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TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nmin 98’inci ve
TBMM I¢tiiziigii'niin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasini

arz ederim.

Giiliistan Kilig Ko
Kars Milletvekil
DEM Parti Grup Baskanvekili

Saglik politikalarinin  bilimsel verilere, toplumun gergek ihtiyaglarina ve esitlik ilkesine
dayanmasi, kamusal saglik hizmetlerinin planlanmasinin temel kosullarindandir. Kronik
hastaliklarin dnlenmesi, erken tani, tedavi ve takip stireclerinin etkin bigimde yuritilebilmesi
icin hastaligin toplumdaki yayginliginin, hastalarin saglik hizmetlerine erisim durumunun ve
hastaliga baglh gelisen saglik sorunlarinin diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu verilerin
saglik hakkina erisimde yasanan esitsizliklerin tespit edilmesi ve giderilmesi bakimindan da

Onemi bulunmaktadir.

Diyabet, yasam boyu takip ve diizenli tedavi gerektiren, kontrol altinda tutulmadiginda ciddi
saghik sorunlarma ve yasam kalitesinde 6nemli kayiplara yol agabilen kronik bir hastaliktir.
Diyabetle yasayan bireylerin ihtiyaglar; hastalifin tiirline, yasa, tedavi bigcimine, eslik eden
saglik sorunlarina ve yasadiklari bolgedeki saglik hizmetlerinin niteligine gore
farklilasabilmektedir. Bu nedenle diyabet politikalarinin Tip 1, Tip 2, gebelik diyabeti ve diger

diyabet tiirlerini kapsayan ayrintili ve giincel veriler {izerinden olusturulmas: gerekmektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2025 yilinda yayimladigr 11. Diyabet Atlasi'nda yer alan
2024 yihi tahminleri, Tirkiye'de 20-79 yas grubunda diyabetle yasayan yetiskin sayisimin
yaklastk 9,6 milyon oldugunu ve bu gruptaki diyabet prevalansimin yiizde 16,5 diizeyinde
bulundugunu gostermektedir. Ayni ¢aligmada diyabetle yasayan yetigkinlerin onemli bir
bolimiiniin heniiz tan1 almadig1 tahmin edilmektedir. Bu veriler, diyabetin Tiirkiye a¢isindan
onemli bir halk saghgi meselesi oldugunu ve erken tami ile diizenli takibin kamusal saglik
politikalarinda oncelikli bigimde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
uluslararast tahminler, iilke genelindeki resmi hasta kayitlarinin ve saglik hizmetlerine erisim

verilerinin yerini tutmamaktadir.
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Diyabetin toplumdaki yaygmliginin, hastalann tam1 ve tedavi siireclerinin, diizenli takip
oranlarinin ve hastalia bagh komplikasyonlarin izlenebilmesi igin kapsamli, giincel ve diizenli
bigimde giincellenen bir kayit sistemine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu sistemin olusturulmasi, saglik
hizmetlerinin ihtiyaca gore planlanmasini saglayacag gibi, farkli yas gruplan ve diyabet tirleri

bakimindan ortaya gikan erisim esitsizliklerinin de goriniir hale gelmesine katki sunacaktir.
Bu baglamda;

1. Bakanligin elinde bulunan verilere gore Tiirkiye'de Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, gebelik
diyabeti ve diger diyabet tiirleriyle yasayan kayitli kisi sayis: kagtir?

2. Bukisiler yas, cinsiyet ve il bazinda nasil dagimaktadir?
3. Son bes yilda diyabet tanis1 alan kisi sayis1 yillara gore kagtir?
4. Bu kisilerin kag¢i ¢ocuk, kag1 yetiskindir ve diyabet tiirlerine gore dagilimlari nasildir?

5. Tiirkiye'de diyabet hastalarinin tani, tedavi, diizenli takip, kullanilan ilag ve tibbi cihazlar
ile hastaliga bagli komplikasyonlarinin izlenmesini saglayan ulusal bir diyabet kayit

sistemi bulunmakta midir?

6. Bulunuyorsa sistem hangi verileri igermekte, ne siklikla giincellenmekte ve kamuoyuyla

paylasiimakta midir?

7. Diyabet tanis1 bulunmasina ragmen diizenli saghk takibine erisemeyen veya hastaligimin
farkinda olmadig1 igin tani almamus kisilerin belirlenmesine yonelik hangi ¢aligmalar

yiritiilmektedir?

8. Tirkiye genelinde diyabetin erken tanisi ve diizenli takibi i¢in yeni bir ulusal veri ve

izleme sistemi olusturulmasi planlanmakta midir?




