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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Ulkemizde diyabet farkindaligim arttirarak, gelecek nesilleri diyabetten korumayi ve tani alan
hastalara sunulan diyabet bakim kalitesinin yiikseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete
bagh 6liimlerin azaltilmasi ile bu konuda toplumun bilinglenmesine yonelik olarak ahinacak
onlemlerin belirlenmesi agisindan Anayasanin 98. TBMM Ictiiziigii’niin 104 ve 105’inci
maddeleri kapsaminda bir meclis arastirmasi agtlmasi hususunda geregini arz ederiz. ©.03.701 +
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GEREKCE

Pankreas salgi bezinin viicutta yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya da lrettigi
insulin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamas: durumunda gelisen ve dmiir boyu siiren
diyabet hastalifi, giiniimiizde tiim yas gruplarinda siklikla goriilen ve toplum genelinde hem
maddi hem manevi kayba sebep olan ciddiyetle cle alinmasi gercken bir hastaliktir.

Tip | diyabet, pankreasta bulunan ve insiilin lireten beta hiicrelerinin otoimmiin (bagisiklik
sistcminin zararli mikroorganizmalar yok cderken kendine ait yapilara da zarar vermesi) bir
sire¢ sonunda zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Genel olarak toplumdaki diyabet
vakalarinin %I10'unu Tip | diyabet vakalan olusturmaktadir. Tip 2 diyabet ise her yasta
goriilebilecek bir diyabet tiiriidiir. Atalarindan herhangi biri diyabet hastaligina yakalanmig
olanlar, fazla kilolular ve 4 kg’dan daha agir bebek doguran kadinlar ile yogun stres altinda
yasayan kisilerde diyabet hastaliginin goriilme riski fazladir. Gizli seker ise diyabet hastahigi
bakimindan yiiksck risk grubunda yer alan kigileri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu risk
grubunda bulunan bireylerin hastaliginin, seker hastahgina doniisme thtimali normal bireylere
nazaran daha yiiksektir.

Uluslararast Diyabet Federasyonu 6. Diyabet Atlasi Verilerine gore; 1985°te, tiim diinyada,
tespit edilen 30 milyon diyabetli var tken, bu sayr 2005 yilinda, 230 milyonun ustiine
¢tkmistir. Yaklagik 20 yilda, hemen hemen yedi kat artmugtir. Eger bu epidemiyi yavaslatmak
i¢in hi¢bir sey yapilmaz ise, IDF’in tahminlerine gore; 2015 yilinda diinyada 415 milyon
yetiskinde goriilen bu hastaligin, 2040 yilinda 642 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Buna gore 2040 yilinda her 10 yetiskinden birinin diyabetli olacagi disiiniilmektedir.
Diyabctten dolay: her alti saniyede bir kisinin hayatim kaybettigi ger¢eginin yaninda, yasam
tarzi degisiklikleri ile 2040 yilina kadar 160 milyon diyabetin geciktirebilecegi veya
onlenebilecegi dngoriilmektedir. Birgok iilkede sagliksiz beslenme ve fiziksel olarak inaktif
yasam tarzi, ¢ocuk ve genglerde de tip 2 diyabet goriilme niskini kiiresel halk saghigi sorunu
haline getirmektedir. Kiiresel saghk harcamalarinin %12’si yetiskin diyabetli bireyler igin
yapilmaktadir.

Tirkiye, diyabetin artis hizinin yiiksek oldugu iilkelerin basinda gelmektedir. Beslenme
kiiltiirti ve aliskanliklari, genetigi degistirilmis gida Grtnleri, ¢alisma sartlari ve ekonomik
sikintilar, hizla ilerleyen teknolojinin birgok seyi kolaylastirirken bireyleri harcketsiz bir
yasama zorlamasi, spordan uzak durmak, biyik kentlerdeki yasam kosullar {itkemizde
diyabet oranin hizlica yiikselmesine sebep olmugtur.

Ulkemizdeki diyabetlilerin sayist ve buna iliskin Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu 2015
ytli aragtirmalari verilerine gore, toplam diyabetli birey sayist 7.112.622 4% );:'«i".TQJQ
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Diyabetli Hasta sayis1 6.095.579 (%7.7); Tip 1 Diyabetli birey sayist 1.017.0{15;4,(%6,15})&6‘1‘5@1@4 \
bulunmustur. Bugiin iilkemizde 10 milyon civarinda diyabetli oldugu tahmin{‘édif;f"n)életggt_r@Bif}, |
rakamin ilerleyen yillarda yukarida da belirtildigi iizere teknolojinin insanlérl {xai@;cmlz/b@’
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yasama sevk etmesi, sagliksiz beslenme, oturarak ¢alisma ve diger birgok olumsuz faktorle
birlikte daha yiiksek seviyelere ¢ikacag agiktir.

S6z konusu rakamlar ve hastalifin diinyadaki artigina paralel olarak iilkemizde gergeklesecek
artig seyrine bakildiginda diyabetin tlkemiz agisindan saglik problemi olmaktan ote
ekonomik, sosyal ve politik bir duruma doniisecegi agiktir. Diinyada Birlesmis Milletler,
Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas: orgiitlerin diyabetle ilgili agiklamalari ve acil eylem
¢agrilart uluslararasi diizeyde siirckli olarak duruma dikkat ¢ekmektedirler.

Ulkemizde farkindalik olusturmak ve diyabetin artis trendinin asagi ¢ekilebilmesi adina
ulagilmas: miimkiin olan hedefler konulmalidir. Her yastan diyabet hastalarina, ailelerine,
arkadaslarina, ¢alisma arkadaslarina ve saglik ekibine yonelik olarak diyabetin ydnetimi ve
bakimi konusunda egitimler organize edilmelidir. Diyabetli ¢ocuklar i¢in saghk hizmetlerinin
ozellikle ¢ocuklarda diyabetin yonetimi konusunda uzmanlasmig bireyler ve ckipler tarafindan
verilmesi saglanmalidir. Diyabetli gocuklarin ailelerine gerekli sosyal, ekonomik ve duygusal
destek verilmelidir. Diyabetliler i¢in isyerlerinde, okullarda diyabetik yemeklerin
bulunmamast, insiilin yapmalarina yonelik mckanlarin ayrilmasina 6zen gosterilmelidir.
Diyabetin  yiiksek maliyetli komplikasyonlarinin  &nlenmesi i¢in etkili miidahaleler
uygulanmalidir. Son dénem bilgi teknolojileri kullanilarak diyabet tanisi, tedavisi ve kendi
kendine bakimui ile ilgili laboratuvar ve teknik prosediirlerde kalite glivencesi saglanmali ve
bu kapsamda izleme ve kontrol sistemleri gelistirilmelidir. Egitim ve medya da kullanilarak
diyabet ve komplikasyonlarinin yant sira diyabetten korunma ve diyabet bakimi ile ilgili
toplumsal farkindahigin artirilmasi gerekmektedir.

Bu gergevede diyabet farkindaligini arttirarak, gelecek nesilleri diyabetten korumayi ve tani
alan hastalara sunulan diyabet bakim kalitesinin ylikseltilmesini, komplikasyonlarin ve
diyabete bagh oliimlerin azaltilmasi ile bu konuda toplumun bilinglenmesine yonelik olarak
alinacak onlemlerin belirlenmesi agisindan meclis aragtirmasi agilmasi gerekli goriilmektedir.
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