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TURKIYE BUYUK MiLLET MECLISI BASKANLIGINA

Tiirkiye’de diyabet goriilme oranlarimn Avrupa ilkeleri arasinda agik ara en yiiksek
seviyeye ulasmastmn nedenlerinin aragtirtlmasi, diyabetin halk saglig1 izerindeki kisa ve uzun
vadeli etkilerinin tespit edilmesi, diyabet artiginda rol oynayan beslenme, yasam tarzi, obezite,
gevresel ve sosyockonomik faktdrlerin incelenmesi; diyabetin &nlenmesi, erken tanisi ve
y6netimi igin uygulanabilir ulusal politikalarin belirlenmest amaciyla; Anayasa’nin 98’inci ve
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Igtiiziigii’niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarinca bir Meclis
Aragtirmasi agilmasi hususunu saygryla arz ve teklif ederiz.
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GEREKCE

Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun (IDF) Diyabet Atlas1 2025 raporu, Tiirkiye’'nin
diyabet alaninda Avrupa’nin en koétli durumda olan lilkesi oldugunu garpici verilerle ortaya
koymustur. Rapora gére, Avrupa bilgesinde 20-79 yas aras: yetiskinlerde diyabet prevalansi
ortalama %9,8 diizeyindeyken, Tiirkiye’de bu oran %16,5 ile kitanin en yiiksek seviyesine
ulagmistir. Bu oran, Avrupa ortalamasinin neredeyse iki katidir ve Tiirkiye’de yaklasik 9,6
milyon yetigkinin diyabetle yasadigm: géstermektedir.

Iskandinav {ilkelerinde %4-6 bandindaki diigilk oranlara karsilik Giiney Avrupa
iilkelerinde risk artmakla birlikte, Tiirkiye Avrupa Bolgesi'ndeki 60 iilke arasinda hem oran
hem toplam hasta sayis1 bakimindan ilk siradadir. IDF’nin karsilastirmali analizine gore, 2011~
2024 yillar1 arasinda Tiirkiye’de diyabet vakalan %170 artmigtir. Oysa ayn: donemde Fransa’da
artis yalmzea %20, Yunanistan’da ise %10’un altinda kalmugtir. Tiirkiye’de diyabetli sayis:
meveut gidisatla 2050 yilinda 14,1 milyona ¢ikacaktir. Bu rakam Avrupa’daki en hizli artigt
ifade etmektedir.

Bu dramatik yiikselisin ardindaki temel nedenlerden biri, uzmanlann “sessiz katil”
olarak nitelendirdigi hareketsiz yagam tarzidir. Kentlesme ve masa bagi galisma diizeni fiziksel
aktiviteyi biiyiik olgiide azaltrmg, Tiirkiye’de yetiskinlerin yalmzca %30’unun haftada 150
dakika egzersiz yapabildigi tespit edilmistir. Bu oran Avrupa {ilkelerinin belirgin bigimde
gerisindedir.

Bir diger kritik unsur ise beslenme ahgkanliklarindaki doniigtimdiir. Diyabeti dnlemede
bilimsel olarak kamtlanmis olan geleneksel Akdeniz tipi beslenme, Tiirkiye de dahil olmak
tizere pek ¢ok Akdeniz iilkesinde hizla terk edilmigtir. Yerini ultra-islenmis tirinlerin, fast-food
tikketiminin, paketli ve seker yiiklii gidalarin aldig1 gorillmektedir. WHO verilerine gore
Tiirkiye’de yetigkinlerin %65’ fazla kiloludur ve obezite diyabet riskini 7 kata kadar
artirmaktadir. Yiiksek karbonhidrat ve seker agirlikli beslenme, doyma hissini azaltarak siirekli
enerji alhmini tegvik etmekte ve diyabet riskini daha da artirmaktadir.

Ultra-iglenmis gidalanin kullanimi artmis, giinliik kalori altmimin yaklagik yarist bu
triinlerden kargilanir hile gelmistir. EPIC ¢aligmast, bu tiir gidalarin tip 2 diyabet riskini %37
yiikselttigini gostermektedir. Bu tabloya eslik eden hareketsizlik ve niifusun yaglanmast,
Tiirkiye’deki diyabet yiikiinii her y1l daha da agirlagtirmaktadir.

Tiirkiye Diyabet Dernegi uzmanlari, tan1 almamug hastalarin sayisinin da ¢ok yiiksek
oldugunu ve ger¢ek diyabetli sayistmn agiklanan verilerin iizerinde olabilecegini ifade
etmektedir. Diyabetin sinsi seyri, ge¢ tam, yetersiz tarama programlan ve kronik hastalik
yonetimindeki eksiklikler sorunun boyutunu daha da biiyiitmektedir.

Tiirkiye’de diyabet kaynakli saglik harcamalari her gegen yil artmakta, ¢aligma
cagmndaki niifus {izerinde 6nemli ekonomik kayiplara yol agmakta, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bobrek yetmezligi, kérlitk, amputasyon gibi ciddi sonuglara neden olmaktadir. Buna ragmen
diyabetin 6nlenmesine yonelik ulusal diizeyde biitiinciil bir politika bulunmamakta; beslenme,
halk saghigi, sehir planlamasi, spor politikalar1 ve tarimsal tiretim alanlarinda esgiidiimlii bir
strateji gelistirilememektedir.

Bu kapsamda: Tirkiye’de diyabet prevalansindaki hizli artisin nedenlerinin ayrmtili
bigimde incelenmesi; beslenme, obezite, hareketsizlik, sosyoekonomik kosullar ve gevresel
faktorlerin etkilerinin arastiriimasi; erken tam ve koruyucu saglik programlarinin gelistirilmesi;
islenmis gidalarin yaygmlifimn halk sagligi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi; toplumun
beslenme ahskanliklarimin iyilestirilmesi ve diyabetle miicadele i¢in uygulanabilir kamusal
politikalarin olusturulmasi amactyla bir Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmasi artik
kacinilmazdir:
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