soru
onergesinin cevabidir;

Son donemde; ozellikle ¢ocuklarda, tip literattirinde Tipi olarak tamimlanan ve halk
arasinda yaygin olarak seker hastaligi olarak adlandirilan diyabet ve ¢olyak basta olmak lizere
endokrinel ve hormonal hastaliklarda 6nemli oranda artis gézlendigi gerek ulusal basin yayin
organlarinda gerekse uluslararasi medya organlarinda yaygin olarak yer almaktadir. Ancak bu
hastaliklarin teshis ve tanilanmasi agamasinda aile hekimliklerinin ve hastanelerin acil
boliimlerinde gorev yapan pratisyen hekimlerin yetersiz kaldiklar1 ayrica birgok kamu
hastanesinde ve ¢zel hastanelerde ¢ocuk endokrin servisinin bulunmadigr ve hastanelerin
bilyiik bir kisminda yeterli diizeyde yatakli servis bulunmadigindan acil servislerde teshis ve
tan1 konulan hasta gocuklara yer bulunamadigina yoénelik iddialar kamuoyuna yansimstir.
Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda grip salgm gibi yaygin bir sekilde artis gosteren endokrinel ve
hormonal hastaliklarla ilgili olarak;

SORU 1- Ogzellikle gocuklarda endokrinel ve hormonal hastaliklarda énemli oranda artis
gbzlendigi yoniindeki iddialar dogru mudur? Bu konuda Bakanliginizca her hangi bir aragtirma
yapilmis midir?

SORU 4- Cocuklarda sik¢a goriilmeye baglanan ve biiyiik bir ihtimalle beslenme kaynakli olan
endokrinel hastaliklarin sebepleri ile ilgili olarak Bakanlhigimizca yiiriitiilen her hangi bir
¢alisma var midir? Bu konuda Gida Tanm ve Hayvancilik Bakanligi ile Bakanligimz arasinda
saglanan her hangi bir koordinasyon var midir?

CEVAP 1, 4- Bakanhgimiz tarafindan yuriitiilmekte olan ve 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayihi
Resmi Gazetede Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanan "Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2010-2014/ 2014-2017 Giincellendi)"; "Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi 2010-2014" ve "Tiirkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmast Programu 2011-2015"
programlarimiz halen yiirtitiilmektedir. Tiim programlar iniversiteler, ilgili tiim kurum ve
kuruluslarla Sivil Toplum Kuruluglar ile birlikte hazirlanmis olup, yine olusturulan bilim
kurullar1 vasitasi ile de uygulanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aliskanliginin kazandirilmasi; bu sayede obezitenin ve diyabetin dnlenmesi temel
hedefimizdir. Programlardaki ana bagliklarimiz tiim programlarin uygulanmasi igin eriskin ve
¢ocuklar i¢in olmak tizere politik kararlilik saglanmasi ve arastirmalar yapilmasi, farkindahik
ve egitim calismalar1 yapilmasi, saghk hizmetlerimizin bu 6ncelikler dogrultusunda
diizenlenmesi ve izleme degerlendirme boliimlerinden olugmaktadir. Belirtilen basliklarda
obezite ve diyabet igin sebeplerin ortadan kaldirilmasina yani korunmaya yonelik olarak
¢alismalarimiz devam etmektedir. 2014 Yili Saglikli Beslenme ve Hareketli hayat Yili ilan
edilmis olup bu kapsamda her ayin son Pazar giinii belirlenen hedef gruplarla Halk Saglig:
Midiirliklerinin koordinasyonunda yiiriiyiisler diizenlenmektedir. 29 Aralik 2013 tarihinde
Sevdiklerimizle Saghig1 Yiirliyoruz temali yiiriiyiisle baglanmig olup Ocak ve Mart aylarinda
saglik ¢alisanlart Subat ayinda ev hanimlari ile yiriiylisler diizenlenmistir. Ayrica her ay i¢inde
yer alan 6zel giin ve haftalar medya, sosyal medya etkinlikleri ile tiim illerimizde
kutlanacaktir. Kamu farkindaligi i¢in kamu spotlarimiz, sosyal medya paylasimlarimiz, dzel
giin ve haftalarda etkinliklerimiz (10-16 Mart Diinya Tuz haftasi; 13 Mart Diinya Bébrek



Giinii; 1-7 Nisan Kanser Haftasi, 12-18 Mayis Kalp Saghg: haftasi, 10-16 Mayis Engelliler
Haftasi, 22 Mayis Obezite Giinii) yapilmaktadir. Birgok egitim dokiimani hazirlanmis olup
www.beslenme.gov.tr;www.obezite.gov.tr ve www.divabet.gov.tr adreslerimizde yapilan

calismalarimiz takip edilebilir.

Subat 2010 tarihinden itibaren baglatilan "Beslenme Dostu Okul Projesi” ile okul
beslenme hizmetleri degerlendirilmekte, okul kantinleri denetlenmekte ve kantinlerinde saglikli
gidalan (siit, yogurt, ayran, meyve ve meyve suyu vb) ihtiva eden okullara "Beslenme Dostu
Okul" sertifikas: verilmektedir. Obezite ile miicadelede asitli sekerli icecek titketimini azaltmak
icin yaptigimiz ¢alismalar i¢inde Bakanligimla isbirligi halinde hazirlanan ve 21.07.2011
tarihinde MEB tarafindan yayimlanan genelge ile egitim kurumlarimizin, yatih veya
pansiyonlu yemekhaneleri dahil olmak iizere kantinleri, ¢ay ocaklari, biifeleri, v.b. yerlerde,
dogal maden sulari harig, enerji igecekleri, gazli icecekler, aromali igecekler ve kolalr icecekler
ile kizartma ve cipslerin satislarinin yapilmamasi, otomatik satis yapan makinelerde
bulundurulmamasi, bunlarin yerine siit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu
ve tane ile satig yapilabilen meyve bulundurulmasi saglanmistir. Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanhg ile isbirligi halinde %100 meyve sularinda ilave sekerin kaldirilmasi saglanarak,
nektarlarda ise ilave seker miktarinin azaltilmasi ¢alismalar1 devam etmektedir.

Milli Egitim Bakanligi, Bakanligimiz ve Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
arasinda ilki 27.04.2010 tarihinde imzalanan "Okulda Diyabet Programi Protokolii", 2014 Yili
basinda gilincellenerek yeniden imzalanmistir. Protokol cer¢evesinde 2010-2011 Egitim-
Ogretim Y1l itibariyle 4 yildir devam etmekte olan "Okullarda Diyabet Egitimi Programi"
baglatilmistir. Bu program kapsaminda, "Okul Cocuklarinda Diyabet ve Okulda Diyabet
Bakimi Rehberi" olusturulmus, "Ogrencim ve Ben" isimli brosiir kullanilarak, adi gegen rehber
basta smif Ogretmenleri olmak iizere tiim Ogretmenlere ulastirllmistir. Bu kapsamdaki
calismalar siirdiriilmektedir.

Yine Isbirligi kapsaminda 2000/1 Sayili "Seker Hastast Ogrenciler" Genelgesi
giincellenerek, Milli Egitim Bakanligi tarafindan 2013/6 Sayili "Diyabetli Ogrenciler
Genelgesi" yayimlanmistir. S6z konusu Genelge dogrultusunda, tiim okullarda gorevli
personelin diyabet ile ilgili egitim almasi i¢in Bakanhigimla isbirligi halinde calismalar
yiiritiilmektedir.

Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programimiz ve Tuz Azaltilmasi ve Kontrolii
programlarimizda Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligimizla karsilikli komisyonlarda yakin
olarak ¢alisilmaktadir.

SORU 2- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biinyesinde faaliyet gosteren Devlet, Universite,
Aragtirma ve Uygulama Hastanelerinin ka¢inda ¢ocuk endokrin servisi bulunmaktadir? Bu
servislerin mevcut oldugu hastanelerdeki yatakl servis sayisi ne kadardir?

CEVAP 2- (EK-1)

SORU 3- Kamu Hastanelerinde ¢ocuk endokrin konusunda uzman ve ihtisas yapmis hekim
sayisinin dagilimi ne sekildedir?

CEVAP 3- (EK-2)



SORU 5- Toplumsal biling seviyesinin heniiz diisiik oldugu ve mevcut hekimlerin yetersiz
kaldigi bu hastaliklarla ilgili olarak hastanelerde az sayida bulunan diyabet hemsireleri yaninda
Diyabet uzmani ya da diyabet kogu gibi toplumsal farkindalik olusturmaya yonelik personel
istihdam edilebilir mi?

CEVAP 5- Sahada, diyabetli ¢ocuklarin tedavisinin ana bilesenlerinden olan beslenme tedavisi
ve egitimde (bireysel ve grup egitimleri) 6nemli rol Ustlenen diyabet hemsireleri ve
diyetisyenlerin verdigi saglik hizmetlerinin geri 6deme kapsamina alimmasi i¢in SGK ile
caligmalar yaptImaktadir. "diyabet uzmani" "diyabet kogu" basliginda herhangi bir cahsmamiz
bulunmamaktadir. Ancak yetersiz diyetisyen sayimiza karsilik, beslenme diyetetik
yiksekokullar1 son siif O6grencilerinin birinci basamakta staj yapabilmeleri konusunda
YOK'ten Bakanligimiza uygun goriis iletilmisti. Bu konuyla ilgili olarak Halk Saglig
Miidiirliikklerimiz ile tiniversiteler arasinda protokol hazirlanmasi devam etmektedir.

SORU 6- Genellikle poliklinik tedavi yapan aile hekimleri ve pratisyen hekimler ile tip
fakiiltesi 6grencilerinin bu konuda genel olarak bilinglendirilmesine yonelik Bakanhginizca bir
calisma yiiriitiilebilir mi?

CEVAP 6- Aile Hekimlerinin ikinci agsama uyum egitim programinda ilgili akademisyenler
tarafindan hazirlanmis olup ayr bir baglik olarak diyabet ve obezite yer almaktadir. Ayrica
sivil toplum kuruluglar tarafindan birinci basamak saglik kurumlarinda ¢ahisan hekimlere
yonelik halen stirdirtilmekte olan egitimler Bakanligimiz ve Halk Saghgi Miidiirliiklerince
desteklenmektedir. Ayrica aile hekimlerimiz i¢in 25 bin adet Obezite Miicadele El Kitabi
hazirlanarak dagitim: yapilmistir. Bu kitap birinci basamakta obezitenin tani, tedavisi, izlem ve
sevk kriterlerinin yer aldig: tibbi hususlar disinda davrams tedavisi, beslenme tedavisi ve fizik
aktivite danismanligi konularmin da yer aldig1 bir rehber kitap niteligindedir.

SORU 7- Ik teshis konulan ¢ocuklara hastanelerin yatakli servislerinde yer bulunamadig: ve
genellikle acil vaka olarak tanilanan bu tip hastalarin ve ailelerin magdur olduklar: yoniindeki
iddialar dogru mudur?

CEVAP 7- Hasta ¢ocuklarin endokrinoloji servislerinde yer bulamadigi ve ailelerin magdur
olduklarina yonelik, Bakanligimiza herhangi bir basvurunun olmadigi goriilmektedir.
Bakanligimiza yapilan hasta bagvurularinda kayit alinirken hasta tipi ya da klinik tipine
yonelik bir istatistik bulunmadigindan, endokrinoloji hastalarinin magduriyetine iliskin bilgi
mevcut degildir. Hastanin yatis1 gerekli goriildiigiinde, ilgili servislerde bos yatak olmasa bile,
baska bir servise gegici olarak yatirilarak hasta magdur edilmemektedir.

SORU 8- Ozellikle annelerinin bakimina muhta¢ kii¢iik ¢ocuklarin tedavi hizmeti Sunan
Tirkiye'nin saygin birgok iniversite, arastirma ve uygulama hastanelerinin yatakli
servislerindeki imkénsizliklardan dolayr refakat eden annelerin magdur olduklar1 iddialar
dogru mudur?



CEVAP 8- Yatan cocuk hastalarin ailelerine yonelik magduriyet ile ilgili Bakanhigimzda
ozellikle bir basvuru kaydina rastlanmamugtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 40'a gore;
"Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei olmak tizere; mevzuatin ve kurum imkanlarmin
elverdigi ve hastanin saghk durumunun gerektirdigi l¢tide, tedaviden sorumlu olan tabibin
uygun gdrmesine bagh olarak, refakatgi bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne
zaman kullanilacag: ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun galisma
usul ve esaslarini gsteren mevzuata ayrica diizenlenir." denilmektedir.

SORU 9- Tibbi tedavi siireglerinde hasta ve hasta yakini psikolojisinin 6nemi de, g6z 6niine
aliarak yeni tam konulmus ve moral ¢okiisii yasayan bu ailelerin tedavi hizmetlerindeki
magduriyetlerini giderecek 6nlemler Bakanliginizca alinabilir mi?

CEVAP 9- 2014 Yili Subat ayinda Okulda Diyabet Programi Protokolli taraflar arasinda
yeniden imzalanmistir. Bu Program kapsaminda okullarda ¢alisan tiim personelin
farkindaligini artirmaya yonelik egitimler MEB ve Bakanlhigimiz isbirligi ile devam
etmektedir. Yine bu ¢ercevede 2014 Yilinda Toplum saglign hemsgirelerinin okul saglig:
hizmetleri gérev tanmimi igine tip 1 diyabet tanisi konmus ¢ocuklarin okullart ile igbirligi
halinde ¢alisilmasi, okul hemsireleri ve toplum sagligi hemsireleri i¢in ¢ocukluk cagt obezitesi
ve diyabetini kapsayan uzaktan egitim moddlii gelistirilmesi, bu dogrultuda okul hemsireleri ve
toplum saglig1 hemsirelerinin bélgesel egitiminin planlanmasi ve gerceklestirilmesi glindeme
alinmistir.

Hem ¢ocuk hem de yetiskin diyabetli bireylerin klinik takibinde ¢ok ©nemli bir
parametre olan HbAlc parametresi yapilan goriismeler sonucunda HbAlc, yeni Dis Kalite
Degerlendirme yazilimina eklenmistir.

Gerekli hizmet kalitesinin artirilmast igin klinik kalite ¢aligmalarimiz kapsaminda
Diyabet 6ncelikle yer almaktadir.

Diyabet merkezleri olusturulmasi ve hastanelerimizde diyabet koordinatdrii bulunmasi
hususlarinda ¢alismalarimiz devam etmektedir.

SORU 10- Siirekli tedavi gerektiren bu hastaliklarin tedavi ve takibi agisindan Tirkiye'nin
biitiin biiyiiksehirlerinin devlet ve tniversite hastanelerinde ¢ocuk endokrinoloji servislerinin
kurulmasina yonelik ¢alisma yapilabilir mi?

CEVAP 10- Ulkemizde ¢ocuk endokrinoloji hizmetleri: 17 hastanede, 88 yatakli kapasite
Bakanligimiza bagli hastanelerde olmak iizere toplam 35 hastanede 207 yatakli kapasiteyle ve
31 ilde toplam 156 g¢ocuk metabolizma uzman tarafindan verilmekte olup bunlarin 101 adedi
liniversitelerde gorev yapmakta ve tlkemizin bu alanda ihtiya¢ duydugu insan giiciiniin
yetistirilmesine katki saglamaktadir.

Cocuk endokrinoloji hizmetleri ile ilgili yetismis insan glicti sayilarinda saglanacak artisa
bagli olarak bu alanda daha yaygin saglik hizmet verilmesi hedeflenmektedir.

Gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.
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