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‘ Diyabet, sadece ilag kullanimiyla yonetilebilecek bir hastalik olmayip diizenli hekim takibi, kan
sekeri izlemi, beslenme diizeni, tedaviye uyum ve hastaligin seyri hakkinda siirekli bilgilendirme

gerektiren kronik bir saglik durumudur. Diyabetle yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erigimi,
hastaligin tiiriine ve tedavi bigimine uygun uzmanlik desteginin yam sira, hastalik yonetimi
konusunda egitim ve danismanlik hizmetlerinin siirekliligine baglidir. Bu hizmetlerin yeterli ve |
esit bigimde sunulamamasi, hastalarin tedavi siireglerini tek baslarina ytritmek zorunda |

kalmalarina ve énlenebilir saglik sorunlariyla karsilagmalarina neden olabilmektedir. |

Diyabet tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzmanlari, gocuk endokrinolojisi |
uzmanlari, diyabet hemsireleri, diyetisyenler ve diger saghk emekgilerinin birlikte ¢aligmasi
onem tasimaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda ve insiilin kullanan bireylerde kan sekeri takibinin,
insiilin uygulamasinin ve olasi acil durumlara miidahalenin dogru bigimde dgrenilmesi, tedavinin
giivenli siirdiiriilmesi agisindan hayati énemdedir. Diyabet egitim hizmetlerinin tan1 konuldugu
asamada verilen simrh bilgilendirmeyle simirhi kalmamasi; hastanin ve yakinlarinin ihtiyaglarina

gore diizenli olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Ancak saglik hizmetlerinin iilke genelindeki dagilimi, uzman hekim ve diyabet egitim

birimlerinin sayisi, saglik emekgilerinin is yikii ve hastalarin bu hizmetlere erisim olanaklan

yasayan yurttaslarin uzman hekimlere ulagmak i¢in bagka illere gitmek zorunda kalmasi, saghk

\
‘ bakimindan farkhliklar bulunabilmektedir. Ozellikle biiyiik kentler digindaki yerlesim yerlerinde
hizmetine erisimin dniinde ekonomik ve cografi engeller yaratmaktadir. Bu durum, duzenli takip

gerektiren bir hastalikta saglik hizmetlerinin siirekliligini zayiflatmaktadir.



=

Diyabetle yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden esit bicimde yararlanabilmesi igin uzmanlik

hizmetlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi, diyabet egitim birimlerinin giiclendirilmesi ve

yeterli sayida saglik emekgisinin istihdam edilmesi gerekmektedir. Hastalarin ve ailelerinin

hastalik yonetimi, tibbi cihazlarin kullanimi, beslenme ve olasi acil durumlar konusunda diizenl

olarak bilgilendirilmesi de kamusal saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olmalidir.

Bu baglamda;

1.

Tirkiye genelinde kamu hastanelerinde ve liniversite hastanelerinde aktif olarak gorev
yapan endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani, ¢gocuk endokrinolojisi uzmani,

diyabet hemsiresi ve diyabet egitim birimi sayis1 kagtir?
Bu sayilarin ilgelere, illere ve bolgelere gore dagilimi nasildir?

Diyabet tanist bulunan kisilerin diizenli hekim kontroliine erigim oranina iliskin

Bakanligin elinde veri bulunmakta midir?

Diyabet hastalarinin takip siklif1 ve diizenli kontrole erigim durumu yas, diyabet tiirii ve

illere gore nasil dagilmaktadir?

Diyabetle yasayan bireylere ve ailelerine yonelik yapilandinlmis diyabet egitimi,
beslenme damigmanhfi ve psikososyal destek hizmetleri hangi saglik kuruluslarinda

sunulmaktadir?
Son ii¢ yilda bu hizmetlerden yararlanan kigi sayisi kagtir?

Uzman hekim, diyabet hemsiresi ve egitim birimlerinin iilke genelinde dengeli dagilimim
saglamak; diyabetle yasayan bireylerin diizenli takip ve egitim hizmetlerine ticretsiz ve

esit erisimini glivence altina almak amaciyla hangi ¢alismalar yiiriitilmektedir?



