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Ali KARAOBA

Uşak Milletvekili

Sağlık, Aile, Çalışma Ve Sosyal işler Komisyonu Üyesi

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA

Aşağıdaki sorularımın T.C. Sağlık Bakanı Sayın Kemal Memişoğlu tarafından yazılı olarak

yanıtlanmasını Anayasa'nın 98. ve TBMM İç Tüzüğü'nün 96. maddeleri gereğince talep ederim.

30/09/2026

Saygılarımla,

Op. Dr. Ali KARAOBA

Uşak Milletvekili

Türkiye’de obezite, diyabet, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, kanser, kronik böbrek

hastalıkları ve beslenmeyle ilişkili diğer sağlık sorunları giderek yaygınlaşırken, bilimsel

güvenilir beslenme hizmetlerine erişim temel bir halk sağlığı meselesi haline gelmiştir. Sağlıklı

beslenme artık yalnızca bireysel tercih ya da yaşam tarzı başlığı altında değerlendirilemez;

doğrudan koruyucu sağlık hizmetlerinin, kronik hastalık yönetiminin, çocuk sağlığının, yaşlı

sağlığının, gebe sağlığının, okul sağlığının ve toplum sağlığınınayrılmazparçasıdır.Buna rağmen

diyetisyenlik mesleğinin görev, yetki, sorumluluk, denetim, temsil, serbest meslek icrası, kamu

istihdamı ve meslek standartları bakımından bütüncül bir yasal güvenceye kavuşturulmamış olması

ciddi bir boşluk yaratmaktadır. Diyetisyenler sağlık meslek mensubudur; ancak meslek kanunu,

kamu kurumu niteliğinde meslek kuruluşu, etkin mesleki denetim, kayıt sistemi ve yetkisiz

uygulamalarla mücadele mekanizması konusunda yıllardır somut bir düzenleme yapılmamaktadır.

Bugün sosyal medyada, güzellik merkezlerinde, spor salonlarında, yaşam koçluğu adı altında, tıbbi

yeterliliği ve bilimsel eğitimi bulunmayan kişiler tarafından beslenme programı, zayıflama listesi,

detoks önerisi, takviye ürünü pazarlaması ve sağlık vaadi içeren yönlendirmeler yapılmaktadır. Bu

tablo yalnızca diyetisyenlerin mesleki hakkı meselesi değildir; doğrudan hasta güvenliği, halk

sağlığı ve bilimsel sağlık hizmetine erişim meselesidir. Vatandaşın sağlığı, diplomasız ve yetkisiz

kişilerin deneme alanına bırakılamaz.
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Sağlık Bakanlığı’nın kendi uygulamalarında obeziteyle mücadelede, Sağlıklı Hayat Merkezlerinde

beslenme danışmanlığında ve kronik hastalık yönetiminde diyetisyenlerin rolü kabul edilmektedir.

Ancak bu kabul, yeterli istihdam, açık görev tanımı, güçlü mesleki temsil, standart hizmet modeli

etkin denetimle desteklenmediği sürece kâğıt üzerinde kalmaktadır. Bir yandan obezite ve

kronik hastalıklarla mücadeleden söz edilip diğer yandan kamu hastanelerinde, aile sağlığı

merkezlerinde, toplum sağlığı merkezlerinde, okullarda, belediyelerde ve bakım kurumlarında

yeterli diyetisyen istihdamı sağlanmaması büyük bir çelişkidir.

Sağlık sistemini yalnızca hastane, cihaz ve bina üzerinden planlamak yanlıştır. Koruyucu sağlık

hizmetlerinin güçlendirilmediği, beslenme danışmanlığının yaygmlaştırılmadığı,

beslenme hizmetinin kamusal güvence altına alınmadığı bir sistemde kronik hastalık yükü

azalmayacak; tedavi maliyetleri artacak, vatandaş hastalandıktan sonra sağlık sistemine başvurmak

zorunda kalacaktır. Oysa doğru politika, hastalık oluştuktan sonra pahalı tedaviye kaynak ayırmak

değil; hastalığı önleyecek koruyucu sağlık hizmetlerini güçlendirmektir.Bu bağlamda;

1. Bakanlığınız, diyetisyenlik mesleğinin görev, yetki, sorumluluk, mesleki denetim, etik

ilkeler, serbest meslek icrası ve kamu-özel sektörde çalışma standartlarını bütüncül biçimde

düzenleyecek bir Diyetisyenlik Meslek Kanunu hazırlanması için çalışmalar nedir?

2. Diyetisyenlerin mesleki temsilini, kayıt sistemini, etik-denetim mekanizmasını ve mesleki

standartlarını sağlayacak kamu kurumu niteliğinde bir Türk Diyetisyenler Birliği

kurulmasına ilişkin Bakanlığınızın görüşü nedir?

3. 2020-2026 yılları arasında Bakanlığınıza bağlı kamu hastaneleri, şehir hastaneleri, eğitim

araştırma hastaneleri, ilçe devlet hastaneleri, toplum sağlığı merkezleri ve sağlıklı hayat

merkezlerinde görev yapan diyetisyen sayısı yıllara ve illere göre kaçtır? Bu kurumlarda

norm kadroya göre kaç diyetisyen açığı bulunmaktadır?

4. Aile sağlığı merkezlerinde, okul sağlığı programlarında, gebe-çocuk-yaşlı izlem

hizmetlerinde, obezite ve diyabet izlemlerinde, kanser ve kronik böbrek hastalığı gibi

beslenmeyle ilişkili alanlarda diyetisyen istihdamının artırılması için Bakanlığınızın somut

bir planı var mıdır?

5. Yetkisiz kişilerin sosyal medya, spor salonu, güzellik merkezi, takviye ürün satışı, yaşam

koçluğu veya benzeri adlar altında beslenme ve diyet hizmeti vermesini önlemek için

Bakanlığınızca 2020-2026 yılları arasında kaç denetim yapılmış, kaç idari işlem

uygulanmış ve kaç suç duyurusunda bulunulmuştur?
6. Serbest çalışan diyetisyenlerin ruhsatlandırma, meslek icrası, hizmet birimi açma, reklam-

tanıtım sınırlamaları, denetim, vergi yükü ve mesleki sorumluluk bakımından yaşadığı

sorunların çözümü için Bakanlığınızca meslek temsilcileriyle ortak bir çalışma yapılacak

mıdır?

7. Sağlıklı Hayat Merkezlerinde ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde diyetisyen

müdahalesini; risk taraması, erken yönlendirme, izlem, veri kaydı ve sonuç değerlendirme

sistemiyle güçlendirecek ulusal bir “Beslenme ve Diyetetik Hizmet Modeli” hazırlanacak

mıdır?
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8. Bakanlığınız, obezite, diyabet, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, kanser ve kronik

böbrek hastalıklarının önlenmesi ve yönetiminde diyetisyenlerin multidisipliner sağlık

ekiplerindeki rolünü güçlendirmek üzere takvimi, bütçesi ve personel planlaması belli bir

eylem planı açıklayacak mıdır?

9. Diyetisyenlerin kamuda istihdamını artırmak, mezun diyetisyenlerin işsizlik sorununu

azaltmak, bilimsel beslenme hizmetini yaygınlaştırmak ve vatandaşın yetkisiz

uygulamalardan korunmasını sağlamak amacıyla Bakanlığınızın 2026 ve sonrası için

planladığı somut düzenlemeler nelerdir?


