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TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98’inci ve
TBMM l¢tiiziigii’niin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini

arz ederim.
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Diyabet, diizenli takip ve tedaviyle kontrol altinda tutulabilen; ancak gerekli saglik hizmetlerine
erisimin aksamasi veya hastaligin yeterince izlenememesi durumunda ciddi ve kalict saghk
sorunlarina yol agabilen kronik bir hastaliktir. Kan sekeri diizeylerinin uzun siire kontrol altinda
tutulamamasi; bobrek yetmezligi, goérme kaybi, kalp ve damar hastaliklan, diyabetik ayak
yaralar1 ve uzuv kayiplann gibi agir sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica kan sekeri
dizeyindeki ani diisiis ve yiikseligler, zamaninda miidahale edilmediginde acil saglik hizmeti

gerektiren ve yasamu tehdit edebilen durumlar yaratabilmektedir.

Diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi sadece hastalifin biyolojik seyriyle
aciklanamaz. Erken taniya erisim, diizenli hekim takibi, gerekli ila¢ ve tibbi cihazlarn temini,
hastalarin hastalik yonetimi konusunda bilgilendirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
niteligi, komplikasyonlarin Onlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimde yasanan ckonomik ve bolgesel esitsizlikler, gerekli takip ve tedavinin zamaninda
alinmasini giiglestirebilmekte; bu durum hastalarin daha agir saglik sorunlariyla karsilagmasina

yol agabilmektedir.

Diyabetin yonetiminde temel amag kan sekeri degerlerinin izlenmesinin yan'}nda hastaliga bagh
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin Onlenmesi ve diyabetle yasayan bireylerin yasamlarimi
saglik, giivenlik ve insan onuruna uygun kosullarda siirdiirebilmesidir. Bu nedenle diyabete bagh
komplikasyonlarin goriilme sikliginin, bu komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatislarin ve

kalic1 saglik kayiplarin diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu veriler, koruyucu saglk
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hizmetlerinin hangi alanlarda gii¢lendirilmesi gerektigini ortaya koymasi bakimindan da énem

tagimaktadir.

Ozellikle diyabetik ayak nedeniyle gelisen yaralar, enfeksiyonlar ve uzuv kayiplar, erken

miidahale ve diizenli takip hizmetleriyle 6nlenebilecek veya etkisi azaltilabilecek ciddi saghk

sorunlar1 arasindadir. Benzer bigimde diyabete bagli bobrek ve goz hastaliklarinin erken

donemde tespit edilmesi, hastalarin yagam kalitesinin korunmasi ve kalici saglik kayiplarmin

onlenmesi acisindan dénemlidir. Bu hizmetlere erigim, kisinin yasadig1 bolgeye veya ckonomik

imkanlarina bagh olmamalidir.

Bu baglamda;

1.

Son bes yilda diyabete bagh hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz nedeniyle

acil servislere bagvuran ve hastaneye yatirilan kisi sayisi yillara gore kagtir?

Bu kisilerin yas, cinsiyet, diyabet tiri ve illere gére dagilimi nasildir?

. Son bes yilda diyabete bagh bobrek yetmezligi, gorme kaybs, diyabetik ayak, kalp ve

damar hastaliklar ile uzuv kaybi yasayan kisi sayisi kagtir?

Bu saglik sorunlan nedeniyle gergeklestirilen diyaliz, uzuv kesilmesi ve diger tibbi

miidahalelerin sayist yillara gore nedir?

Diyabete bagli komplikasyonlarin erken tanisi ve 6nlenmesi amaciyla iilke genelinde

hangi tarama, takip ve koruyucu saglik hizmetleri ytriitiilmektedir?
Bu hizmetlerden yararlanan Kisi sayis1 ve hizmetlerin illere gore dagilimi nedir?

Diyabete bagl Onlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasi, diizenli hasta takibinin
saglanmasi ve erken midahale olanaklarinin gelistirilmesi igin yeni bir ulusal eylem veya

izleme plant hazirlanmakta midir?

Hazirlamyorsa hangi hedefleri ve uygulama takvimini igermektedir?



