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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

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

arz ederim.

Giiliistan Kili¢ Kogyigit

| Kars Milletvekili
| DEM Parti Grup Baskanvekili

Saglik hizmetlerine esit erisim, engelli bireyler bakimindan saglik kuruluslarina ulagabilmekten
ibaret degildir. Saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin, dijital uygulamalarin, bilgilendirme
araglarinin ve tedavi stireglerinin farkli engellilik durumlarina sahip kisilerin ihtiyaglarina uygun
bigimde dizenlenmesi gerekmektedir. Engelli bireylerin saghk hizmetlerinden diger yurttaslarla
esit kosullarda yararlanabilmesi, erisilebilirlik ve ayrimcilik yasagi ilkelerinin saglik alaninda da

hayata gecirilmesine baghdir.

Diyabetle yasayan gorme engelli veya az goren bireyler, kan sekeri 6l¢iimii, cihaz ekranlarinin
okunmasi, sensOr uyarilarinin takip edilmesi ve insiilin uygulamasi gibi siireglerde erisilebilir
olmayan teknolojiler nedeniyle giigliik yasayabilmektedir. Benzer bi¢imde isitme, hareket veya
farkli engellilik durumlar1 bulunan bireylerin de diyabet tedavisinde kullanilan cihaz ve
uygulamalarin tasarimindan kaynaklanan erisim sorunlariyla karsilagmasi mimkindiir. Bu
sorunlarin ¢oziimii, bireylerin kendi baslarina agsmak zorunda birakilacag kisisel giigliikler
| olarak degil, saghk hizmetlerinin erigilebilir bi¢imde sunulmasmma iliskin kamusal bir

yiikiimliilik olarak ele alinmalidar.

Siirekli glikoz izlem sistemleri ve insiilin iletim teknolojileri, kan sei&éri takibi ve tedavi
stireclerini kolaylagtirabilecek dnemli imkanlar sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin ekran, sesli
uyari, titresim, uygulama arayiizii ve kullanim o&zelliklerinin engelli bireylerin ihtiyaglarina
uygun olmamasi, s6z konusu teknolojilerden esit bicimde yararlanilmasini engelleyebilmektedir.

Bir cihazin geri 6deme kapsaminda bulunmast, o cihazin engelli bireyler tarafindan erisiiebilir ve

kullanilabilir oldugu anlamina gelmemektedir.




52956

Bu nedenle diyabet tedavisinde kullamlan tibbi cihazlarin erisilebilirlik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi, gdrme ve diger engellilik durumlarna uygun alternatiflerin gelistirilmesi ve

tibbi gereklilik temelinde uygun cihazlara erigimin giivence altina alinmas: gerekmektedir. Saglik

politikalarinin olusturulmasinda engelli diyabet hastalarmin ve onlar1 temsil eden orgiitlerin

goriislerinin alinmasi, ihtiyaglarin dogru belirlenmesi bakimindan énem tagimaktadur.

Bu baglamda;

1.

Bakanligin elinde bulunan verilere gore Tiirkiye'de diyabet tanis1 bulunan gorme, isitme

ve ortopedik engelli bireylerin sayis1 kagtir?
Bu kisilerin diyabet tiirleri, yas gruplan ve illere gore dagilim: nasildir?

Siirekli glikoz izlem sistemleri, insiilin pompalar: ve diger diyabet teknolojilerinin engelli
bireyler tarafindan erigilebilir ve kullamlabilir olmasina iliskin Bakanlik tarafindan

belirlenmis teknik veya hizmet standartlar1 bulunmakta midir?
Bulunuyorsa bu standartlar nelerdir?

Gorme engelli ve az goren diyabet hastalarinn sesli uyari, ekran okuyucu uyumlulugu ve

erisilebilir dijital arayiiz gibi 6zelliklere sahip cihazlara erisimi nasil saglanmaktadir?

Bu o6zellikleri tasiyan cihazlarin geri 6deme kapsamina almnmasma iliskin bir ¢aligma

bulunmakta midir?

Diyabetle yasayan engelli bireylerin tibbi cihaz ve malzemelere erisiminde karsilastiklari
engellerin belirlenmesi ve giderilmesi amaciyla engelli orgiitleri, hasta drgiitleri ve ilgili

saglik meslek orgitlerinin katilimiyla bir ¢alisma yiiritilmekte midir?



