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ON SOz

Ulkemiz saglik giindemi, gerek demografik yapimizdaki degisiklikler, gerekse degismekte olan
sosyo ekonomik yapimiza paralel olarak bulasici ve as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan bulagici olmayan
hastaliklar ve komplikasyonlarina dogru degismektedir. Her zaman Oncelik verdigimiz temel saglik
¢iktilarindan anne ve bebek Oliimlerinde Milenyum Kalkinma Hedeflerini yakalama yolunda
kaydetmis bulundugumuz basarili ¢alismalarin yanisira Bakanligimiz bulasici olmayan hastaliklar ve
komplikasyonlarindan kaynaklanan mortalite ve hastalik yiikiinii kontrol altina alma amagli ¢alismalara

da hiz vermis bulunmaktadir.

Degisen yasam tarzlari paralelinde sikliklar1 artmakta olan risk faktorleri sebebiyle niifusumuz
icerisinde bulagic1 olmayan hastalig1 olanlarin 6ntimiizdeki yillarda hizla artmasi beklenmektedir. Bu
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin beraberinde tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon maliyetlerinin
de artacag disiiniilmektedir. Toplumumuzda saglikli yasam tarzlarina yonelik davranis degisiklikleri
olusmasini saglayarak verimli ve kanita dayali bir hizmet yaklagimini yiiriitmeye koyarak erken tani, etkili
tedavi ve uygun izlem ile hastaliklarin goériilme sikliklarinin azaltilmasi ve komplikasyon olugsmasinin

onlenmesi ile bunlardan olusacak tedavi ve bakim maliyetlerini azaltmamiz gerekmektedir.

Onemli oranlarda mortalite, morbiditeyi artiran katkisi nedeni ile en énemli  hastalik yiikii
nedenlerinden olan bulasic1 olmayan hastaliklara karsi miicadele yaklasimimiza dair Bakanligimizin
hedefleri Devlet Planlama Tegkilatr'na sunulan 2010-2014 Stratejik Plan taslagi kapsaminda belirlenmis
olup bu hedeflere yonelik izleyecegimiz ‘hastalik gruplarina 6zgii’ stratejiler ve eylem planlarini gelistirme
ve yiriitme caligmalar1 baglatilmistir. Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele politikamizin Diinya
Saglik Orgiiti'niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel olmasina 6zel énem verilmektedir. Saglikta
Doniisiim Programi biinyesinde ytiriittigiimiiz projelerde belirlenmis olan bulagic1 olmayan hastaliklara
dair hedeflere ulasmakta Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (2010-
2014), Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi (2009-

2014) hazirlanmis ve uygulanmaktadir.

Kronik hastaliklar icerisinde diyabet, kiiresel 6lgekte giderek her yas grubu i¢in tehdit tegkil eden bir
klinik tablo olarak 6ne ¢ikan bir bulagici olmayan hastaliktir ve tilkemizde de halen bes milyonun tizerinde
vatandagimuzi etkiledigi diigiiniilmektedir. Onemli sonuglari olan ve giderek artan Diyabet hastaliginin
onlenmesi ve kontrolu ¢aligmalari kapsaminda hazirlanan Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

(2011-2014) ile 6ngoriilen faaliyetlerin hayata gecirilmesi ile 5nemli mesafeler alinabilecektir.

Herkes i¢in hakkaniyete uygun, kaliteli ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti saglanmas: ilkesi paralelinde
yiritiilecek saglik politikalar1 ve stratejilerine degerli katkilar saglayacak olan bu calismada emegi

gecenlere tesekkiir eder, basarili ¢calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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TESEKKUR

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programr’nin hazirlanmasinda her tiirlii destegi saglayan Sayin
Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag basta olmak iizere, desteklerinden dolay: Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi
Trabzon Milletvekili ve Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Bagkani Sayin Prof. Dr. Cevdet
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Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
1. GIRiS

1.1. Diyabetin Onemi

Gilinlimiizde, diabetes mellitus (diyabet) ve onunla ayni risk faktorlerini paylasan bulasic1 olmayan,
kronik hastaliklar 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi diger kronik
karmasik hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan toplumlarin tiimiinde &zellikle tip 2 diyabet prevelans: hizla yiikselmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde, 6zellikle de bu tilkelerden gelismis iilkelere go¢ eden topluluklarda diyabet epidemisinden
bahsedilmektedir (1). 2009 sonu itibari ile tiim diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon iken bu sayinin
2030 yilinda 438 milyona ulasmas: beklenmektedir (2). Bunun baglica nedenleri niifus artisi, yaslanma

ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir (3).

Birgok iilkede 6liime neden olan hastaliklar icinde diyabet besinci sirada yer almaktadir (6,7).
Yetiskin diyabetlilerde, diyabetli olmayan yasitlarina kiyasla kardiyovaskiiler olay riski 2-4 kat daha
yiiksektir (8). Tiim diinyada bobrek replasman tedavisi uygulanan olgular ile 65 yas alt1 korliik ve travma-
dis1 amputasyon olgularinin en yaygin nedeni diyabettir. Komplikasyonlarin bireye ve topluma getirdigi
maliyet ¢ok fazladir (5). Cesitli iilkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin %3-12’sini diyabet
giderleri olusturmaktadir (9).

Bir¢ok toplumda yeni tani alan tip 1 diyabet olgularinin da arttig1 ve bu artisin 6zellikle kiigtik
gocuklarda goriildiigii bildirilmektedir (4). Cocuklarda hastaligin yaygin olarak goriildiigii aylarin

enfeksiyon salginlari ile ortiigmesi dikkat ¢ekici niteliktedir.

Diyabet, yasam siiresini bes ile on yil arasinda kisaltmaktadir (5). Pek ¢ok iilkede yapilan ¢aligmalar
(Da Qing, DPP, DPS), diyabetin yalnizca saghkli yasam tarz1 degisiklikleri ile %44-58 oraninda risk
azalmasi saglanarak onlenebilecegini veya en kétiimser tahminle geciktirilebilecegini gostermistir (10-
12). Bu girisimler maliyet-etkindir. Bununla beraber, bu konuda ulusal, bolgesel ve kiiresel olarak basar1
kazanabilmek i¢in bilingli ve kararli olarak hedefe kilitlenmek gereklidir. Ne yazik ki bu hastaliklarin
sosyo-ekonomik yiikii ¢ok iyi bilinmesine ragmen, iilkelerin saglik biitcesinden ayrilan pay, bu

hastaliklarin 6nlenmesi igin yeterli degildir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: DSO), Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation:IDF) ve diyabetileilgilidiger kuruluslar diyabetvekomplikasyonlarinin
onlenmesi, diyabetli insanlara daha iyi saglik olanaklarinin sunulmasi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
ve erken Oliimlerin azaltilabilmesi igin iiye tlkeler ve sivil toplum oOrgiitleri ile birlikte yogun ¢aba
harcamaktadirlar. DSO, iiye iilkelerle yakin iliski icinde ¢alisarak diyabet ve diger kronik bulagic1 olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in rehberlik etmek iizere bir hareket plani olusturmus ve bu plan

Mayis 2008'de yayimlanmistir. Bu plan diyabeti ulusal ve kiiresel diizeyde giindemde tutmak ve 6nleme
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caligmalarina oncelik vermek i¢in hiikiimetlere alt1 yillik bir yol haritas: sunmaktadir. Yol haritasinda ilk
adim tiilkelerin ulusal diyabet programlarinin mevcut durum ve olanaklar ¢ergevesinde yeniden gozden

gegirilerek diizenlenmesini gerektirmektedir.

Ote yandan, Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmas: (TURDEP-I) ve Amerikan Ulusal Saglk
ve Beslenme Calismasi-III (National Health and Nutrition Examination Survey-IIT (NHANES-III);
diyabetli bireylerin %30-50’sinin heniiz tan1 konulmamis vakalar olduklarini géstermektedir (13-14).
Diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin olabildigince erken donemde taninmasi ve

uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.

Tanimi: Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunda ya da insiilinin etkisinde veya her
ikisindeki defektler sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile karakterize
olan heterojen bir grup metabolizma bozuklugunu kapsar. Hastaligin ortak sonucu olan kan sekeri
yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde diyabetin kronik komplikasyonlar:
olarak kabul edilen retinopati, nefropati, periferik ve otonom néropati gibi mikrovaskiiler diizeydeki
problemlerden kaynaklanan sorunlara yol agar. Diyabetin varlig1, ayrica diyabete 6zgii olmayan koroner
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler sorunlarin
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de neden olabilir. Boylece diyabet ,

hastalarin yasam kalitesini diisiirdiigii gibi yasam siiresini de kisaltabilir.

Tipleri: Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gestasyonel diyabet
(GDM) olmak iizere baslica dort tipte goriilmektedir.

1- Tip 1 Diabetes Mellitus: Gegmiste “insiiline bagiml diyabet”, “juvenil diyabet”, “cocukluk
¢aginda baslayan diyabet” veya “tip I diyabet” olarak da adlandirilan bu hastalikta insiilin yapimindan
sorumlu pankreas beta hiicrelerinin ¢ogunlukla otoimmun kaynakli harabiyetine bagli olarak mutlak
insiilin eksikligi vardir. Bu hastalarda giinliik enjeksiyonlarla insiilin eksikliginin telafi edilmesi gereklidir.
Tip 1 diyabet, bu hastaliga genetik yatkinlig1 olan kisilerde genellikle enfeksiyon, stres veya travma gibi
bir olay sonrasinda tetiklenmektedir. Diyabet hastalarinin %5-10"u tip 1 diyabetlidir (15-16).

Tani sirasinda hastalarin agiz kurulugu, ¢ok su i¢me, sik idrara ¢ikma, siirekli aglik hissi, kilo
kaybi, bulanik gérme, yorgunluk ve halsizlik gibi yakinmalar1 vardir. Bu yakinmalar ¢ogunlukla son
birkag giin ya da birka¢ hafta icinde ortaya ¢ikar. Son yillara dek diyabetin bu tipi yalnizca ¢ocuklarda
goriilmekte iken gliniimiizde yetigkin yaslarda da goriilmeye baglamstir. Tip 1 diyabet olgularinin yaris
15 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Erigkin yasta (genellikle 25 yasindan sonra) goriilen tip 1 diyabet

formu “LADA” (latent autoimmune diabetes in adult) olarak adlandirilmaktadir.

2- Tip 2 Diabetes Mellitus: Ge¢miste “insiiline bagimli olmayan diyabet”, “erigkin diyabet” veya
“tip II diyabet” olarak da isimlendirilen hastalik, en yaygin goriilen diyabet formudur. Tim diinyada
tan1 konulan diyabet vakalarinin %90dan fazlasini tip 2 diyabet olusturmaktadir (15-16). Tip 2 diyabet

genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir. Hastaligin temelinde genetik olarak
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yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonu soz
konusudur (5). Gelismis tilkelerde toplumun %5-10u tip 2 diyabetlidir (15-16). Yakinmalar tip 1 diyabete
benzemekle birlikte daha hafiftir. Bu sebeple hastalik ger¢ek baslangicindan yillar sonra (ortalama 5
yil sonra) fark edilir, hatta bazen komplikasyonlar1 nedeniyle tani konabilir. Tip 2 diyabet genellikle
40 yasindan sonra ortaya cikar ve yaslanma ile siklig: artar. Bununla beraber, son yillarda obezitenin
cocukluk caginda da artmasi ile birlikte cocuk ve adolesan ¢agda da tip 2 diyabet goriilmeye baslamistir.
Gelismis tlkelerde 15 yas altinda goriilen diyabet vakalarinin yarisina yakininin tip 2 diyabetli oldugu
bildirilmektedir.

3- Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet: Bunlar nadir diyabet formlaridir (15). Diyabetlilerin %1'den

azini olustururlar. Asagida listelenen hastaliklar bu tip diyabete yol agar:

Beta hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli genetik defektler [6rnegin MODY gibi genglerde
goriilen erigkin tip monogenik diyabet formlari, insiilin etkilerinde bozulmaya yol agan nadir genetik
defektler (6rnegin tip A insiilin direnci sendromu), ekzokrin pankreas hastaliklar1 (pankreatit,
pankreatektomi, kanser, kistik fibroz), endokrinopatiler (akromegali, Cushing sendromu, glukagonoma,
feokromositoma, hipertiroidi, somatostatinoma, aldosteronoma), ilag ve kimyasal ajanlara baglh gelisen
diyabetler (pentamidin, nikotinik asid, glukokortikoidler, tiroid hormonu, diazoksid, {3-adrenerjik
agonistler, tiyazidler, fenitoin, a-interferon), enfeksiyonlar (6rnegin konjenital rubella, sitomegalovirus),
immun kaynakli nadir diyabet formlar1 (Stiff-man sendromu, anti-insiilin reseptoér antikorlari) ve
diyabetle birlikte goriilebilen bazi genetik sendromlar (Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner
sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi, Laurence-Moon-Biedl sendromu,

miyotonik distrofi, porfiria, Prader- willi sendromu, Alstrom sendromu) bu tip diyabete yol agar.

4- Gestasyonel Diyabet: ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet formudur. Gebeliklerin
%2-4inde GDM goriillmektedir (15-16). Belirtileri genelde tip 2 diyabete benzer. Ancak gebelik
sirasindaki rutin taramalar nedeniyle genellikle semptomlar fark edilmeden 6nce tani konulur. GDM
dogumdan sonra genellikle diizelir fakat sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir (yaklasik
%50). Ayrica GDM o6ykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabetli olma riski %80% kadar
varmaktadir (17). Bu sebeple GDM tanis1 almis kadinlarin dogum sonrasinda prediyabetik olarak kabul

edilip koruma programina alinmalar1 gereklidir.

Prediyabet: Normal glukoz toleransi iist sinir1 ile asikar diyabet arasindaki siire¢ “prediyabetik
donem” olarak adlandirilir. Bu siiregte glukoz metabolizmasinin ara bozukluklar: olan “Bozulmus Aglik
Glukozu” (BAG: aglik kan glukozunun 100-125 mg/dl olmasi) ve “Bozulmus Glukoz Tolerans1” (BGT:
Oral glukoz tolerans testinde 2.saat kan glukozunun 140-199 mg/dl olmasi) yer alir. Bu siiregteki kisiler
“prediyabetik” olarak kabul edilmektedirler. Erken metabolik degisiklikleri olusturan BAG ve BGTden
diyabete gecis cogu kez yillar siirebilir. Caligmalar, prediyabetik kiside izole BAG bulunmasi halinde
takip eden 10 yil iginde diyabet gelisme riskinin %10-15; izole BGT bulunmasi halinde ise riskin %35
diizeyinde oldugunu gostermektedir (17-18). Prediyabetik kiside kombine glukoz tolerans bozuklugu
(KGTB: BAG + BGT) bulunmast halinde 10 yillik diyabet riski %50’ye ulasmaktadir.
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Komplikasyonlar: Prediyabetik siirecte kardiyovaskiiler hastalik riski orta derecede artmustir.
Diyabet gelisimi ile birlikte bu risk ¢ok yiikselir. Diyabetin kronik komplikasyonlarinin da bu sathada
ortaya ¢ikan degisikliklerle iliskili oldugu ileri siirtilmektedir. Siki glisemi kontroliinii saglamanin yanisira
kan basinci ve lipidlerin de hedef diizeylere diisiiriilmesi ile bu komplikasyonlarin azaltilabilecegi klinik
caligmalarla ortaya konulmustur. Bununla beraber bu hastaligin toplum sagligina yiikii ¢cok yiiksektir
(19).

Diyabet zamanla kalp, damarlar, goz, bobrek ve sinirlerde yapisal degisikliklere yol agabilir.

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Diyabet koroner arter hastalig1 ve inme riskini 2-4 kat artirir.
Diyabetlilerin %60-75’i kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi ve inme)
nedeniyle kaybedilmektedir (17,19).

o Diyabetik Ayak Ulserleri: Diyabetlilerde hem periferik noropati hem de iskemi sebebiyle
ayak iilserleri ve nihayetinde amputasyonlar sik goriiliir. Caligmalar, travmatik nedenler
disinda, ayak amputasyonuna yol agan sebeplerin %50’sinin diyabetten kaynaklandigim
gostermektedir. Diinyada her 30 saniyede bir, diyabetik ayak iilseri nedeniyle bir hastanin
ayaginin kesildigi tahmin edilmektedir (20).

e Diyabetik Retinopati: Diyabet korliige neden olan ilk {i¢ hastalik iginde yer almaktadir.
Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki kii¢itk damarlarin uzun siireli hiperglisemiye bagli
olarak tahrip olmasi sonucu gelisir. Diyabet siiresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2’sinde
korliik ve %10’unda ciddi gorme kaybi gelistigi bilinmektedir (21-22).

e Diyabetik Nefropati: Diyabet, en onemli kronik bobrek yetersizligi nedenlerindendir.
Diyaliz tinitelerinde tedavi goren hastalarin %50’si diyabetlidir. Diyabetli hastalarin %10-
20’si bobrek yetersizligi nedeniyle kaybedilmektedir (21-22).

o Diyabetik Noropati: Uzun siireli diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol agtig1
bozukluklardir. Diyabetlilerin %50-70'inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen
belirtiler ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giigsiizliktiir.
Bu belirtiler, ndropatinin en sik goriilen sekli olan distal simetrik polinéropatiye bagli
olarak gelismektedir (21-22).

Mortalite: Diyabetli hastalarin tiim nedenlere bagh 6liim riski, diyabeti olmayan ayni yastaki

hemcinslerine gore iki kat daha yiiksektir (23-24).

Diyabetin Ekonomik Yiikii: Diyabet ve komplikasyonlarinin hastalara, ailelerine saglik sistemine
ve iilkelere ekonomik yiikii ¢ok yiiksektir (19). Ornegin DSO éngériilerine gore Cin 2006-2015 yillar:
arasinda, yalnizca kalp hastaliklar, inme ve diyabet nedeniyle ulusal gelirinin 558 milyar dolarini
kaybedecektir (25).

Diyabetin Onlenmesi: BGT saptanan kisilerde 10 y1l iginde tip 2 diyabet gelisme riskinin yaklagik
olarak %50 oldugu, buna karsilik basit yasam tarzi degisiklikleri ile tip 2 diyabet riskinin %58 varan
oranlarda 6nlenebilecegi veya ortaya gikisinin geciktirilebilecegi gosterilmistir (Malmo, Da Qing, DPS

ve DPP). Bu ¢aligmalar asagida 6zetlenmistir:
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Malmé Calismast

Yasam tarzi ile diyabetin onlenmesine yonelik caligmalarin en eskilerinden biri, Isve¢’in Malmé
sehrinde 47-49 yas grubundan erkeklerde yapilan ¢aligmadir. Bu ¢alismada BGT’li bir grup ile glukoz
tolerans1 normal bulunan (NGT) bir gruba rutin bakim 6nerileri yapilmig; BGT’li diger bir grup ile tip
2 diyabetli hastalar ise altisar ay siireli fiziksel aktivite ve tibbi beslenme programlarina ¢apraz diizende
dahil edilip yasam tarzi programina alinmistir. Yasam tarzi grubundaki erkeklerde BGT den tip 2 diyabete
donme riski rutin onerilerin yapildig1 gruba gore daha diisiik bulunmustur (siras: ile %10.6 ve %21.4).
12 yillik izlem siiresi sonunda yagsam tarzi programini uygulayan BGT’li erkeklerde mortalite orant NGT
grubundan farkli bulunmamus, rutin bakim uygulayan BGT grubunda ise mortalite iki kat daha yiiksek
bulunmustur (26).

Da Qing Calismasi

Cinde yapilan bu ¢aligmada ise ortalama 45 yasindaki 577 BGTli kiside 6 yillik diyet ve egzersiz
programlarinin tip 2 diyabete dontigme riski tizerindeki etkileri aragtirlmistir. Bu calismada 6 yil
sonunda tip 2 diyabet riski, yalnizca diyet programi uygulayan grupta %31, buna karsilik yalnizca egzersiz
programi uygulayan grupta %46 oraninda azalmistir. Hem diyet hem de egzersiz programi uygulayan
grupta ise tip 2 diyabet riskindeki azalma benzer olarak %42 bulunmustur (10). Caligma kohortunun
20 yulik takipleri 2008 yilinda yayinlanmistir. Buna gore kombine yasam tarzi programi uygulayan
grupta 20 yil sonundaki tip 2 diyabet insidansi konrol grubundan daha diisiiktiir (27). Buna karsilik
kardiyovaskiiler olay ve kardiyovaskiiler mortalite agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigtir. Bununla beraber kombine yasam tarzi gubunda kardiyovaskiiler mortalite %17

daha disiik bulunmugtur.

Diyabet Onleme Calismasi (DPS)

Finlandiya’ da yapilan diyabet 6nleme ¢alismasinda, 522 BGT’li kisi iki gruba ayrilarak yogun
yasam tarzi ve kontrol programlari ile 3.2 yil izlenmigtir (11). Izlem siiresi sonunda yogun yasam tarzi
grubunda tip 2 diyabet insidans1 %58 oraninda daha diigiik bulunmustur. Yogun yasam tarzi programinda
kilonun %5 azaltilmasi, yaglardan alinan kalorinin %30’un altina ve doymus yaglardan alinan kalorinin
%10’un altina ¢ekilmesi, glinliik alinan her 1000 kcal i¢in en azindan 15 g posa tiiketilmesi ve giinde 30 dk
egzersiz yapilmasi hedeflenmistir. Ayni ¢calismanin 7 yillik medyan takibinde tip 2 diyabet insidansindaki
azalmanin devam ettigi (100 hasta yili i¢in; aktif grupta 4.3, kontrol grubunda 7.4 yeni tip 2 diyabet

vakasi) ve kontrol grubuna gore goreceli riskteki azalmanin %36 oldugu gosterilmistir (28).

Diyabet Onleme Programi (DPP)

Diyabet 6nleme ¢alismalari igcinde en kapsamlisi olan ve Amerikada yapilan bu ¢alismaya BGT’li
ve aglik plazma glukoz (APG) diizeyi 295 mg/dl olan 3234 kisi yogun diyet ve egzersiz grubu, metformin
grubu ve plasebo grubuna ayrilmis ve ortalama 2.8 yil izlenmislerdir. Programin hedefi, prediyabetiklerde
diyabet gelisiminin engellenmesidir. Bunun igin programa katilanlarin viicut agirhiginin >%?7 azalmasi
ve haftada 150 dk yiiriimeleri hedeflenmistir. DPS’ye benzer sekilde diyabet goreceli riski (RR) yasam

tarzi grubunda %58 azalmistir (12). Metformin grubundaki azalma ise %35’te kalmistir.
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2006 yilinda toplanan Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association: ADA)
Konsensus Konferansi, BGT veya BAG'li kisilerde kilo kontrolii ve fiziksel aktiviteye yonelik yasam tarzi
diizenlemelerini 6nermekte, buna karsiik KGTB (BAG + BGT) ve ilave risk faktorleri olan kisilerde
yasam tarzi diizenlemeleri ile birlikte metformin baglanmasini 6nermektedir (29).

Sonug¢ olarak tip 2 diyabet ve komplikasyonlarindan korunmak i¢in asagidaki tedbirler
onerilmektedir:

* Boya uygun viicut agirlig: hedeflenmeli ve bu agirligin korunmasina ¢aligiimalidir.

* Yeterli ve dengeli beslenmeli; giinde en az 5 (bes) porsiyon sebze ve meyve tiiketilmelidir.

* Giinlik enerjinin %25-30" u yaglardan saglanmali, enerjinin doymus yag asidinden gelen
orani %10’ un altinda olmalidir.

* Seker gibibasit karbonhidratlar giinliik enerjinin <%10’ unu agsmamaly, basit karbonhidratlar
yerine kurubaklagiller, tam tahil tiriinleri tercih edilmelidir.

* Gilinlik alinan tuz miktar1 5 g1 agmamalidir.

* Fiziksel olarak aktif olunmalidir. Haftanin en az 5 giinii, diizenli olarak en az 30 dk orta
yogunlukta aktivite (6rnegin tempolu yliriime egzersizleri) yapilmalidir. Kilo kaybi
saglanmasi i¢in daha fazla fiziksel aktivite yapilmasi gereklidir.

* Sigara kullanilmamali ve asir1 alkol titketiminden kaginilmalidir.

Giiniimiizde Tip 1 diyabetin 6nlenmesini saglayabilecek etkin bir yontem mevcut degildir.

Tan1: Diyabetin komplikasyonlarindan korunmak igin erken tani sarttir. Tam i¢in Tablo 1de

gosterilen {i¢ yontemden biri kullanilabilir (16,21,30):

Tablo 1. Diyabet ve Bozulmus Glukoz Regiilasyonunda Yeni Tam1 Kriterleri
Tani Testi
Kategori
APG OGTT 2-st PG Rastgele PG
Normal <100 mg/dl <140 mg/dl -
Bozulmus Glukoz Regiilasyonu
Izole BAG 100-125 mg/dl <140 mg/dl -
Izole BGT <100 mg/dl 140-199 mg/dl -
KGTB 100-125 mg/dl 140-199 mg/dl -
Diyabet
Diyabet >126 mg/dl >200 mg/dl semptomlari (+)
>200 mg/dl
APG: Venoz kan 6rneginde glukoz oksidaz yontemi ile 6l¢iilen aglik plazma glukoz diizeyi, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, BAG: Bozulmus a¢hik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi. KGTB: Kombine glukoz
tolerans bozuklugu.
Kaynak: The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care
2003;26:3160-7.
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1. Ac¢lik plazma glukoz olgiimii: En az 8 saatlik gece boyu agligi takiben plazma glukoz (PG)
diizeyinin olgiilmesi halen en fazla kabul goren ve pahali olmayan yaklasimdir. APG diizeyi 126 mg/dl
veya lizerinde ise diyabet tanisi konulur. 45 yasindan itibaren 3 yilda bir APG diizeyi 6l¢iilmelidir.

2. Rastgele kan glukoz 6lgiimii: Alternatif olarak diyabet semptomlari (poliiiri, polidipsi) varliginda
rastgele bir zamanda 6l¢tilen PG diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmas1 da diyabet tanisi koydurur.

3. Oral glukoz tolerans testi (OGTT): Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmas: gerekir.
Bunun i¢in 75 gram glukozlu siv1 igirildikten 2 st sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde
olmasi tan1 koydurur.

Risk Gruplari: Asagidaki durumlarda diyabet riski yiiksektir. Bu durumlarda APG normal
sinirlarda olsa bile OGTT yapilmasi 6nerilmektedir. Risk gruplarina dahil kisilerin daha geng yaslardan
itibaren ve daha sik araliklarla arastirilmasi gereklidir (18,31).

* Sedanter yasam siirmek

* Obezite (6zellikle santral tipte)

* Birinci derece akrabalarda diyabet varlig

* Iri bebek dogurma ya da GDM oykiisii

* Hipertansiyon (kan basinci >140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi)
* Dislipidemi (HDL-kolesterol <35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dl)

* Polikistik over sendromu

*  Onceki testlerde BAG veya BGT saptanmasi

* Agr insiilin direnci ile seyreden saglik sorunlarinin varlig1 (6rn. akantozis nigrikans)
* Erken yasta kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii

* Atipik antipsikotik ila¢ kullanma

* Sizofreni oykiisii bulunan kisiler

Tedavi: Diyabet tedavisinde kan glukoz diizeylerinin normale yakin diizeylere diisiiriilmesi esastir.
Bunun yanisira kilo kontrolii ve kan basinct, lipid diizeyleri gibi diger bilinen risk faktorlerinin de kontrol
edilmesi gereklidir. Ayrica komplikasyonlardan korunmak i¢in sigaranin birakilmasi da saglanmalidir.

Diyabetiklerde asagidaki tedavi yaklagimlar1 maliyet etkin kabul edilmektedir:

1. Kan Glukoz Kontrolii: Tip 1 diyabetlilerde bazal-boliis insiilin tedavisi uygulanmalidir. Ayrica
saglikli yasam tarzi kurallarini uygulamalari 6nerilmelidir. Yeni tani alan tip 2 diyabetli hastalara saglikli
yasam tarzi degisimleri yaninda, herhangi bir kontrendikasyon yoksa metformin de verilmelidir. Son
li¢ aylik glisemi ortalamasini gésteren HbA _(A1C)nin <%6.5 olmasi hedeflenmelidir (18,32-34).
Metforminin yeterli olmamasi durumunda sulfoniliire, glinid, glitazon (tiazolidindion), dipeptidil
peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorii veya alfa-glukozidaz inhibitérii grubu oral ilaglardan biri eklenebilir.
Alternatif olarak kilo kayb1 saglamanin 6nemli olmas1 durumunda, enjektabl olmasina ragmen, glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) analoglar: kullanilabilir. Tedavide yan etki profili diisiik, iyi bilinen, maliyeti
diisiik ve hastanin 6zelliklerine uygun ilaglar tercih edilmelidir. Iki antidiyabetik ile glisemik kontroliin
saglanamadig1 durumlarda tedaviye zaman gecirmeden insiilin eklenmelidir. Bu durumda miimkiinse
metformine devam edilip bazal insiilin tercih edilmelidir. Bunun yeterli olmadig1 vakalarda hazir karisim
veya bazal-boliis insiilin tedavisine ge¢ilmelidir (18).
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GDM vakalari kisiye 6zgii hazirlanmis, uygun bir beslenme ve fiziksel aktivite programu ile izlenir.
Glisemik kontroliin saglanamadig1 durumlarda insiilin tedavisine gecilmelidir.

2. Kan Basinci Kontrolii: Diyabetlilerde kan basinct hedefi <130/80 mmHg olmalidir (18,31).
Tedavide yukarida bahsedilen saglikli yasam tarzi tedbirleri yaninda gerekiyorsa farmakolojik tedaviye
baslanmalidir. Renal ve vaskiiler koruyucu etkileri nedeniyle tedavide anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitérleri (ACE-I) veya anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) tercih edilmelidir (35). Bunlarin yeterli
olmadig1 durumlarda tiyazid grubu diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri ve beta blokerler kullanilabilir.
Diyabetlilerde hipertansiyonun kontrolii zamanla zorlasir, ortalama 3 ayr1 antihipertansif kullanilmasi
gerekebilir.

3.Kan Lipidlerinin Kontrolii: Diyabetli hastalarda dislipidemi ve hiperlipidemi siktir. Kan lipid
diizeyleri i¢in asagidaki hedeflere ulagilmalidir (18,31,36):

* LDL-kolesterol <100 mg/dl (bilinen koroner arter hastalig1 varsa <70 mg/dl)
* HDL-kolesterol >40 mg/dl (kadinlarda >50 mg/dl)
* Trigliserid <150 mg/dl

Bu hedeflere ulagilamadigi durumlarda saglikli yasam tarzi degisimi ile birlikte farmakolojik
tedaviye baglanmalidir. LDL-kolesteroliin yiiksek oldugu durumlarda statin tiirevleri tercih edilmelidir.
Trigliserid orta derecede yiiksek ve HDL-kolesterol diizeyleri diisiikk ise (diyabetik dislipidemi)
oncelikle kan glukoz kontroli saglanmalidir. Glisemi kontrolii saglandig1 halde trigliserid yiiksek ise
veya baslangictan itibaren pankreatit riski varsa fibrat tiirevleri kullanilabilir. Statin yeterli degilse veya
kombine hiperlipidemili vakalarda statinler fibrat veya nikotinik asit tiirevi ilaglar veya ezetimib ile

kombine edilebilir.

Komplikasyon Taramalarr: Diyabetin kronik komplikasyonlarindan korunmak i¢in asagidaki
tedbirler ihmal edilmemelidir (18,31,34). Bu tedbirlerin tiimii maliyet etkindir.

* Hastalara ayak ve tirnak bakimi egitimi verilmesi ve her poliklinik kontroliinde ayak
muayenesi

* Tip 1 diyabetlilerde 5.y1ldan itibaren ve tip 2 diyabetlilerde baslangictan itibaren yilda bir
kez mikroalbuminiiri 6l¢iimit

* Tip 1 diyabetlilerde 5. yildan itibaren ve tip 2 diyabetlilerde baslangictan itibaren yilda bir
kez g6z dibi muayenesi

* Tip 1 diyabetlilerde 5. yildan itibaren ve tip 2 diyabetlilerde baslangigtan itibaren yilda bir
kez monofilament ve diyapazon ile periferik noropati taramasi

* Yilda bir serum kreatinin, ire, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), lipid profili,
hemogram, AST, ALT

* Eriskin yastaki hastalarda yilda bir EKG ve gerektiginde kardiyoloji kontroli.

1.2. Diinyada Durum
Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore 2007 yili itibar1 ile diinyada 220 milyon diyabetli yasadig

ve onlem alinmazsa 2030 yilina gelindiginde, bu sayinin iki katina ¢ikacag bildirilmistir (37). Diinyada
hastaligin profili hizla degismektedir. Bu durum 6zellikle kisi bag1 milli geliri diisiik olan tilkelerde dikkati
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cekmektedir. Bu tilkelerde kronik hastaliklarin yarattig1 ekonomik yiik son 10 yilda ikiye katlanmis ve
infeksiyon hastaliklar1 yiikiinii agmistir. En az gelismis {ilkeler bile diyabet, kanser, kalp hastaliklar1
ve diger kronik hastaliklardaki salgindan muzdariptirler. Genel kaninin aksine bu hastaliklar gelismis
tilkelerdeki insanlardan ¢ok gelismekte olan iilkelerin insanlarini etkilemektedir.

Tablo 2. 2010 Yilinda Diinyada Diyabet ve Bozulmus Glukoz Tolerans1 ve 2030 Yili i¢in Beklenen
Artis (20-79 yas grubu)
2010 yil1 2030 yil1

NUFUS
Diinya niifusu (toplam-milyar) 7,0 8,4
Erigkin niifus (20-79 yas) 4,3 5,6
DiYABET
Genel prevelans (%) 6,6 7,8
Diinya niifusunun standart dagilimina 6.4 77
gore prevelans (%)
Diyabetli sayis1 (milyon) 285 438
BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI (BGT)
Genel prevelans (%) 7,9 8,4
Diinya niifusunun standart dagilimina 6 8.4
gore prevelans (%)
BGT’li sayist (milyon) 344 472
TIP 1 DIYABET (0-14 yas)
Toplam ¢ocuk niifusu (milyar) 1.9 -
Tip 1 diyabetli gocuk sayis1 (bin) 479.6 -
Yeni tani tip 1 diyabetli cocuk sayis1 (bin) 75.8 -
Yillik insidans artis1 (%) 3,0 -
DIYABET MORTALITESI (20-79 yas)
Diyabete bagli 6liim sayisi (Erkek) 1.826.485 -
Diyabete bagl 6liim sayist (Kadin) 2.136.571 -
DIYABETE BAGLI SAGLIK HARCAMALARI
Kisi bas1 saglik harcamasi R=2** 703 ABD dolar -
*2010dan 2030%a diyabet artis1 %54,0
**R=2: Diisiik gelir grubu iilkelere gire diyabet maliyet orant.

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 4th Edition, 2009.
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Tablo 2de goriilecegi tizere, 2010 yilinda diinya niifusunun 7 milyar olacagini ve 2030 yilinda
niifusun 8.4 milyara ulasacagini 6ngérmektedir. 2010 yilinda eriskin (20-79 yas) niifusun 4,3 milyar

olacag1 varsayilmakta ve yirmi yil sonra eriskin niifusun 5,6 milyara ulasacag: beklenmektedir (2).

Diyabet Prevelansi: Tahminlere gore, 2010 itibari ile tiim diinyada erigkin (20-79 yas) niifusta
diyabet prevelansi %6,6d1r ve 2030 yilinda %18 artis ile bu degerin %7,8 olacag1 6ngoriilmektedir. Diyabet
Atlasrnda farkli iilkeler ve bolgelerdeki diyabet prevelanslarini karsilagtirmak igin diinya niifusunun
standart yas grubu dagilimina gore de hesaplamalar yapilmistir. Buna gore 2010 y1ili standardize diyabet
prevelans: %6,4 iken 2030 yilinda yaklasik olarak %20 artis ile %7,7’ye ulagacaktir. Sayisal olarak
soylemek gerekirse simdilerde 285 milyon olan diyabetli niifusun yirmi yil sonra 438 milyona ulagmasi
beklenmektedir (2). Diyabet prevelansindaki artis, niifus artis hizi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi
sonucunda yaglanmaya ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucunda obezite ve fiziksel

aktivitenin azalmasina baglanmaktadir (1,9).

Bozulmus Glukoz Tolerans1 Prevelansi: Diyabet Atlasrnda diinyanin BGT prevelans: da
hesaplanmistir. Buna gore halen %7,9 oldugu varsayilan BGT prevelansinin yaklagik olarak %37 artis
gostererek %8,4 ulasacag1 sanilmaktadir. Sayisal olarak ifade edilirse halen 344 milyon oldugu tahmin
edilen BGT’li prediyabetik niifusun 2030 yilinda 472 milyona ulagmas: beklenmektedir (2). Bu durum

diyabet epidemisinin ilerideki yillarda da devam edeceginin kaniti olarak goériilmektedir.

Tip 1 Diyabet Epidemiyolojisi: Halen diinya genelinde 15 yas altindaki ¢ocuk niifusu 1 milyar
900 milyondur. Bu yas grubunda tip 1 diyabet prevelans: %0.025dir. Bir bagka sekilde ifade etmek
gerekirse 15 yas alt1 479.600 cocugun tip 1 diyabetli oldugu sanilmaktadir (2). Ancak tip 1 diyabet bazi
iilkelerde (6zellikle Iskandinav iilkelerinde) artmaktadir. Artig hizi yilda %3 olarak hesaplanmistir. Bu
yas grubunda 2010 y1li i¢in Diinyada 75.800 yeni tip 1 diyabet vakas: olacagi sanilmaktadir.

Mortalite: IDF Diyabet Atlasrnda 2010 y1l1i¢in eriskin yas grubundan 4 milyona yakin diyabetlinin
diyabete bagli nedenlerle kaybedilecegi ongoriilmektedir (2). Bu o6liimlerin %54 kadar1 kadinlarda
olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii, diyabete bagl éliimlerin %80’inin diisitkk ve orta gelir grubundaki
tilkelerde gerceklestigini bildirmistir (24). Bu insanlar sagliksiz beslenme, hareketsizlik, sigara ve alkol
kullanimi gibi ortak risk faktorlerine uzun siireli maruziyet sonucunda geng yasta kaybedilmektedirler.
DSO tahminlerine gore, dniimiizdeki on yil icinde diyabet ve diger kronik hastaliklar nedeniyle 6liimlerin
%17 oraninda artmasi beklenmektedir. Tahmin edilecegi {izere yeni diyabet vakalarinin artisinda oldugu
gibi oliimlerin ¢ogu da orta ve diisiik kisi-bas1 gelir ortalamalarina sahip gelismekte olan iilkelerde
gergeklesecektir.

Ekonomik Yiik: IDF Diyabet Atlasrna gére, 2010 yili i¢in diyabet nedeniyle kisi basi saglik
harcamalarinin ortalama 703 ABD dolar1 olacagi sanilmaktadir. DSO ise 2007 yilinda diinya genelindeki
tiim Olimlerin %60’ 1nin diyabet veya ¢ogunlukla diyabete eslik eden diger kronik hastaliklara bagh
oldugunu bildirmistir (24). Bu sorunlara kars: kiiresel bir ortak hareket baslatilmadigi siirece hastaliklarin

mortalitesi, ekonomik ve sosyal yiikii artmaya devam edecektir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Durum:

Amerika Birlesik Devletlerinde 2009 yilinda yayinlanan retrospektif bir degerlendirme, diyabet
i¢cin 6n goriilen artis egilimlerinin dogru oldugunu ortaya koymustur (38). Calismaya gore, ABDde
1994’te 10 milyon olan diyabetli niifus siirekli bir artis gostererek 2000 yilinda ondért milyona ve 2007'de
19 milyona ulasmistir. Buna paralel olarak diyabetin ekonomik yiikii de artmis ve 6rnegin yillik ilag

maliyeti 2001 yilinda 6,7 milyar dolar iken 2007 yilinda ikiye katlanarak 12,5 milyar dolara ulagmustir.

Aslinda ABD igin 6ngoriilen artis hiz1 belki de gercegi yansitmayacaktir. Ciinkii 6ngoriiler kilo
fazlalig1 veya obezite prevelansinin stabil kalacagi varsayimina gore hesaplanmistir. Halbuki obezite
siklig1 yillardir artmaya devam etmektedir. Bilim adamlar1 obezite sikliginin 6niimiizdeki 10 yil iginde
artmayi siirdiirecegini, daha sonra toplumu bilinglendirme galigmalar1 sayesinde obezitenin azalmaya
baslayacagini tahmin etmektedirler. Bu varsayima gore simdilerde %30 civarinda oldugu sanilan obezite

prevelansinin 2033 yilinda %27’ye diisecegi tahmin edilmektedir (38).

Bu ¢alisma demografik degisikliklere, diyabet tedavisindeki ilerlemelere ve hastaligin dogal
seyrine ve nihayet tedavisi olduk¢a maliyetli olan komplikasyonlarin goriilme siiresine ve sikligina
dikkati ¢ekmektedir. ABDdeki yeni diyabet vakalarinin ve dolayis: ile maliyet artiginin en 6nemli
kaynag1 olarak savas sonrasi yillarda ABDdeki niifus artigini tegvik calismalar: gosterilmektedir. Zira o
yillarda dogan 77 milyon Amerikali simdilerde emeklilik yasina erigmistir. Bu yas grubunda hem yeni
diyabet siklig1 hem de eski diyabetlilerin komplikasyon siklig1 ¢ok yiiksektir. Bu durumun, Amerikan
Sigorta Sistemi iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik olusturdugu ifade edilmektedir. Hastaligin dogal
seyrinin anlagilmasinda ve tedavisinde kaydedilen gelismeler diyabetin topluma maliyetini artirmistir.
Diyabetli kisiler artik daha geng yaslarda tani almaktadirlar. Yeni tedaviler sayesinde bu hastalar daha
iyi tedavi edilmekte ve daha uzun yasamaktadirlar. Bu sebeple diyabetin dogal siireci uzamakta ve daha
agresif tedavilere ihtiya¢ dogmaktadir. Bu arada komplikasyon gelisimi igin yeterli siire¢ olusmakta ve
komplikasyonlarin pahali tedavileri de s6z konusu olmaktadir. Diyabet, 6nemli korliik, son dénem

bobrek yetersizligi ve amputasyon nedenlerinden biridir.
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Avrupa’ da Durum:

Tablo 3. 2010 Yilinda Avrupada Diyabet ve Bozulmus Glukoz Tolerans1 ve 2030 Yil1 igin
Beklenen Artis (20-79 yas grubu)

2010 yil1 2030 yil1
NUFUS
Avrupa niifusu (toplam-milyon) 891 897
Eriskin niifus (20-79 yas) 646 659
DIYABET
Bolgesel prevelans (%) 8,5 10,0
Diinya niifusunun standart dagilimina gore 2 81
prevelans (%) ’ '
Diyabetli sayist (milyon) 55,2 66,2*
BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI (BGT)
Bolgesel prevelans (%) 10,2 11,0
Diinya niifusunun standart dagilimina gore 06 o
prevelans (%) ’ ’
BGT’li sayis1 (milyon) 66,0 72,2
TiP 1 DIYABET (0-14 yas)
Tip 1 diyabetli ¢ocuk sayis1 112.000 -
Yeni tani tip 1 diyabetli cocuk sayis1 17.100 -
DIYABET MORTALITESI (20-79 yas)
Diyabete bagl 6liim sayis1 (Erkek) 297.600 -
Diyabete bagh 6liim sayis1 (Kadin) 336.500 -

DIYABETE BAGLI SAGLIK HARCAMALARI (Amerikan dolari)

Toplam saglik harcamas1 R=2** (milyar) 105,5 124,6

*2010dan 2030%a diyabet artis1 %20,0
**R=2: Diisiik gelir grubu tilkelere gore diyabet maliyet orani.

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 4th Edition, 2009.

Tablo 3’te goriilecegi gibi, IDF'nin yeni verilerine gore, 2010 yilinda Avrupa niifusunun 891
milyon erigkin (20-79 yas) niifusun 646 milyon oldugu varsayilmakta ve 20 y1l sonra eriskin niifusun 659

milyona ulasacag1 beklenmektedir (2).
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Diyabet Prevelansi: Tahminlere gore, 2010 itibar1 ile Avrupa eriskin (20-79 yas) niifusunda diyabet
prevelansi %8,5’tir ve 2030 yilinda yaklasik olarak %18 artis ile bu degerin %10 olacag 6ngoriilmektedir
(2). 2010 yili standardize diyabet prevelansi %6,9 iken 2030 yilinda %17 civarinda bir artis ile %8,1%
ulagmasi beklenmektedir. Bir bagka ifade ile simdi 55 milyon civarinda olan diyabetli niifusun 20 yil

sonra 66 milyonu agsmasi beklenmektedir.

Bozulmus Glukoz Toleransi Prevelansi: Diinya niifusuna gore standardize edildiginde Avrupada
BGT prevelanst %6,9 olarak hesaplanmakta olup 2030 yilinda ile %8,1%e ulasacag1 ongoriilmektedir.
Bir bagka deyisle halen 66 milyon olan Avrupali BGT niifusunun 2030 yilinda 72 milyonu asmasi
beklenmektedir. Avrupa genelinde yasli niifusun artmis olmasi nedeniyle hem diyabet hem de BGT i¢in

Avrupadaki artis oranlarinin diinya genelinin altinda olmas: beklenmektedir.

Tip 1 Diyabet Epidemiyolojisi: Halen Avrupada 15 yas altindaki tip 1 diyabetli ¢ocuk say1si
112.000dir. 2010 y1il1 i¢inde bu yas grubunda 17.100 ¢ocukta daha tip 1 diyabet tanisi konulacag: tahmin
edilmektedir (2). Tip 1 diyabet 6zellikle Kuzeyde Iskandinav iilkelerinde ve Giiney Avrupada Sardinyada

artmaktadir.

Mortalite: IDF Diyabet Atlasrnda 2010 yili igin eriskin yas grubundan 634.100 diyabetlinin
diyabete bagli nedenlerle hayatini kaybedecegi 6ngoriilmektedir (2). Bu 6liimlerin %53 kadar1 kadinlarda

olacaktir.

Ekonomik Yiik: IDF Diyabet Atlasrna goére, 2010 yili icin diyabet nedeniyle toplam saglik
harcamalarinin 105,5 milyar dolar olacag: ve 2030 yilina dek yaklagik %18’lik bir artis ile 124,6 milyar

dolara ulasacagi sanilmaktadir (2).

1.3. Tiirkiye’ de Durum

1997-1998 yillarinda iilke genelinde 270 kdy ve 270 mahalle merkezinde gergeklestirilen ve random
olarak secilmis 20 yas iistii 24788 kisiyi kapsayan ‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-
I)’nin sonuglarina gore iilkemizde tip 2 diyabet prevelans: %7.2, BGT prevelansi ise %6.7 bulunmustur
(13). TURDEP-I ¢alismasinda 20 yasindan itibaren 5erli yas dilimlerindeki diyabet ve BGT prevelansi
Sekil 1'de goriilmektedir. Bu oranlara dayanarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 yili niifus
rakamlarina gore tilkemizde 2.85 milyonun iizerinde tip 2 diyabetli ve 2.6 milyon civarinda BGT’linin
yasadig1 hesaplanmaktadir. Calisma, iilkemizde yasayan diyabetlilerin %32’sinin hastaliginin farkinda
olmadikklarini ortayakoymustur. Caliymada diyabetin kadinlarda ve kentsel bolgelerde yasayanlarda daha
sik oldugu, ayrica diyabet riskinin yaslanma, obezite, hipertansiyon, ailede diyabet varlig1, egitimsizlik,
gelir diizeyi ve aligkanliklar ile iligkili oldugu saptanmigtir. TURDEP-I sonuglari, DSO ve IDF tahminleri
ile birlikte degerlendirildiginde iilkemizde diyabet prevelansinin artacag: diisiiniilmektedir (2,24).
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Sekil 1. Tiirkiye'de Diyabet ve Bozulmus Glukoz Tolerans Prevalansi

Genel

70+
65-69
60-64

55-59

Yas

50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-25

0 5 10 15 20 25 30 35 40

% 20-25| 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69| T+ | Genel

EDiyabet| 04 | 07 | 1,5 | 2,7 | 58 | 104 | 12,6 | 152 | 197 | 197 | 188 | 7.2
"BGT 28 | 23 | 43 | 65 | 15 | BT | 84 11,3 125 | 135 | 176 | 67

Kaynak: Satman I, Yilmaz MT, Sengiil A, et al. Population-based study of diabetes and risk characteristics in
Turkey: Results of the Turkish Diabetes Epidemiology Study (TURDEP). Diabetes Care 2002;25:1551-6

TURDEP-I ¢alismasi ayrica, tilkemizde erigkin niifusun %22’sinde genel obezite (Beden kiitle
indeksi: BKI >30 kg/m?), %34’inde santral tipte obezite (bel ¢evresi kadinlarda >88 cm, erkeklerde
2102 cm) ve %31’inde hipertansiyon (kan basinci 2140/90 mmHg veya diizenli antihipertansif ilag
kullanimi) bulundugunu ortaya koymustur (13). Tipk: diyabette oldugu gibi, hipertansiflerin yaklasik
%451 hipertansiyonun farkinda degildir.

TURDEP-II Caligmasrnin saha aragtirmas: Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden
540 merkezde tamamlanmis ve ¢aligmaya rastgele secilip davet edilen 20 yas ve iizerinde 26 499 kisi
katilmistir. Bu caligma, 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinin tekrari niteliginde planlanmais
olup ayn1 yontem kullanilarak ayni merkezlerde gerceklestirilmistir. Calismanin ilk degerlendirmelerine
gore; TURDEP-I'den itibaren gegen 12 yillik siiregte eriskin niifusumuzun yas ortalamasi 4 yil artmistir.
Ortalama kadin ve erkek boyu l'er cm artmis; kadinlarda agirlik 6 kg, bel ¢evresi 6 cm, kalga ¢evresi 7

cm; erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel gevresi 7 cm, kalca gevresi 2 cm artmuistir.
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TURDEP-IT'ye gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastig1 goriilmistiir.
Daha 6nceki ¢aligmanin aksine kentselde diyabet orani biraz daha yiiksek olmakla birlikte, TURDEP-
IT galismasina gore kentsel ve kirsal diyabet siklig1 arasinda gok anlamli bir fark kalmamustir. Bilinen
diyabet ve yeni diyabet oranlar1 birbirine yakindir (%55 ve %45). Diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan
hafifce daha diisiik bulunmus olup kadin ve erkekler arasinda ¢ok anlamli bir fark goriilmemistir
(39). Diger taraftan iilkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili ulusal 6lgekte yayinlanmis bir ¢aligma
bulunmamasina ragmen, 1994 yilinda yapilan bir 6n ¢aliymada Tiirkiyede ¢ocukluk ¢ag: tip 1 diyabet
insidansinin nispeten diisiik oldugu (2.8/100 000/y1l) saptanmistir (Prof. Dr. H. Giindz, yayinlanmamis
veriler). Bu sonuglar iilkemizde ¢cocukluk cagi tip 1 diyabetin bolgedeki diger tilkelerden daha seyrek
gorildigini disindiirmektedir (2-4,7,8,42).

Tablo 4. 2010 Yilinda Tiirkiye’de Diyabet ve Bozulmus Glukoz Toleransi (20-79 yas grubu)
Tiirkiye niifusu (toplam) 71.517.100%*
Eriskin niifus (20-79 yas) 49.759.000*
DIYABET

Ulusal prevelans (%) 7,4
Diinya niifusunun standart dagilimina gore prevelans (%) 8,0
Diyabetli sayist 3.679.000
BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI (BGT)

Bolgesel prevelans 6,3
Diinya niifusunun standart dagilimina gore prevelans (%) 6,7
BGT’li sayisi 3.137.700
TiP 1 DIYABET (0-14 yas)

Tip 1 diyabet insidansi (100.000/y11) 3,2
DIYABET MORTALITESI (20-79 yas)

Diyabete bagh 6liim sayis1 (Erkek) 13.001
Diyabete baglh 6lim sayis1 (Kadin) 20.830
DIYABETE BAGLI SAGLIK HARCAMALARI

Kisi bast saglik harcamas1 R=2** (ABD dolar1) 572
*TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2008 y1l1 verileri ((http:/www.turkstat.gov.tr/Prelstatistik Tablo.
do?istab_id=243).

**R=2: Diisiik gelir grubu iilkelere gore diyabet maliyet orani.

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 4th Edition, 2009.

Tablo 4’te goriilecegi gibi TUIK’in Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2008 yili verilerine
gore Tiirkiye niifusu 71.517.100 kisidir. Niifusun %69,6s1 eriskin yaslardadir (20-79 yas).
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TEKHARF Calismasinin 1997/98 taramasindan 2004/05 yillarina kadar izlenen kohortuna dair
2009da yayinlanan verilerine gore, Tiirkiyede 35 yas iistii niifusta diyabet prevelansi %11,3 olarak
tahmin edilmis ve bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmustir. Cinsiyetler arasinda anlamli
bir prevelans farki olmadig1 gortilmiistiir (p=0,9). En yiiksek prevelans % 22 ile 65-74 yas grubunda
bulunmustur. Diyabet sikliginin cografi dagilimi incelendiginde ise diyabetin %6,1 ile Dogu Anadoluda
ve %6,6 ile Marmarada en diisiik, %10 ile Karadenizde ve %17 ile Glineydoguda en yiiksek oranlarda
goriildigi bulunmustur. Ayni ¢alisma, iilkemizde 4,1 milyon prediyabetli (bozulmus aglik glukozu ve/

veya glukoz intoleransi) oldugunu 6ne siirmektedir.

TEKHARF Caligmas1 2009%a gore illkemizde diyabetin artis hizi %6,7 olup bu, diyabetli
popiilasyonun 10-11 yilda ikiye katlanmas1 anlamina gelmektedir. Bu da yilda 350 bin yeni diyabetli
olarak hesaplanmaktadir. Bozulmus aglik glukozu (BAG) insidansi erkek i¢in %o 8, kadin i¢in %o 11,9;
yilda 340 bin kisi olarak hesaplanmistir. Diyabetin ilk gelisme ortalama yas1 olarak ise 52,8 +11 yil
bulunmustur (40). TEKHARF kohortunda glukoz metabolizmasi baglangi¢ta normal olup metabolik
sendromu bulunanlarda sonradan yeni diyabet/BAG gelisme orani erkekler igin %9, kadinlar igin % 15,5
olarak bulunmustur. 2003/04 kohortunda kadin diyabetlilerin %98’inin metabolik sendromlu oldugu,
erkeklerde ise bu oranin %58 oldugu hesaplanmistir. Yeni diyabet gelisiminde anlamli etken olarak tespit
edilen risk faktorleri her iki cins icin abdominal obezite ve yas olmustur. Sadece erkekler i¢in hipertansiyon
ve HDL-kolesterol diisiikliigii de anlamli bulunmustur. Bel ¢evresinde 6 cnr’lik bir genislemenin diyabet
gelisme riskini erkekte %43 oraninda yiikselttigi saptanmaistir. Diyabetin gelecekte koroner kalp hastalig

gelisimini, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak %81 yiikselttigi hesaplanmistir.

Saglik Bakanliginca yapilan 2003 Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore 18 yas ve tizeri kisilerde
beyana dayali olarak diyabet siklig1 %4,75 (kadinlarda %5,75; erkeklerde %3,42) olarak bulunmustur.
“Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1” kapsaminda yapilan analizlerde Tiirkiye i¢in diyabet yillik insidansi
yiizbinde 3820, erkeklerde yiizbinde 3210,2 ve kadinlarda yilizbinde 4280,1 bulunmugstur. Diyabet
prevelanst ise toplumda yaklasik yiizde alti, erkeklerde yiizde bes ve kadinlarda yiizde altidir (41) .

Diyabet Prevelansi: IDF Diyabet Atlasina gore, 2010 itibar1 ile Tirkiye eriskin (20-79 yas)
niifusta diyabet prevelans1 %7,4’tliir (2). Diinya niifus dagilimina gore standardize diyabet prevelans:
%8,0 olarak hesaplanmistir. IDF tahminlerine gore simdilerde 3.679.000 olan diyabetli niifusun 20 yil
sonra 6 milyonu agsmasi beklenmektedir (6). TURDEP-II ¢alismasinin 6n sonuglar1 yirmi yil sonrast igin

ongoriilen rakamlara simdiden yaklastigimizi gostermektedir.

Bozulmus Glukoz Toleransi Prevelansi: Diyabet Atlasina gore Tiirkiyede halen %6,3 oldugu
varsayilan BGT prevelansi, diinya niifusuna gore standardize edildiginde %6,7 olarak hesaplanmaktadir.

Bir bagka deyisle, Tiirkiyede halen 3.137.700 kisi BGT doneminde prediyabetik olarak yasamaktadur.
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Tablo 5’te goriilecegi gibi, Tlirkiyede diyabetin artis hiz1 diinya ve Avrupa genelinin iizerindedir
(2, 5-7). Bu durum BGT i¢in de gegerlidir. Bunun baslica nedeni Tiirkiye genelinde yash niifusun
artmaya baslamis olmasi basta beslenme ve fiziksel aktivite olmak iizere yasam tarzinda meydana gelen
degisikliklerdir.

Tablo 5. DSO Diyabet Projeksiyonu 2000 - 2030

2000 2030 Artis orani (%)
Diinya 171.000. 000 366.000.000 114
Avrupa 33.332.000 47.973.000 144
Tirkiye 2.920.000 6.422.000 220

Kaynak: http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index4.html.

Tip 1 Diyabet Epidemiyolojisi: Halen Tiirkiyede 15 yas alt1 tip 1 diyabet insidans: 3,2/100.000
¢ocuk/yil olarak tahmin edilmektedir (2).

Mortalite: IDF Diyabet Atlasinda 2010 yilii¢in erigkin yas grubundan 33.831 kisinin diyabete bagl
nedenlerle kaybedilecegi ongoriilmektedir (2). Oliimlerin %60’tan fazlasi kadinlarda gerceklesecektir.

Ulusal Hastalik Yiiki calismasi 2004 yili verilerine gore diyabet, Tiirkiyede ulusal diizeyde 6liime
neden olan ilk 10 hastalik arasinda %2,2 ile 8. sirada yer almaktadir; cinsiyetlere gore bakildiginda ise
erkeklerde 11., kadinlarda ise 7. sirada 6liim sebebidir (41). Cinsiyete gore ilk yirmi hastaligin élimliilitk
yiklerinin dagilimina bakildiginda, yasam yili kayb: (Years of Life Lost: YLL) olarak diyabet erkeklerde
16., kadinlarda ise 8. sirada yer almaktadir. Tiirkiyede ulusal diizeyde tiim hastaliklara uyarlanmis yasam
yillar1 (Disability Adjusted Life Year: DALY )’nin bu hastaliklarin neden olduklar1 toplam hastalik yiikiine

oranlar1 Tablo 6da verilmistir.
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Tablo 6. Tiirkiye'de Ulusal Diizeyde DALY’e Neden Olan ilk 20 Hastaligin Dagilimi
DALY nedenleri Toplam DALY (%)

1 Perinatal nedenler 8,9
2 Iskemik kalp hastalig 8,0
3 Serebrovaskiiler hastaliklar 5,9
4 Unipolar depresif hastaliklar 3,9
5 Alt solunum yolu infeksiyonlar1 3,8
6 Konjenital anomaliler 3,0
7 Osteoartritler 2,9
8 KOAH 2,8
9 Trafik kazalar1 2,4
10 Demir eksikligi anemisi 2,1
11 Ishalle seyreden hastaliklar 2,0
12 Diabetes mellitus 1,9
13 Yetiskinlerde goriilen isitme kayiplari 1,7
14 Astim 1,2
15 Maternal nedenler 1,2
16 Trakea, brons ve akciger kanseri 1,2
17 Hipertansif kalp hastaliklar1 1,1
18 Alkol kullanimina bagli hastaliklar 1,1
19 Inflamatuvar kalp hastaliklar1 1,0
20 Tiiberkiiloz 1,0

DALY:Hastaliklara uyarlanmis yasam yillar;, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig:.

Kaynak:UHY-ME Calismasi, Tiirkiye 2004.

Ulusal diizeyde DALYe neden olan ilk 20 hastaligin ylizde dagiliminda tiim yas gruplarinda ilk
sirada %38,9 ile perinatal nedenler, ikinci sirada %38,0 ile iskemik kalp hastaligy, ti¢lincii sirada ise %5,9 ile

serebrovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir. Diyabet ise 12. sirada yer almaktadir.

Sekil 2'de yasam yil1 kaybina neden olan (YLL/1000 Kisi) ilk 20 hastaligin cinsiyete gore dagilimi
verilmektedir. Buna gore, hipertansif kalp hastaliklari, diabetes mellitus ve romatizmal kalp hastaliklar
disinda, diger temel hastalik gruplarinda olimliliik ytki erkeklerde daha fazladir. Diabetes mellitus

erkeklerde 1.2, kadinlarda ise 1.7 oraninda goriilmektedir.
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Sekil 2. Yasam Yili Kaybim1 (YLL/1000 Kisi) Olusturan i1k 20 Hastaligin Cinsiyete Gore

Dagilimi1
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5.5
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Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye 2004

Sekil 3’te temel hastalik gruplarina gore 6liimciil olmayan hastalik yiikiiniin, sakatlikla kaybedilen
yasam yillar1 (Years Lost with Disability: YLD) olarak dagilimi verilmektedir. Buna gore, en fazla YLD’ye

neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siray1 noropsikiyatrik hastaliklar, ikinci ve tiglincii sirayi ise
yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 almaktadir. Diyabet ise 12. siradadr.

19



Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Sekil 3: Temel Hastalik Gruplarina Gére Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikii (YLD)
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Diger Grup 11 Hastahklan © 202
Maternal ve Perinatal Nedenlen 000000 1 232
Dy Organ Bozukluklan 1245
Enfeksivon Hast (HIV/AIDS harig) &0 248
Sindirim Sistemi Has. L 256
Kardiovaskiler Has. R 338

Beslenme Bozukluklan : 360

Solunum Sistemi Has. | 398

Kas Iskelet Sistemi Has. [ ] Ik 483

¥ aralanmalar ; 533-
MNaropsikivatrik Has. ; : ; i ; 11.353

0 200 400 00 800 1.000 1200 1400 1.600
| YLD ("1000)

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye 2004

Ayni arastirma kapsaminda erkeklerde diyabet kaynakli 6liimler 2010 yil1 igin 3982, 2020 y1l1 igin
4366, 2030 y1l1 i¢in ise 4868 olarak tahmin edilmistir. Kadinlar i¢in bu rakamlar 2010 y1l1 i¢in 6174, 2020
yili i¢in 6902, 2030 y1li i¢in ise 8175 seklindedir (Sekil 4).
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Sekil 4. 2010, 2020 ve 2030 Yillar1 i¢in Erkeklerde ve Kadinlarda Diyabet Kaynakli Oliimler

DIYABET

8.175

W Erkek
E Kadin

Oliim Sayilari

2010 2020 2030
Yillar

Kaynak: UHY-ME Caligmasi, Tiirkiye 2004

Ekonomik Yiik: Tiirkiyede 1993’te yapilan gok merkezli DiabCost ¢alismasinagorekomplikasyonsuz
bir diyabetlinin yillik dogrudan maliyeti 400 dolar civarindadir. Komplikasyonlu diyabetlide ise maliyet
yaklasik 4 kat daha yiiksek olarak hesaplanmustir (42). Tiirkiyede 2010 yili i¢in diyabet nedeniyle kisi
bas1 saglik harcamasinin ortalama 572 dolar oldugu hesaplanmaktadir (2). Bu rakam Tiirkiyede diyabet
maliyetinin gecen 15 yilda %40 artis gosterdigini ortaya koymaktadir.

1.4. Kiiresel Diyabetle Miicadele Stratejileri

St. Vincent Deklarasyonu: 1989 yilinda DSO-Avrupa ve IDF-Avrupa bélgelerinin evsahipliginde
[talya’nin St Vincent kasabasinda toplanan 50 Avrupa iilkesinin Saglik Bakanlari Avrupada diyabetli
hastalara sunulan bakim kalitesinin yiikseltilmesi, boylece 5 yil iginde diyabete bagh korliiklerin 1/3 ve
amputasyonlarin %50 oraninda azaltilmasi, diyabetik gebeliklerdeki anne ve fetiis risklerinin diyabeti
olmayanlara esitlenmesi yontinde kararlar almis ve hazirlanan deklarasyon iilkelerin saglik bakanlari

tarafindan imzalanmistir.

St. Vincent Deklarasyonu 10. Yil Toplantisi; 9-12 Kasim 1999, Istanbul Bildirgesi: St Vincent
kasabasindaki ilk toplantidan sonra Atina ve Lizbonda yapilan St. Vincent toplantilarinda tlkelerin St
Vincenthedeflerine yaklasimlarive ulasilan hedefler uzun uzun tartisilmistir. St Vincent Deklarasyonunun
10. Yili nedeniyle 1999'da istanbulda toplanan Avrupa iilkelerinin konu ile ilgili resmi kurum ve kuruluslari
akademik ve mesleki ¢evrelerin yetkilileri ve hasta ve saglik profesyonellerini ilgilendiren sivil toplum
orgiitlerinin temsilcileri Avrupa iilkelerinde yasayan diyabetlilerin bakim kalitesinin yiikseltilmesi ve
komplikasyonlarin énlenmesi i¢in ¢oziim iiretmeye ¢alismuslar ve alinan kararlar, ‘St Vincent Istanbul

Bildirgesi’ ad1ile 12 Kasim 1999 tarihinde iilkelerin saglik bakanlari tarafindan imzalanmustir (43).
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DSO Obezite ile Miicadele Istanbul Sart1 2006: DSO Avrupa Bolgesi 6nderliginde Saghk
Bakanlig1 ev sahipliginde, 15-17 Kasim 2006 tarihleri arasinda Istanbulda DSO Avrupa Bélgesi elli
tiye lilkenin Saglik Bakanlarinin katilimi ile diizenlenen konfreransta, obezite ile miicadele igin tarihi
kararlar alinmis ve bu konuda hazirlanan sézlesme, Avrupa Bolgesi Saglik Bakanlari adina Saglik
Bakanimiz Prof Dr. Recep Akdag ve DSO Avrupa Bélgesi Direktorii Dr. Marc Danzon tarafindan 16
Kasim 2006da imzalanmistir (European Charter on Counteracting Obesity). Bu sozlesmede Avrupada
obezite epidemisini frenlemek ve mevcut trendi yavaglatmak hedefine ulagilabilmesi icin bir dizi
kararlar alinmistir. Bu sozlesmede 6zellikle gocuk ve adolesanlarda 4-5 yil icinde goriilebilir bir ilerleme
saglanabilecegi ve obezitedeki artis egiliminin tersine dondiiriilecegi bildirilmistir (44). Bu hedefe
ulagilabilmesi i¢in pekgok sektorde degisiklikler yapilmasi gerektigi ongoriilmiistiir. Sozlesmede, kiigiik
yaslardan itibaren saglikli beslenme aligkanliklarini kazanmalari ve ticari etkilenmelerden korumak i¢in
ozellikle cocuklar tizerine odaklanilmas: gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Bu amagla dnerilen bazi diizenleyici
tedbirler agagida belirtilmistir:

* Enerjisi yogun yiyecek ve iceceklerin gocuklar {izerindeki etkilerini azaltmak i¢in bunlar
siirlamak, drnegin ¢ocuklar igin giivenli kodlama sistemi olusturmak gibi uluslararasi
diizenlemeler getirilmeli ve bunlara uyulmasi saglanmalidir.

* Yiriime ve bisiklete binme gibi aligkanliklarin kazanilmasini kolaylastirmak iizere
giivenli yollar yapilmasi gibi diizenlemeler getirilmeli ve bu diizenlemelere uyulmasi
saglanmalidir.

Bu sozlesme iiye iilkelerin cesitli devlet kuruluslari, uluslararas: érgiitler, uzmanlar, sivil toplum
orgiitleri ve 6zel sektor gibi farkli segmentlerden davet edilen temsilcilerin katkilari ile olusturulmustur.
Sozlesmede, saglikli diyetin 6zendirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi, ayrica bebeklerin annessiitii ile
beslenmesinin tesvik edilmesi; hazir tiriinlerde yag, seker ve tuz miktarlarinin azaltilmas; sehirlerde yol
ve ulagim giivenliginin saglanmasi suretiyle yiiriime ve bisiklete binme aligkanliklarinin kazandirilmas;
glnliik fiziksel aktivite firsatlar1 sunmak konusunda yerel yonetimlerin olanaklar sunmasi, okullarda daha
saglikli beslenme ve 6zellikle beden egitimi derslerinde fiziksel aktivite aligkanliklarinin kazandirilmasi

gibi ¢ozlimler belirtilmistir.

Birlesmis Milletler Diyabetle Miicadele Karar1 2006: Diyabet insidans ve prevalansinin
istatistiksel tahminlerin 6tesinde ¢ok hizli artis gostermesi, tanidan itibaren yasam boyu stirmesi, agir
komplikasyonlarla seyretmesi, is giicii ve yasam siiresini olumsuz etkileyen bir hastalik olmasinedenleriyle,
Birlesmis Milletler (BM), Aralik 2006 tarihi itibar1 ile diyabeti kiiresel bir hastalik olarak kabul etmis
ve tiim {lkelerin saglik otoritelerine diyabetle miicadele gagris1 yapmistir. BM Genel Kurulu 20 Aralik
2006da kabul ettigi 61/225 sayil1 yonergesi ile 2007 yilindan itibaren Diinya Diyabet Glininii Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilmis resmi bir diinya giinii olarak ilan etmistir. Bu yonerge ile tarihte ilk kez
bulasic1 olmayan bir kronik hastalik, sitma, tiiberkiiloz ve HIV/AIDS gibi bulasic1 epidemiler gibi kiiresel
bir tehdit olarak kabul edilmistir (Ek. 1).
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Diyabetin Onlenmesi ve Kontroliinde DSO Aktiviteleri: DSO, ozellikle diisiik ve orta gelir

grubu iilkelerde diyabet ve komplikasyonlarinin arastirilmasi, dnlenmesi ve kontrolii konusundaki etkin

tedbirlerin alinmasini ve bu tedbirlerin uygulanmasini saglamayi ve bu yéndeki aktiviteleri desteklemeyi

amaclamaktadir. Bunlar:

Diyabetin 6nlenmesi i¢in bilimsel rehberler hazirlanmasina katkida bulumak,

Diyabet bakim standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesine yardimci1 olmak,

Diyabet ve komplikasyonlarinin sikliginin belirlenmesi ve takibi konusunda galigmalar
yuriitmek,

Diyabet mortalitesine yonelik caligmalara katkida bulunmak ve bu gibi ¢aligmalar:
kolaylastirmak,

Diyabet, komplikasyonlar1 ve risk faktorlerin tani ve tedavisi i¢in uluslararasi olgekte
tizerinde konsensusa varilarak genis kabul gorecek standartlar1 belirlemek, gelistirmek ve
uygulanabilirligini saglamak,

Diyabetin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in kapasite yaratilmasina katkida bulunmak,

Kiiresel diyabet problemi konusunda toplumda farkindalig1 artirmak,

Yiiksek riskli kisilerde diyabetten korunma ve diyabeti olan kisilerde hastaligin kontrolii

i¢in ¢alismalar yapmaktir.

Bu aktivitelere ek olarak DSO, asagidaki konulardaki ¢aligma programlarini destekleyecek ilave

katkilara ihtiyag duymaktadir:

DSOniin ‘Diabetes Action Now’ (Diyabete Karg1 Simdi Harekete Gegin) isimli programinin
(25,37) lokal dillere tercime edilmesi, ulusal ve bolgesel ihtiyaglara gore uyarlanmasi ve
belirli bolge ve iilkelerde farkindalig1 artirmak tizere kampanyalar diizenlenmesi,

Diyabet farkindaligini artirmak iizere yapilacak saha ¢aligmalarinin, diyabetin ekonomik
yikiinii belirlemeye yonelik ¢aligmalarin, diyabet ve risk faktorlerinin prevelansini
belirlemeye yonelik ¢aligmalarin desteklenmesi,

Gelismekte olan ve heniiz gelismemis {ilkelerde ulusal diyabet program kapsaminin
belirlenmesi ve programin uygulanmas:t konusunda, saglik politikalarini olusturacak
gorevlilere yol haritasi tegkil edecek rehberlerin gelisitirilmesi ve desteklenmesi,

Konu ile ilgili uzmanlarin gorevlendirilmesi, konsensus olusturulmas: i¢in ¢alistay
diizenlenmesi, ¢evrimigi (online) baglant1 destegi saglanmasi,

Diyabetin mevcut yiikiiniin ve gelecekteki trendinin (egilimin) degerlendirilmesi,

Diyabet ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi i¢in rapor hazirlama

¢alismalarinin desteklenmesi,

Diyabetin 6nlenmesi ve kontroliinde Global halka hareketi de bulunmaktadir (Ek 2).
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Diyabet Yiikiiniin Degerlendirilmesi

DSOniin diyabet hakkinda belki de en ¢ok alinti yapilan yayini kiiresel diyabet prevelansi ve
gelecekteki projeksiyonlaridir. Bir diger sik alinti yapilan DSO yayini da diyabet ve diger bozulmus
glukoz regiilasyonu durumlarinin tani ve siniflamasina iligkin kitapciktir. Halen ii¢ ana konuya dikkat

¢ekilmektedir:

* Kiiresel diyabet salginina obezite egilimlerinin katkisin1 degerlendirmek,
* Diyabete bagl kiiresel mortalite tahminlerini yapmalk,

* Diyabet komplikasyonlarinin tan1 ve degerlendirmesine rehberlik etmek,

Ayrica kiiresel diyabet salgini konusunda kamu bilincinin olusturulmasi i¢in cesitli etkinlikler
diizenlenmekte, 6zellikle “14 Kasim Diinya Diyabet Giinii” sirasinda IDF ile birlikte hareket edilerek
diyabet giindeme getirilmeye ¢alisiimaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik igin Kiiresel Strateji Programi” saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi toplumsal olarak 6zendirmek ve yayginlastirmak suretiyle fazla

kilo ve obezitenin olusturdugu sorunlar azaltmaya yardimeci olmay1 hedeflemektedir.

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi Saglik Bakanlar1 Deklarasyonu 2009
Bu deklarasyonda asagidaki unsurlara dikkat ¢ekilmektedir:

¢ Halen diinyada ikiytizseksenbes milyon diyabetli insan yagamaktadir.

¢ IDF 2009 sonu itibar ile yilda dort milyona yakin kisinin diyabet nedeniyle kaybedildigini
bildirmistir.

e Oliimlerin %801 gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir.

¢ Olenlerin yaris1 70 yagin altindadir.

¢ Diyabete bagli nedenlerle kaybedilen kisilerin %55’i kadindur.

e DSO ve IDF éniimiizdeki ¢eyrek yiizyll iginde diinya genelinde diyabetli niifusun ikiye
katlanacagini 6ngormektedirler.

e Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal kiloya ulasilmasi, kilonun korunmasi
ve sigara kullanimindan uzak durulmas: ile diyabet Onlenebilir veya ortaya ¢ikmasi
geciktirilebilir (45).

1.5.Tiirkiye'de Diyabetle Miicadele Alaninda Daha Once Yiiriitiilen Caligmalar

Diinya Diyabet Giinii Etkinlikleri: Diinya Diyabet Giinii, Charles Best ile birlikte 1922'de insiilini
kesfederek diyabetli hastalarin hayatini kurtaran Frederick Banting’in dogum giinii anisina her yil 14
Kasimda kutlanmaktadir. 1991 yilinda IDF ve DSO tarafindan baglatilan bu kiiresel etkinlikte her yil
diyabetin degisik bir yoniinii glindeme getiren farkli bir tema ile diyabet farkindalig1 olusturulmaya
calisilmaktadir. Simdiye degin diyabetin kontrolii, gocukluk ¢ag1 diyabeti, egitim, ayak bakimi, maliyet ve
egzersiz gibi temalar islenmistir. Tip 2 diyabetleilgili risk faktorleri bityiik 6l¢iide 6nlenebilmektedir. Cesitli
toplumlarda yapilan diyabetten korunma ¢alismalarinda yasam tarzi degisimi ile diyabet riskinin %44-58

oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (10-12,26). En son klinik deneyler ve gozlemsel epidemiyolojik
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calismalar; enerji ve yag aliminin azaltilmasi, kilo kaybi ve diizenli fiziksel aktiviteyi kapsayan yasam
tarz1 degisikliklerinin insiilin duyarliliginin diizelmesinde ve diyabet riskinin azalmasindaki etkisini
kanitlamaktadir (17). Ayrica diinya diyabet giinii Saglik Bakanligi ve 81 Il Saglik Miidiirliiklerince her
yil gestili etkinliklerle kutlanmaktadir.

DE-PLAN (Yasam Tarz1 Degisimi ile Diyabeti Onleme) Caligmasi: Diyabet riski yiiksek olan
40 yas tlizeri 67 kisi ¢aligmaya alinmis ve simdiye kadar 2 yil izlenmistir. 2 yilda %9 diyabet gorilmiis
ve BAG oraninda %58 artis; %21 NGT’ye doniis, hiperinsiilinemide %76 azalma, BGT oraninda %78
azalma ve kombine glukoz tolerans bozuklugunda %20 oraninda azalma saglanmistir. Caligma halen

surdurilmektedir.

ADMIRE Calismast: Tiirkiyede tip 2 diyabetli hastalar1 tedavi eden hekimlerin giincel diyabet
kilavuzlarina uyumunu artirmay amaglayan 2 yillik ¢alisma (retrospektif degerlendirme sonuglari: %60

kronik komplikasyon orani, ortalama A1C diizeyi %8.4)

Uzaktan Egitim Projesi (Birinci Basamak Hekimlerine Yonelik Sertifika Programi) Birinci
basamakta insiilin kullanimi hakkinda genel bilgi diizeyinin artirlimas i¢in planlanmistir. Hazirliklar

devam etmektedir.

DiabCost-2 Calismasi: Cok merkezli, diyabetin direkt maliyetinin hesaplanmasi amaciyla

yuritiilmektedir.

Isyerinde Diyabet Programi: Diyabetlilere yonelik negatif ayirmciigin énlenmesi, isyeri
hekiminin diyabet takibi, is glivenligi ortam1 saglanmas1 amaciyla sivil toplum orgiitleri ile birlikte

yiritiilmek tizere planlanmigtir.

Saglik Bakanliginin Diyabet Kontrolii Calismalar:

Ulusal Diyabet Kontrol Programi -1994

Saglik Bakanlig1 biinyesinde, dnceki yillarda da diyabetle programl bir sekilde miicadele etme
yaklagimi paralelinde ¢aligmalar gelistirilmis ve yiiriitiilmiistiir. DSO Avrupa Bélge Ofisi ve IDF’nin
girisimiile hazirlananve 1989 yilindailan edilen “St.Vincent Bildirisi” (Ek.3) bir diyabet stratejisi belirlemis
ve bu bildiri iilkemiz adina 1992 yilinda imzalanmustir. 1994 yilinda Saglik Bakanligi 6nderliginde
“Ulusal Diyabet Programi1” (Ek. 4) adu ile gelistirilen program uygulamaya konulmus, bu kapsamda 2003
yilinda 15 ilde (Afyon, Bartin, Nigde, Nevsehir, Icel illeri yan1 sira Aksaray, Balikesir, Edirne, Erzincan,
Kayseri, Kirikkale, Kahramanmaras, Malatya, Mugla, Ordu ve Van) diyabet poliklinikleri/merkezleri
olusturulup yayginlastirilmistir. St. Vincent Bildirisinin 10. yildoniimiine denk diisen Besinci Takip
Toplantis1 1999 yilinda Saglik Bakanligi evsahipliginde Istanbul'da diizenlenmis ve neticesinde “Istanbul
Bildirisi” (Ek. 5) yayimnlanmistir. Bu program 2003 yilinda revize edilmis ve “Ulusal Diyabet-Obezite-
Hipertansiyon Kontrol Programi1” (Ek. 6) olarak diizenlenmistir. Bu program diyabete yonelik miicadele

ve diyabet yonetimi politikalarinin, DSO'niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel ve giiniimiiziin
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miicadele tekniklerine uygun olarak yeniden diizenleme ¢aligmasinin bir sonucudur. Diyabetin kontrolii
hedefine yonelik strateji metni ile orta ve uzun vadeli eylem planlarina yonelik calistaylar genis katilimla

tamamlanmis ve bu raporun olusturulmasina biiyiik katkida bulunmustur.

Diyabet Konulu Siirveyans Calismalar1

Saglik Bakanligy, politika gelistirme ve karar alma siireglerinde yol gosterici olan diyabet siirveyansi
verilerinin edinilmesi konusundaki ¢aligmalara 6zel bir 6nem vermektedir. Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Projesinin (2004-2009) bilesenlerinden biri karar siireglerinde
etkili bilgiye erisim saglama amact ile Saglik Bilgi Sisteminin gelistirilmesi olmustur. Halen devam etmekte
olan Saglikta Doniistim Projesi II. Fazi olan Saglikta Doniistim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (2009-
2013) kapsaminda Bakanligimiz Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi Bilisim Teknolojileri Koordinatérliigi,
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Projesi biinyesinde Saglik-Net veritabanini gelistirme galismasini devam
ettirmektedir. Halen Hastane Bilgi Sistemi (HBS) ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kullanilarak
ilgili Minimum Saglik Veri Seti (MSVS) igeriginde yer verilen veriler toplanabilmektedir. Karar Destek
Sistemlerinin (KDS) gelistirilmesi ile bu veriler kullanilarak istenen gostergeler hesaplanabilecek olup

elektronik ortamda giincel surveyans verisi saglanmas: miimkiin olacaktir.

Diyabet Minimum Saglik Veri Seti, tiim diyabet hastalar1 i¢in uygulanan tespitler ve izlem
islemlerini kapsamakta olup igeriginde; kurum, ilk tam tarihi, boy, agirlik, bel ¢evresi, egzersiz (yok,
hafif, orta, agir), tibbi beslenme tedavisine uyum (var, yok), sistolik ve diyastolik kan basinci, tiroid
muayenesi (tiroid ele gelmiyor, nodiiler ele geliyor, diftiiz ele geliyor) ve birlikte sik goriilen ek hastaliklar
(hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, koroner arter hastaligy, periferik arter hastalig1) konularinda bilgi
alanlar1 yer almaktadir. Diyabetin tedavisi, bakimi ve izlem kalitesi iizerine gostergelerin (bagta A1C

degeri) saglanmasina yonelik iyilestirme ¢aligmalarina devam edilmektedir.

Saglik Bakanlig1 ayrica, saha galigmalarina destek saglamaktadir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II) Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi ile birlikte 2009-2010 arasinda yiiriitiilmis olup sahada verilerin toplanmasinda Bakanligimiz
hekim ve hemsireleri gorev almislardir. Yine, Ileriye Déniik Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma
(Prospective Urban and Rural Epidemiological Study (PURE Calismasi)nin Tiirkiye Ayag:1 ve Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenli olarak yapilan TEKHARF ¢alismas: Saglik Bakanlig1 onay ve
destegi ile yiiriitiilmektedir. 2010 yilinda saha ¢alismasi bitirilen ve 2011 yili baginda 6n raporu ¢ikacak
olan Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglar1 hem diabetes mellitus hem de Tiirkiyede

beslenme profili hakkinda kapsaml bilgiler elde etmemizi saglayacaktir.



TURKIYE DIYABET ONLEME VE
KONTROL PROGRAMI






Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

2. TURKIYE DIYABET ONLEME VE KONTROL PROGRAMI EYLEM
PLANI (2011-2014)

2.1. Programin Nitelikleri

Diyabet ve risk faktorlerine yonelik farkindalik yaratmak,
Toplumsal olarak saglikli yasam tarzinin benimsenmesi,
Diyabetin erken taninmasi,

Giincel standartlara uygun tedavi ve izlem,

Komplikasyonlarin azaltilmasi.

2.2. Programin Prensipleri

Diyabet ve risk faktorlerine yonelik toplumda saglikli yasam tarzi degisimini saglamak,
Risk gruplarina yonelik kisiye 6zel yasam tarzi programlarini gelistirmek,

Diyabetin erken taninmasini saglamak i¢in toplumsal Olgekte diyabet farkindalig
yaratmak,

Diyabetlilere giincel standartlarda bakim sunulabilmesi igin saglik profesyonellerini (aile
hekimleri, uzmanlar, hemgire ve diyetisyenleri) egitmek, yeterli isgliclinii temin etmek,
Daha iyi diyabet kontrolii saglayarak komplikasyonlar1 azaltmak,

Bunun igin hastalar1 egitmek, hekimlerin diyabetli hastalara daha fazla zaman ayirmasim
saglamak [daha yiliksek performans, hasta egitimlerinin Tirk Tabipler Birligi (TTB)
normlarina uygun olarak iicretlendirilmesi vb. gibi],

Giincel kilavuzlar ve algoritmalara uygun sekilde izlem ve tedavi yapilmasini saglamak,
Aile hekimlerinin iiniversite ve egitim-arastirma hastaneleri ile koordine caligmalarini

saglayarak diyabete bagl 6liimleri azaltmak.

2.3. Programun Stratejik Ozellikleri

Yukarida da goriildiigii tizere bu program, mevcut durum, simdiye degin yapilmis galigmalar ile

hemen hemen tiim yonleri ile agiktir. Program bilesenleri asagida 6zetlenmistir:

2.4. Programin Bilesenleri

A

Tip 2 diyabetten korunma,

Diyabet farkindalig1 olusturma,

Erken tani,

Diyabet bakim kalitesini artirma ve uluslararasi standartlarda bakim sunma,

Profesyonellerin ve hastalarin egitimi,

29



30

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

6. Prediyabet, diyabet ve ilgili komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlemi i¢in ulusal kilavuzlar

olusturulmast,
7. Bilisim sistemleri,
8. llaglar,
9. Araglar (yontem ve cihazlar),
10. Diyabet arastirmalari,
11. Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
12. Psikolojik destek saglanmasi ve davranis degisikligi kazandirilmast,

13. Ulusal Diyabet Programr’nin izlenmesi ve degerlendirilmesi.
2.5. Programin Vizyonu

Diyabetin 6nlendigi, yurdun tiimiinde etkin diyabet yonetiminin saglandigi, diyabetik yasam
kalitesi yiiksek bir Tiirkiye.

2.6. Programin Misyonu

Hastalar, hasta yakinlari, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarina, ilag tireticilerine ve geri 6deme
kurumlarina, organizasyon ve sistemlerde diyabetin farkindaligini artirarak toplumu diyabetten korumak

ve toplum sagligin gelistirmek
2.7. Programin Stratejik Amaglar:

Diyabetin 6nlenmesi, hastalarda diyabet bakim kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyon oranlarinin

ve diyabete bagli 6liimlerin azaltilmasi.
2.8. Progranin Stratejik Gruplar1

Diyabet risk gruplari, diyabetli hasta yakinlar1 ve tiim diyabetliler.
3. EYLEM PLANININ AMACI KAPSAMI VE HEDEFLERI

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligi sorumluluklari kapsaminda saglikta
esitsizliklerin giderilmesine yonelik olarak yiiriitiilmekte olan Saglikta Doniisiim Programinin amaglari
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasidir. Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 2010-2014 metninin ‘Koruyucu ve Temel
Saglik Hizmetleri’ baghigi altinda yer alan Stratejik Amag 1 “Halkimizin sagligina yonelik riskleri azaltmak,
sagligr korumak ve gelistirmek” seklinde olup bu stratejik amag altinda bulunan Hedef 1.5 “Bulasic1

olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri 2014 yilina kadar %25
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azaltmak” olarak belirlenmistir. Alt hedef 1.5.5. Diyabet hastaliginin erken tani ve tedavisinin saglanmasi,
diyabete bagli komplikasyon (amputasyon, korliik, bobrek yetmezligi ve gebelik komplikasyonlar1 vb.)
insidansini 2014 yili sonuna kadar azaltmak olarak belirlenmistir.
Hedefe yonelik stratejiler kapsaminda;
« Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani hayata gegirilecek,
« Izleme ve degerlendirme ¢alismalari yapilacak ve sonuglar analiz edilecek,
« Risk faktorleri konusunda halkimiz bilgilendirilecek,

o Sektorlerarasi igbirligi saglanacaktir, ifadeleri benimsenmistir.

Kronik hastalik risk faktorleri ile miicadele, kronik hastaliklar konusunda iilke diizeyindeki
durumun arastirilmasi, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair temel verilerin ve veri akisinin elde
edilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi, bu bilgiler 151g1nda bu hastaliklar1 davet eden risk faktorleriyle
miicadele edilmesi ve halk sagligina yonelik tehditleri azaltmak amaci ile Saglik Bakanligi yeniden
yapilanmaya gitmis ve Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligr” kurulmustur. Bu dairenin subelerinden bir tanesi de

“Metabolik Hastaliklar Sube Miudiirliigii” olup programin gelistirilmistir.

Yapilan arastirmalarda diyabetin tahminlerin istiinde bir artis kaydetmesi sonucunda Saglik
Bakanliginca gerek duyulan giincel bir diyabet, risk faktorleri ve komplikasyonlar: ile miicadele stratejisi
gelistirme caligmast, 2009 yili ilk eyreginde “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi; Stratejik
Plan ve Eylem Plan1 Hazirlama Caligmalar1 ” baslatilmis bulunmaktadir. 17 Nisan 2009 tarihinde Saglik
Bakanlig1 Miistesar Yardimcisi bagkanliginda I. Danisma Kurulu Toplantis: yapilarak “Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 Hazirlik Caligtay1”nin temel calisma gercevesi belirlenmis
olup 15-20 Subat 2010 tarihleri arasinda da tiger giinliik iki ¢alisma devresi halinde Ankarada calistay
diizenlenmistir. Calistayda, toplam 16 caligma grubu faaliyet gostermistir. Daha sonra 9 Mart 2010

tarihinde Ankara’ da “G6zden Gegirme Toplantisi” diizenlenerek program gelistirilmistir.
3.1. Planin Amaci

Daha saglikli bir Tiirkiye i¢in 6nemli bir mortalite ve hastalik yiikii sebebi olan, diyabet hastaliginin
erken tani ve tedavisinin saglanmasy, ilgili risk faktorleri konusunda halkin bilin¢lendirilmesi, diyabete

bagli komplikasyon sikliginin DSO hedeflerine indirilmesi agmaglanmaktadir.
3.2. Planin Kapsami

Diyabete yonelik onleme ve kontrol programinin 6nemli bir bileseni kronik hastaliklarin
onlenmesine dair entegre toplum tabanl programlardir. Bu plan, diyabet hastaliginin énlenmesi ve
kontroliine yonelik olarak risk faktorleri ve korunma, orgiitlenme, insangiicii planlamasi ve egitim,
rehabilitasyon, tedavi ve evde bakim hizmetleri, siirveyans ve arastirmalar, finansman ve sektorlerarasi

isbirligi ile gelecege yonelik uygulama yaklagimlarini kapsamaktadir.
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3.3. Planin Hedefi

Bu planin hedefi, diyabet hastalig1 konusunda toplumu bilgilendirmek, risk faktorleri konusunda

kalic1 davranis degisiklikleri saglamak icin ¢alismalar yiiriitmek, hastalig1 erken dénemde saptamak ve

ilerlemesini 6nlemek, hastaligin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisimini dnlemek ve bu hastaliga

yonelik rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi, etkin stirveyanslarinin yapilmas: suretiyle bireylerin

saglik acisindan kalitesi yiiksek bir hayat stirdiirmelerini saglamaktir.

4. AMACLAR HEDEFLER VE ETKINLIKLER

AMAC 1. DIYABETIN ONLENMESI
Hedef 1. Saglikli ve Diyabet Riski Tasiyan Bireylerin Diyabetin Onlenmesi Konusunda

Egitilmesi ve Farkindaligin Artirilmasi

Etkinlikler:

1.

L

Risk gruplar1 basta olmak iizere toplumun farkli kesimlerine yonelik saglikli yasam
programlarinda kullanilacak standart “Diyabet Egitim Modiilleri” hazirlanacak,

Diyabet riski tagiyan niifusun tespit edilmesi ve egitilmesi saglanacak,

Toplumsal farkindaligin artirilmasi ¢alismalari kapsaminda diyabet i¢in dogru rol modeller
tespit edilerek (siyasiliderler, kanaat 6nderleri, bilim adamlari, sanatcilar, medya mensuplari
vb.) belirlenen mesajlarin rol modeller aracilig1 ile spot ctimleler halinde topluma aktarimi
i¢in kampanyalar diizenlenecek,

Her tiirlii gorsel ve isitsel materyal ile saghigin tesvikine yonelik faaliyetler diizenlenecek,
Risk gruplari basta olmak iizere, toplumsal farkindaligin artirilmasi amaci ile yazili ve gorsel
medyanin etkin ve dogru kullanilmas: saglanacak,

Gebelik diyabetine yonelik toplumsal farkindaligin artirilmasi ve ilgili isbirliginin
gelistirilmesi saglanacak,

Diyabet gelistirme acisindan risk altinda bulunan gebeler ilgili takip programi (Riskli Gebe
Takip Programi) kapsaminda egitilecek,

Saglik Bakanlig1 web sitesinde Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi web sayfasi

diizenlenecek ve belirli araliklarla giincellenecektir.
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Hedef 2. Orgiin Egitim Programlarinda Yer Alan Saglikli Yasamla flgili Miifredatta Diyabet
ve Onlenmesi Konusuna Daha Fazla Yer Verilmesi ve Etkin Egitimin Saglanmasi
Etkinlikler:

1. Tlkégretim hayat bilgisi ve fen bilgisi ders kitaplarinda saglikli yasam programlari icerisinde
diyabetin yer almasi saglanacak,

2. Ogrencilerin Diinya Diyabet Giinii etkinliklerine aktif katilimlar1 saglanacak,

3. Ogrenciler diyabetle ilgili toplumsal calismalarda gorev alma konusunda tegvik edilecek,

4. Okullarda kullanilmak iizere diyabetle ilgili yaratic1 egitim araglar: gelistirilecektir.

Hedef 3. Topluma Yasam Boyu Yeterli ve Dengeli Beslenme Ile Diizenli Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Kazandirilmast ve Siirekliliginin Saglanarak Obezitenin Onlenmesi
Etkinlikler:

1. Obezite ile miicadele hedef ve stratejilerini iceren “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2010-2014)” etkin bir sekilde uygulanacaktir.

Hedef 4. Prediyabetik Bireylerde Diyabet Gelisme Riskinin Onlenmesi
Etkinlikler:

1. BGT veya BAGIli kisilerin Yasam Tarzi Programlarina (YTP; agirlik kontroli ve diizenli
tiziksel aktivite) katilmalar1 i¢in uygun imkanlar saglanacak,

2. KGTB ve ilave risk faktorleri olan kisilere ise YTP yanisira, gerektiginde ilag tedavisinin
yapilmasi desteklenecek,

3. Pregestasyonel diyabetlilerin gebelige hazirlanmasi igin Riskli Gebe Takip Programi

uygulanacaktir.

Hedef 5. Diyabetin Erken Dénemde Taninmasinin Saglanmasi
Etkinlikler:

1. AHBS ve HBSye prediyabetik bireyleri belirleyecek tanimlayici bilgiler entegre edilerek bu
bilgilerin diizenli olarak toplanmas: saglanacak,

2. Ilgili tarama programlari olusturulacak,

3. GDM tanis1 almis gebelerin, gebelik sonrasi 6. haftada kalic1 diyabet yoniinden tekrar
degerlendirilmesi ve yilik takiplerinin yapilmasi (Post Partum Bakim Protokolii)

saglanacak,
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AMAGC 2. DIYABET VE KOMPLIKASYONLARININ ETKIN TEDAVIiSi

Hedef 1. Diyabet Tani, Tedavi ve izlem Standartlarinin Gelistirilerek Etkin Bicimde
Uygulanmasinin Saglanmasi

Etkinlikler:

1. Diyabet ve komplikasyonlarina yonelik ulusal tan1 ve tedavi rehberi hazirlanacak,

2. Diyabet tanisi, tedavisi ve izlemi i¢in standart kriterlerin belirlenmesi, ilgili algoritmalarin
diizenlenmesi, bunlarin “Saglik Bakanligi Diyabet Standartlar1 (SBDS) adi altinda
yayinlanmas ve gerektiginde giincellenmesi saglanacak,

3. Diyabetin tanisy, tedavisi ve izleminde SBDS’nin uygulanmasina dair performans gostergeleri
belirlenerek yayinlanacak ve gerektiginde giincellenecek,

4. SBDS’nin uygulanmasina yonelik bir genelge hazirlanacak, yayinlanacak ve uygulanmasi
saglanacak

SBDPG, AHBS ve HBSde tanimlanacak,

6. Aile Hekimlerinin tespit ve takip ettigi GDM ve pregestasyonel diyabet olgulari igin bir
odiillendirme sisteminin gelistirilmesine ¢alisilacak,

7. SBDPG'nin uygulanmaya konulmast ile ilgili bir yonetmelik diizenlenecek

8. SBDS’nin 6nerdigi protokollere yonelik maliyet paketleri hazirlanacak,

9. SBDSnin yaygin ve hakkaniyetli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in “Saglik Uygulamalari
Tebligi” (SUT) tizerinde ¢alismalar (Onerilen ilaglarin regetelenmesi, gerek duyulan
raporlamalar, insiilin sarf malzemelerinin kullaniminda geri 6demenin iyilestirilmesi gibi)
yapilacak ve ilgili izleme faaliyetleri gerceklestirilecek,

10.Biyokimya laboratuvarlarinda glukoz ol¢iimii i¢in preanalitik, analitik ve postanalitik
kosullarin/yontemlerin standardizasyonu saglanacak,

11.Kan glukozu profilini gérmek i¢in kullanilan glukometreler ve glukoz test ¢ubuklarinin
standardizasyonu saglanacak,

12. Ulusal HbA1C standardizasyonu igin gerekli caligmalara baslanacak,

13.Birinci basamak (Aile Hekimleri) tarafindan ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
izlenen diyabetlilerin ne zaman bir iist basamaga gonderilecegi konusunda sevk kriterleri
belirlenecek,

14.Birinci, ikinci ve {igiinci basamak saglik kuruluslarinda SBDS uygulamasi

degerlendirilecektir.

Hedef 2. Diyabet Takibinde Glisemik Kontrol Hedef Parametrelerine Ulagilmasi
Etkinlikler:

1. Ulusal Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi ile SBDS igerisinde yer alan tedavi ve izlem standartlar:
benimsetilecek,

2. Diyabetli bireylerde klinik 6zelliklerine gore 3 ila 6 ayda bir A1C 6l¢tiimii saglanacak,

3. Glisemik kontrol hedef parametreleri AHBS ve HBSde tanimlanacaktur.
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Hedef 3. Diyabete Bagli Akut ve Kronik Komplikasyonlarin Azaltilmasi
Etkinlikler:

1.

Diyabetikler ve yakinlari, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 konusunda

bilgilendirilecek ve farkindalik diizeyleri artirilacak

. SBDS kapsaminda diyabetik acillere yonelik tani-tedavi-izlem algoritmalar1 olusturularak

kullanim1 yayginlastirilacak

. Diyabetlilerin asilanmalarina yonelik (influenza, pnomokok vb.) birinci basamak saglik

kuruluslarinda standardizasyon saglanacak

Kronik diyabet komplikasyonlarinin erken donemde tespiti igin mevcut Ulusal Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberinde onerilen takvim ve yontemlere uygun olarak komplikasyon
taramalar1 yapilacak

Kronik diyabet komplikasyonlarina yonelik tarama panellerinin AHBS ve HBSde SBDPG

arasinda tanimlanmasi saglanacak,

Uciincii basamak hastanelerde multidisipliner diyabetik ayak konseyleri (endokrinolog, i¢
hastaliklar1 uzmani, infeksiyon hastaliklar1 uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve

rehabilitasyon (FTR) uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah,
radyolog vb.) olusturulacaktir.

Hedef 4. Diyabetiklerin ve Yakinlarinin Egitiminde Standardizasyon ve Yayginlastirma

Saglanmasi

Etkinlikler:

1.

Standart diyabetik ve diyabetik yakini egitim programi (egitim igerigi, materyal/arag, siire,
tizik kogullarin standardizasyonu) ve ilgili egitim modiilleri gelistirilecek
Her ilde en az bir Diyabet Egitim Merkezi (DEM) olusturulacak ve bulundugu ildeki birinci,

ikinci ve tigiincti basamak saglik kuruluslari ile stirekli isbirligi saglanacak,

3. Diyabet egitim kamplar1 (eriskin/gocuk) desteklenecek,

4. Hasta ve yakinlarinin egitiminde yazili ve gorsel medyanin etkin ve dogru kullanimi

saglanacak,

Diyabetiklerin agilanmasi konusunda medya organlar1 yayinlari, brosiirler, ilanlar gibi
yontemler ile hasta ve yakinlarinin farkindaliklarinin artirilmasi saglanacak,
Diyabetiklerin diyetisyen hizmetine erisimlerinin iyilestirilmesi ile tibbi beslenme
tedavisinin kisiye 6zel olmasinin saglanmasi ve beslenme takibinde siirekliligin saglanmasi
i¢in metodlar gelistirilecek

Diyabetikler igin fiziksel aktivite egitimleri gelistirilip uygulanarak kisiye 6zel ve siirekli
fizik aktivite yonetimi saglanacak,

Tim diyabetiklerin kronik hastaliklari ile basa ¢ikabilme yetilerinin gelistirilmesi, diyabetle
uyumlu yagamin 6grenilmesi saglanacak,

Ulusal diizeyde periyodik olarak diyabetli hasta bilgi diizeyi 6l¢iim ¢aligmasi yapilacaktir.
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AMAGC 3. DIYABETLI HASTALARIN YASAM KALITESININ YUKSELTILMESI
Hedef 1. Diyabetli Bireylerin Diyabetin Iyi Yonetimi i¢in Gereken Entegre Saglik Hizmetine

Erisiminin Saglanmasi

Etkinlikler:

1.

Diyabetli bireylerin ortak bakim plani paralelinde entegre saglik hizmetine erisimlerini
kolaylagtirmak tizere birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmet birimlerinin ilgili
gorev ve yetkilerinin belirlenmesi, ulusal diizeyde uygulanacak koordinasyon semasinin

gelistirilmesi ve gereken idari diizenlemelerin yapilmasi saglanacak,

. Birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmet birimlerinde gorevli saglik personelinin

diyabetle ilgili gorev ve yetkilerinin tanimlanmasi ve gereken gorevlendirmelerin yapilmasi
saglanacak,
Diyabetikler ve yakinlarinin, komplikasyonlar agisindan takipleri dahil, entegre saglik

hizmeti alacaklar1 birimler konusunda bilgilendirilmeleri saglanacaktur.

Hedef 2. Kentsel Cevre ve Toplu Yasam Alanlarinin Diyabetin Onlenmesini ve Tyi

Yonetilmesini Kolaylastirir Nitelikte Diizenlenmesi

Etkinlikler:

1.

Toplu yasanilan ve calisilan yerler (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) i¢in yeterli fiziksel
aktivite alanlarinin olusturulmas: saglanacak,

Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) sunulan beslenme
hizmetleri, obezite ve diyabeti Onleyecek ve saglikli beslenme kosullarini saglayacak
nitelikte gelistirilecek

Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerdeki kurum yetkilileri ve ¢alisanlarin diyabet konusunda
bilinglendirilmesine yonelik egitimler yapilacak

Fiziksel aktiviteye tesvik edecek sekilde planlamalar icra eden ve saglikli yasami tesvik

programlari yiiriiten diyabet dostu kentler olusturulmasi i¢in ¢alisilacaktr.

Hedef 3. Diyabetli Bireylere Yonelik Bakim Hizmetlerinin (Ozbakim,Evde Bakim vb.)

Gelistirilmesi

Etkinlikler:

1.

Diyabetli bireyin ag1z-dis saglig1 konusunda diizenli takibi saglanacak,

2. Diyabetli bireyler ayak bakimi1 konusunda egitilecek,
3.
4. SABIM  ALO 184 hatti diyabetik vatandaslarin sorularina cevap verecek sekilde

Diyabetiklere yonelik evde bakim hizmetleri yayginlastirilacak,

gelistirilecektir.
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AMAC 4. COCUKLUK CAGI DIYABETININ KONTROLU

Hedef 1. 0-18 Yas Grubunda Bulunan Fazla Kilolu, Obez, Tip1 ve Tip 2 Diyabetli
Cocuklarin Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Uzerinden Kayit Altina Alinmast

Etkinlikler:

1. 0-18yas grubu bireylerin BKI verilerinin AHBS ve HBS iizerinden girilmesinin performans
kriteri olarak diizenlenmesi saglanacak,

2. 0-18yas grubu bireylerin tip 1 ve tip 2 diyabet tanilarinin ulusal saglik bilgi sistemi (Saglik-
Net) {izerinden periyodik olarak raporlanmasi saglanacaktr.

Hedef 2. Diyabetli Cocuklarin Bakim ve Tedavi Standartlarinin Gelistirilmesi
Etkinlikler:

1. Pediyatrik endokrinoloji birimlerinin yayginlagtirilmasi ve gerekli insan giictiniin temin
edilmesi saglanacak,

2. Ulusal Tip 1 Diyabet Tan1 Tedavi Rehberi hazirlanacak (sevk ve izlem kriterleri dahil) ve
kullanim1 yayginlastirilacak,

3. Cocuklara yonelik diyabet kamplar1 desteklenecektir.

Hedef 3. Tip 1 Diyabetli Cocuklara Erken Tan1 Konulmasi
Etkinlikler:

1. Topluma yonelik farkindalik olusturma amagh programlar kapsaminda ¢ocuklarda Tip
1 diyabet bulgularini anlatan bilgilerin ortak yasam alanlari ve iletisim araglarinda ¢esitli
yontemlerle aktarilmasi saglanacak,

2. Okulda Diyabet Programu gelistirilip yiiriitiilecek,

3. Birinci basamak hekimlerine ve cocuk hekimlerine yonelik diyabet konulu tazeleyici egitim

programu baslatilacaktir.

Hedef 4. Ulkemizdeki Biitiin Diyabetik Cocuklarin ve Ailelerinin Standart/Yeterli Diyabet
Egitimi Almasi

Etkinlikler:

1. 0-18 yas grubu i¢in standart diyabet egitim programi modiilleri gelistirilecek,

2. Diyabetli ¢ocuk ve ailelerine yonelik bilgilendirici ilk asama el kitab1 ve egitim filmi
hazirlanacak,

3. Egitim kiti iceren oyuna dayali bir internet sitesi kurulmasi desteklenecek,

4. Diyabetli cocuklar ve yakinlarina saglanan diyabet egitimleri yayginlastirilacak ve siireklilik
kazandirilacak,

5. Diyabetli cocuklar ve yakinlarina saglanan diyabet egitimi hizmetine dair geri 6demenin

gelistirilmesine ¢aligilacaktir.
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Hedef 5. Cocukluk Cag1 Obezite Sikliginin Azaltilmasi
Etkinlikler:

1.

Obezite ile miicadele hedef ve stratejilerini iceren “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli

Hayat Programi 2010-2014” uygulanacak,

. Yiiksek kalori iceren yiyecek/icecek reklamlar: ile ilgili olarak obezitenin 6nlenmesine

yonelik diizenleme saglanacak,

. Okullarda ytiiksek kalorili icecek ve yiyecek otomatlarinin kaldirilmasi, saglikli 6gle yemegi

saglanmasi ve kantinlerde meyva gibi saglikli besin iirtinlerinin bulundurulmasinin tesviki
saglanacak,
Okullarda islenen saglik bilgisi miifredatinda “sismanlik” béliimiine yer verilecek ve mevcut

icerik gelistirilecektir.

Hedef 6. Tip 1 Diyabetli Cocuklara Yonelik Sosyal Giivenlik Semsiyesinin Biitiin Tedavi ve

Izlem Thtiyaglarini Kapsayacak Sekilde Genisletilmesi

Etkinlikler:

1.

Tip 1 diyabetin standart bakimi i¢in gereken tedavi ve izlem ihtiyaglar: ile ilgili SUT
diizenlemeleri ve SGK 6deme uygulamalari izlenip periyodik olarak raporlanacak,

Tip 1 diyabet icin eksik 6deme uygulamalar1 sebebi ile yol agilan dogrudan ve dolayl
maliyetler hesaplanip raporlanacak,

Tip 1 diyabetli ve ailesinden dolayr SGK’l1 olup 18 yasini dolduran diyabetiklerin issiz
olmalar1 ve 6grenci olmamalar1 halinde bakim ve tedavilerinin 6deme problemleri sebebi

ile aksamasinin engellenmesine ¢alisilacaktir.

AMAGC 5. DIYABET YONETIMINE DESTEK SAGLAYAN ALANLARDA GUCLENDIRME
Hedef 1. Diyabetin Ulusal Diizeyde Elektronik Kayit Altina Alinmasi ve Diyabet Konulu

Kaliteli Epidemiyolojik Veri Saglanmasi

Etkinlikler:

1.

SBDSnin gerektirdigi verilerin elektronik olarak toplanmas: i¢in ilgili programlarda
diizenlemeler yapilacak,

Diyabete iligkin “Minimum Veri Seti” Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programr’nin
gerektirdigi raporlamalar1 saglayacak sekilde gelistirilecek ve Saglik-Net (AHBS ve HBS) ile
entegrasyonu saglanacak,

AHBSye ve HBSye prediyabetik bireyleri belirleyecek tanimlayici bilgiler entegre edilecek
ve bu bilgilerin toplanmasi saglanacak,

SBDPGnin AHBS, HBS ve esdeger programlarda yer almasi ve toplanmasi i¢in destek
saglanacak,

Gebelik diyabetiolgularinin AHBS tizerinden %100 oraninda saptanmasi olumlu performans

kriteri olarak belirlenecek,
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6. Diyabetli hastalarin A1C ile APG ve 2-st PG 6l¢tim sonuglarinin SBDPG arasinda AHBS ve
HBSde tanimlanmasi saglanacak,

7. Kronik diyabet komplikasyonlarina yonelik tarama panellerinin AHBS ve HBSde SBDPG
arasinda tanimlanmasi saglanacak,

8. 0-18 yas grubu bireylerin BKI verilerinin AHBS ve HBS {izerinden girilmesi performans
kriteri olarak diizenlenecek,

9. 0-18yas grubu bireylerin tip 1 ve tip 2 diyabet tanilarinin ulusal saglik bilgi sistemi (Saglik-
Net) tizerinden periyodik olarak raporlanmasi saglanacak,

10.Saglik-Net ile diger saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda diyabet verisi konusunda uyum
ve veri saglama iligkisi kurulacak,

11.Saglik-Net tizerinden saglanan veri kullanilarak prediyabet, diyabet, komplikasyonlar1 ve
risk faktorlerine dair raporlamalarin (prevelans, insidans, tedavi, egitim, izlem, tarama vb.)
periyodik olarak yayinlanmasi i¢in ¢aligilacak,

12.Hane halk: tabanli saha galigmasi yapilarak DALY ve QALY hesaplamalarinin yapilmasi ve
analizlerin raporlanmasi saglanacak,

13.Gebelik diyabetinin ve baglh komplikasyonlarin surveyans verisini ortaya koyacak
multidisipliner bir ¢alijmanin ulusal diizeyde planlanmasi ve yiiriitiilmesi
gerceklestirilecek,

14. Diyabet verisi yonetiminin izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilacaktir.

Hedef 2. Diyabete Yonelik Saglik Hizmetlerinde Etkililik ve Verimliligi Artirmak I¢in Tlgili
Aragtirmalar ve Maliyet Analizlerinin Diizenli Olarak Yapilmasi, Diyabetliler I¢in
Saglik Giivencesi Kapsaminin Gelistirilmesi

Etkinlikler:

1. SBDSnin 6nerdigi protokollere yonelik maliyet paketleri hazirlanacak,

2. SBDSnin yaygin ve esitlik¢i bir sekilde uygulanabilmesi i¢in SUT ile uyumluluk (6nerilen
ilaglarin recetelenmesi, gerek duyulan raporlamalar, insiilin sarf malzemelerinin
kullaniminda geri 6demenin iyilestirilmesi gibi) ve siiregle ilgili izleme saglanacak,

3. Diyabetlilerin aldiklari, diyet ve beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimleri dahil,
diyabet egitim programlarinin ticretlendirilmesi i¢in ¢aligilacak,

4. Diyabetli ¢ocuklar ve yakinlarina verilen diyabet egitimi hizmetine dair geri 6demenin
iyilestirilmesine ¢alisilacak,

5. Tip 1 diyabetin standart bakimi igin gereken tedavi ve izlem ihtiyaglar ile ilgili SUT
diizenlemeleri ve SGK 6deme uygulamalari izlenerek periyodik olarak raporlanacak,

6. Tip 1 diyabet i¢in eksik 6deme uygulamalar1 sebebi ile yol acilan dogrudan ve dolayli
maliyetler hesaplanip raporlanacak,

7. Tip 1 diyabetli ve ailesinden dolay1 SGK’l1 olup 18 yasini1 dolduran diyabetiklerin issiz
olmalar1 ve 6grenci olmamalar1 halinde bakim ve tedavilerinin 6deme problemleri sebebi

ile aksamasinin engellenmesine ¢alisilacaktir.
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Diyabet alaninda fayda-maliyet ve maliyet-etkinlik analizi yapacak kurumsal kapasite
olusturulacak,
Saglik kurumlari (hastane vb.) tabanli ¢aligma yapilarak “diyabet maliyet analizi” yapilmasi

ve raporlanmasi saglanacaktir.

Hedef 3. Diyabete Yonelik Saglik Hizmetinin Sunumunda Is Yiikiine Dayali Insan Giicii

Planlamasi Yapilarak Gerekli Personelin Yetistirilmesi/Istihdaminin Saglanmasi

Etkinlikler:

1.

Programin 6ngordiigii diyabet saglik hizmeti modelinin gerektirdigi kapsamli bir is yiiki
analizini yapilacak,

Diyabetlilerin egitimi amaciyla her ilde en az bir DEM olusturulacak, bunlarin bulundugu
ildeki birinci, ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kuruluslari ile siirekli isbirligi saglanacak,
Diyabetiklerin kisiye 6zel tibbi beslenme tedavisi ile diyet danigmanlig1 hizmeti almalar:
ve bunun siireklililigi saglanacak, her diyabetlinin diyetisyene erisebilmesi icin gerekli
diizenlemeler yapilacak,

Birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmet birimlerinde gorevli saglik personelinin
diyabetle ilgili gorev ve yetkileri tanimlanacak (DHB Yonergesi ile paralel) ve gereken
gorevlendirmeler yapilacak,

Cocuklara yonelik diyabet kampi diizenleyen uzman ekip sayisinin artirilmasi, standart
kamp egitim modiilii gelistirilmesi ve tatil donemlerinde giindiiz kamp1 programinin
baglatilmas: icin calisilacak

Diyabet Is Yiikii Analiz Raporu’na paralel olarak yillara gore tespit edilecek personel ihtiyaci
hesaplanacak ve yetistirilmesi/atanmasi yoniinde ilgili kurumlarla isbirligi gelistirilecek,
Kisa vadede mevcut saglik is giiciinden hareketle diyabet hizmet birimlerinin personel

ihtiyaci karsilanacaktir.

Hedef 4. 1lgili Saglik Personelinin Gorevine Yonelik Olarak Saglikli Yagam Programlari

Igerisinde Diyabete Yonelik Standardize Edilmis Hizmetici Egitimlerin ve Gereken

Tazeleme Egitimlerinin Yapilmasi

Etkinlikler:

1.

[lgili mevzuatin Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi hizmetici egitim 6nerileri
(sertifikasyon siireci dahil) ile uyumlulugu degerlendirilecek,

Saglikli yasam programlari igerisinde diyabete yonelik sertifika programinin yer almasi ve
alian sertifikalarin, Saglik Bakanlig1 tarafindan, gorevlendirme, atama ve yiikselmelerde
degerlendirilmesi saglanacak,

Diyabet hizmetici egitimlerinde egitimci ve katilimc1 olarak galisan personelin egitim

stirelerinin performans degerlendirmesinde dikkate alinmasi saglanacak,
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4. Uluslararas1 standartlara uyumlu ulusal diyabet sertifika programlarinin, ilgili egitici
egitimi, programlari ile birlikte gelistirilmesi saglanacak,

5. Bilimsel gelismeler ve egitim ihtiyaci goz 6niinde tutularak igerigi yillik olarak diizenlenen
diyabet konulu hizmetici egitimler (egitimci, katilimci, altyapi, cografi dagilim bazinda)
diizenlenecek ve standardizasyonu saglanacak,

6. Turizm sektorii bagta olmak iizere diger gereklilik tespit edilen sektor ve kuruluslarda galisan
personelin diyabet ve acil komplikasyonlar1 konusunda dogru miidahale ve yonlendirme
saglama yetilerini gelistirmeye yonelik egitim programlar gelistirilecek,

7. Birinci basamak hekimlerine ve ¢ocuk hekimlerine yonelik diyabet konulu tazeleyici egitim

programlari diizenlenecek.

Hedef 5. Diyabetli Bireylerin Yarari Icin Tlgili Sivil Toplum Kuruluslari ile isbirliginin
Gii¢lendirilmesi
Etkinlikler:

1. Egitim alani basta olmak tizere Saglik Bakanlig: ve ilgili STK’lar arasinda isbirligi ¢aligmalari
gelistirilecek,

2. Yerel Yonetimler ve ilgili STK larla isbirligi caligmalarinin gelistirilmesi tesvik edilecek,

3. Diyabetiklerin ihtiyaglarini (diyabetik gida, ayakkabi vb.) karsilamak amaci ile ilgili STK’larla

meslek odalari ve birlikler arasindaki isbirliginin giiglendirilmesi desteklenecek.
5. EYLEM PLANI UYGULAMA MODELI

Gorev Organizasyonu
Bu planin yiiriitiilmesinden Bakan adina Saglik Bakanlig1 Miistesar1 sorumludur. Yiiriitme Kurulu

bu planin yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligrna kars1 sorumludur.

1. Ulusal Diyabet Bilimsel Danigsma Kurulu: Danisma kurulu, yilda en az bir kez toplanir.
Caliyma Gruplarrnin Eylem Planlarini degerlendirir, Yiirtitme Kurulu tarafindan sunulan ¢alisma
raporlari ve etkinlikleri tartisir ve goriis olusturur. Bilimsel Kurul'un toplanma tarihi, giindemi ve yeri,

Yiiriitme Kurulu tarafindan belirlenir ve Sekreterya tarafindan organize edilir.

2. Yiiriitme Kurulu: Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden
sorumludur. Caligma gruplarinin hazirladig: énerileri Genel Kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve
Genel Kurulun goriisiine sunar. Yilda en az ii¢ kez toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme
Kurulunca belirlenir ve Sekreterya tarafindan organize edilir. Yiiriitme Kurulu kendi i¢cinde bagkan ve
baskan yardimcilarini seger. Baskan yardimcilarindan biri iiniversite hastanelerinin gosterecegi adaylar
arasindan, digeri ise Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinin gosterecegi adaylar arasindan
secilir. Bagkan ve baskan yardimcilarinin gérevleri iki yil siirelidir ve en fazla iki donem gorev yapilabilirler.

Yiiriitme Kurulu alt yiiriitme kurullarinin bagkanlar: ve Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
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Miidiirliigii'nden Genel Midiir veya uygun gorecegi bir kisi ile birlikte, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler
Daire Bagkani ,Bulagici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkani, Saghigin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Bagkani, Tiitiin ve Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Bagkani, , Cevre
Saglig1 Daire Bagkani, Aile Hekimligi Daire Bagkani, ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirligt, Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii ve Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiince belirlenen birer

temsilciden olusur.

Yiiriitme Alt Kurullar

Ulusal Diyabet Danisma Kurulu tiyelerinden gorev tanimlarina uygun olarak i¢inde yer aldigy,
program hedeflerine gore olusturulan gruplardir. Yiiriitme alt kurulu eylem planlarinda belirtilen kendi
alan ile ilgili ¢aligmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi igin oneriler
hazirlar, Yiirtitme Kuruluna sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Yilda en az iki kez toplanir. Toplanti
tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve Sekreterya tarafindan organize edilir. Ulusal
Diyabet Danisma Kurulunda sunulmak {izere ¢aligmalarinin sonuglarini igeren yillik rapor hazirlar.
Ulusal Diyabet Danigma Kurulu ya da yiiriitme kurulunun talebiyle istenilen sayida alt yiiriitme kurulu

olusturulabilir.

Bolge Diyabet Koordinatorleri

Saglik Bakanlhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 03.12.2009 ve 46143 sayili Makam oluru
ilebelirlenen bolge hastanelerinin her birinde varsa bir Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 6gretim
tiyesi veya klinik sefi bu goreve atanir. Her bolgenin kendi iginde Eylem Plani aktivitelerinin desteklenmesi

ve koordinasyonundan sorumludur. Ulusal Diyabet koordinatorliigiine kars: sorumludur.

il Diyabet Koordinatérliikleri

Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde Egitim Sube Miidiirliigii ve Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Hareketli Yasam Kurulu iiyeleri ile il icerisinde varsa en az bir Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
uzmani, yoksa bir I¢ Hastaliklar1 Uzmani ve ilgili aktivitelerin paydaslarindan olusur. Her ilde Saglik
Bakanligi tarafindan bir il diyabet koordinatérii belirlenir. Il koordinatérleri her ilin kendi icinde Eylem

Plani aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludurlar.

Sekreterya
Sekreterya hizmetleri Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanlig tarafindan ytritiilir.
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Sekil 5. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Orgiitlenmesi

(
Saglik Bakanlig
Tiirkiye Diyabet Koordinatorlugi
I Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Diyabet Onleme ve o Temel Saglik Hizmetleri
Kontrol Programi “ Yiiriitme Kurulu H Genel Miudirlagu
Bilimsel Danisma Kurulu Beslenme ve Fiziksel
/ I \ Aktiviteler Daire Baskanlig1

Yiiriitme Alt Kurullar 1l D.iyabne ! . B('jlge.Diyfibet.

Koordinatorleri Koordinatorleri
\_

6. iZLEME VE DEGERLENDiIiRME

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programr’nin izleme ve degerlendirmesi, s6z konusu planda
belirtilen izleme ve degerlendirme kriterlerine gore Yiirtitme Kurulu tarafindan Saglik Bakanlig:

biinyesindeki ilgili birimler ile isbirligi icinde yiiriitiilecektir.
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9.1. BIRLESMiS MILLETLER DiYABETLE MUCADELE KARARI

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis karardir:

61/225. Diinya Diyabet Giinii
Genel Kurul,

2005 Diinya Kurultay1 ve BM Binyil Bildirgesinin yani sira ekonomik sosyal ve diger iliskili konularda
gerceklestirilen BM konferanslari ve kurultaylari, 6zellikle, bu toplantilarda ortaya konan saglikla ilgili
gelisme hedefleri ve BM’nin 27 Ekim 2003, 58/3, 30 Kasim 2005, 60/35 ve 30 Haziran 2006, 60/265
say1l1 rezoliisyonlar1 ¢ercevesinde;

Binyil Gelisme Hedefleri gibi uluslararas: gelisme hedeflerine ulasmak i¢in halk saglig1 ve saglik hizmet
sistemlerinin giiclendirilmesinin kritik 6neminin farkinda olarak;

Diyabetin, kronik, viicuda hasar veren ve yiiksek maliyetli bir hastalik oldugunun ve aileler, tiye iilkeler
ve tiim Diinya i¢in agir risklere ve Binyil Gelisme Hedefleri gibi uluslararasi gelisme hedeflerine
ulagmanin 6ntinde ciddi engeller olusturan agir komplikasyonlara sebep oldugunun da farkinda olarak;

Diinya Saglik Kurultay1 19 May1s 1989 tarihli WHA42.36 sayili diyabetin 6nlenmesi ve kontroli
hakkindaki ve 22 May1s 2004 tarihli WHA57.17 sayili kiiresel diyet, fiziksel aktivite ve saglik stratejisi
baglikli kararlar1 ¢ercevesinde;

Uluslararasi Diyabet Federasyonuw'nun, Diinya Saglik Orgiitirniin de destegi ile 14 Kasim’1 tiim diinyada
1991den beri ‘Diinya Diyabet Giinii’ olarak kutlamasini memnuniyetle karsilayarak;

Insan saghgini gelistirme ve iyilestirme ve tedaviye ve saglik egitimine erisimi saglama icin ¢ok tarafl
cabalara ihtiya¢ oldugunun farkinda olarak;

1. Halen Diinya Diyabet Giinii olarak kutlanan 14 Kasim'in resmi olarak Birlesmis Milletler
Giinii olarak kabul edilmesine ve 2007 yilindan itibaren her yil kutlanmasina karar
vermistir.

2. Egitim ve medya da kullanilarak diyabet ve komplikasyonlarinin yani sira diyabetten
korunma ve diyabet bakimu ile ilgili toplumsal farkindaligin artirilmasi i¢in tiim tiye
tilkeleri, BM sistemini ve diger uluslararasi organizasyonlarin yani sira sivil toplumu ve
o0zel sektorii Diinya Diyabet Giini'nii layikiyla kutlamaya davet ediyoruz.

3. Uye Ulkeleri, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir gelisimine paralel olarak diyabetten
korunma, tedavi ve bakim konularini igeren ve Binyil Gelisme Hedefleri gibi uluslararas:
gelisme hedeflerini g6z 6niinde bulunduran ulusal diyabet politikalar: gelistirmeye tesvik
ediyoruz.

4. BM Genel Sekreterinin, soz konusu karar1 tiim Uye Ulkelerin ve BM sistemindeki
organizasyonlarin dikkatine sunmasini rica ederiz.

117



118

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

9.2. GLOBAL HALKA HAREKETI

International

i.‘_!_”j’_
K@ Diabetes
<AL Federation

Mavi Halka:Diyabet i¢in evrensel bir semboldiir. Diyabet semboliiniin amaci diayebete ortak bir
tanimlama vermektir. 2006 yilina kadar diyabet igin bir kiiresel sembol yoktu. 2006 yilindan itibaren

Asagidakiler hedeflenmistir.

e Diyabet hakkinda farkindalig1 artirmak igin var olan gabalar1 desteklemek
e Yeni aktivitelere ilham vermek, genel kamunun dikkatini diyabete gekmek
¢ Diyabet markasi olmasi

o Diyabetle savasanlar i¢in bir destek gosterisi anlami saglamaktadir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) bu semboliin tiim haklarini almistir.
Hastaliktan etkilenmis milyonlarca insan ve diyabet i¢in bir referans olarak herkesi bu sembolii
kullanmalari i¢in cesaretlendirmeliyiz.
Yayinlarda (magazin video, elektronik bilgi vb) logoyu kullanabiliriz.
Sembol;
e IDF’in 6nceden izni olmaksizin kullanilamaz
e Diyabetten baska herhangi, bir seyi refere veya promot edilmesinde
e Kalite etiketi olarak

e Mal alim satimlar1 veya diger herhangi ticari amagh kullanilamaz
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Logolarin herhangi tipleri igin liitfen temas kurunuz : diabetessymbol@idf.org.

Bu etiket Uluslarars1 Diyabet Federasyonu (UDF-IDF) tarafindan onaylandiktan sonra veya bu
sayfada soz edilen rehberlere gore diyabete referans olarak herhangi bir materyalde kullanilabilirken bir
kalite etiketi olarak kullanilamaz.

Diyabet semboliiniin kalite giivencesi olarak dolayli veya dolaysiz herhangi bir gosterimi
yasaklanmistir. UDF semboliin herhangi bir yanlis kullanimindan sorumlu degildir.

Mavi Halka;
e poster
o t-shirt
e bayrak
e Dbroslar (http://www.idf.org/bookshop adresinden elde edilebilir)

o seyahat afislerinde (travel bugs) (daha fazla bilgi i¢in , http://unite.geocaching.com)

e resimlerde kullanilabilir.

Mavi halkanin kullanimu ile iligkili sorularininz i¢in dogrudan diabetessymbol@idf.org. ile temasa

geginiz.

Mavi Halkanin Tarihgesi; Bu simge BM diyabet {izerine bir karari i¢in yapilan kampanyada
gelistirildi. BM Genel Kurulunda diyabete iliskin bir karar almasini saglamak icin yapilan kampanya
saglik hizmet kaynaklarinin her yerde baskin sekilde tesis edilmesi ile diyabet pandemisine bir cevaptu.
Kampanya BM diyabet kararini alinmasinda diyabet paydaslarini harekete gecirdi. BM Karar1 61/255
‘Diinya Diyabet Giinii” 20 Aralik 2006 da kabul edildi.

Ni¢in Bir Halka ?

“Halka” dogada siklikla bulunmaktadir ve insanoglunun varligindan beri yaygin sekilde
kullanilmistir. Anlami ¢ok biiyiik oranda olumludur. Karsilikli kiiltiirlerde halka, yasam ve saghgi
sembolize eder. Kampanyalar icin en dnemli 6l¢ii halka “birligi (vahdet)” sembolize eder. Bizim ortak
grubumuzun giicti bu 6zel kampanyanin yapilmasindaki anahtar elementtir. Kiiresel diyabet toplulugu
diyabete iliskin BM kararini desteklemek icin bir araya geldiler ve bir farklilik yapmak igin birlige
gereksinim duydular. Hepimizin bildigi gibi: hi¢ bir sey yapmamak artik bir se¢enek degildir.

Ni¢in Mavi?

Halkanin kenarindaki mavi renk gokyiizii ve Birlesmis Milletlerin bayrak rengini yansitmaktadir.
Birlesmis Milletler tilkeler arasindaki birligi sembolize etmektedir ve heryerde Hiikiimet Bagkanlarina
diyabetle savagsma zamani sinyalini verebilecek; erken 6liimler ve pek ¢ok actya neden olacak ekonomik

kalkinmayi engelleyecek olan kiiresel egilimi tersine ¢evirecek tek kurulustur.

9.3. St. VINCENT BiLDIRGESIi- 1989

Diyabet Avrupada gittik¢e bityiimekte olan ciddi bir saglik sorunudur. Tiim yastan insanlari ve tim
tilkeleri etkilemektedir. Hastalarin sagliksiz bir yasam stirmesine ve erken dliimiine neden olmaktadir.

Avrupa ¢apinda en az 10 milyon vatandas: etkilemektedir.
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Bu agir hastalik yiikiinii ve oliimleri 6nemli oranda azaltmak igin gerekli sartlar1 saglamak
hitkiimetler ve saglik bakanliklarinin elindedir. Her iilke, resmi diizeyde, diyabet sorununu kabul etmeli
ve buna ¢oziimler 6nermelidir. Diyabetin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve 6zellikle komplikasyonlarinin
(korliik, bobrek yetmezligi, gangren, amputasyon, koroner kalp hastalig1 ve inmeler) 6énlenmesi i¢in
yerel, ulusal ve Avrupada bolgesel diizeyde planlar ortaya konmalidir. Simdi yapilacak olan yatirimlar,
insanlarin 1zdirabinin azaltilmasi basta olmak tizere insani ve fiziki kaynaklarda muazzam tasarruflar

olarak geri donecektir.

Asagida sunulan genel amaglar ve bes yillik hedeflere, tibbi hizmetlerin diyabetli bireyler, aileleri,
arkadaglar1 ve is arkadaslarinin yani sira hastalar1 temsil eden orgiitler ile aktif bir isbirligi icinde
diizenleyecegi faaliyetlerle ulasilabilir. Bu faaliyetler, diyabet hastalarinin kendi hastaliklarini yonetmeleri
ve gereken egitimi almalariny; saglik hizmetlerinin planlanmasi, verilmesi ve kalitesinin denetlenmesini;
ulusal, bolgesel ve uluslararasi organizasyonlarin sagligin korunmasi konusunda bilgilendirme ¢aligmalar:

yapmasini ve diyabet alanindaki aragtirmalarin tegvik edilmesini ve uygulanmasini kapsamaktadir.

Diyabetli Cocuk ve Yetigkinler i¢cin Genel Amaglar:
e Diyabetlilerin saghigin ve yasamin her alaninda nitelik ve nicelik agisindan normal
beklentilere yaklagsmasi
e Arastirma caligmalarinin yogunlastirilmas: ile diyabetin onlenmesi ve diyabetin ve

komplikasyonlarinin tedavisi ve bakiminin saglanmasi

Bes Yillik Hedefler:

e Diyabetin tanisi ve diyabetin ve komplikasyonlarinin kendi kendine bakim ve toplum
destegi ile kontrol edilmesini ana bilesenler olarak iceren kapsamli programlar gelistirilmeli,
baslatilmali ve uygulamalar degerlendirilmelidir.

e Toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda diyabetten ve komplikasyonlarindan korunma
konusunda mevcut firsatlar ve gelecekteki ihtiyaglarla ilgili farkindalik artirilmalidir.

e Her yastan diyabet hastalarina, ailelerine, arkadaslarina, ¢alisma arkadaslarina ve saglik
ekibine yonelik olarak diyabetin yonetimi ve bakimi konusunda egitimler organize
edilmelidir.

e Diyabetli ¢ocuklar igin saglik hizmetlerinin 6zellikle ¢ocuklarda diyabetin yonetimi
konusunda uzmanlasmis bireyler ve ekipler tarafindan verilmesi saglanmalidir. Diyabetli
gocuklarin ailelerine gerekli sosyal, ekonomik ve duygusal destek verilmelidir.

e Diyabet alaninda saghk hizmetleri, egitim ve arastirma konularinda uzmanlagmis
mitkemmeliyet merkezleri giiglendirilmelidir.

e Cocuk, adolesan, iiretken donemdeki bireyler ve yaslilar1 kapsayacak sekilde diyabetli
tim bireylerin bagimsiz, hakkaniyetli ve kendi kendine yeten bir yasam siirdiirmesi
saglanmalidir.

e Diyabetli vatandaslarin topluma miimkiin olan en yiiksek diizeyde entegrasyonu igin

bariyerler kaldirilmalidir.
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e Diyabetin yiiksek maliyetli komplikasyonlarinin onlenmesi i¢in etkili miidahaleler

uygulanmalidir. Boylece:

- Diyabete bagl yeni korliik vakalari igte bir veya daha fazla oranda azaltilmalidir.

- Son donem bébrek yetmezligine yakalanan bireylerin sayis1 en az {igte bir oranda
azaltilmalidir.

- Diyabetik gangrene bagli amputasyonlar yari1 yariya azaltilmalidir.

- Diyabetlilerdeki koroner kalp hastaligina bagli mortalite ve morbidite, risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik siki programlar ile diistiriilmelidir.

- Diyabetli kadinlardaki gebelik sonuglari, diyabeti olmayan kadinlardakine yaklagacak
sekilde iyilestirilmelidir.

e Son donem bilgi teknolojileri kullanilarak diyabet tanisi, tedavisi ve kendi kendine bakimi
ile ilgili laboratuvar ve teknik prosediirlerde kalite giivencesi saglanmali ve bu kapsamda
izleme ve kontrol sistemleri gelistirilmelidir.

¢ Diyabetalaninda aragtirma ve gelistirme programlarinda ulusal ve bolgesel diizeyde ve DSO
kurumlari ve diyabet hasta organizasyonlar: ile isbirlikleri tesvik edilmelidir.

e DSO ‘Herkes i¢in Saglik’ programi ruhuna uygun olarak, DSO ve IDF arasinda ortak isbirligi

konusu acilen harekete gegirilmelidir ve bu 6nerileri uygulanmasi saglanmalidir.

St. Vincent toplantisinin kapanisinda kurumlarini resmi olarak temsil eden katilimcilarin hepsi bu

onerilerin hayata gecirilmesi i¢in giiglii ve kararli bir sekilde ¢alisacaklarini taahhiit etmislerdir.

9.4. ULUSAL DiYABET PROGRAMI-1994

Giris
Diyabet hastaligi, tiim toplumlarda tiim yas gruplarinda goriilen kronik, uzun siiren bir hastalik
hali olup komplikasyonlarla seyreder ve maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Etkili tedavi ve hasta egitimi ile

etkin kontrol saglanabilmekte ve maliyet azaltilabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore diinyada diyabetin prevelanst %1-3 olarak
bildirilmektedir. Bu durum 45 yas tistii niifus i¢in %5-10 arasinda degismektedir.

Diyabetin iilke ekonomisine getirdigi bir yiik bulunmaktadir. Hekim, hemgire ve diyetisyen
tarafindan 2 yil siire ile diizenli hasta egitimi verilmesi halinde bu miktarin %38,6 oraninda, ayrica

ketoasidoz komasina girme riskinin ve rapor alma oraninin ise 2 kat azaltilabilecegi gosterilmistir.

DSO Avrupa Bolge Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 9 Avrupa iilkesinde 1982
yilinda baslatilan diyabetli hastalarda kendi kendine izlem ve yogun hasta egitimi ile etkin metabolik
kontroliin saglandiginin gosterildigi bir ¢caligmay: takiben, Avrupa tilkelerinde diyabetin ulusal otoriteyi
de igine alan bir program olarak yiiriitiilmesini 6ngoren ¢aligsmalar baslatilmistir. 1989 yilinda baslayan

bu calismalar, iiye iilkelerde ortak hedeflerin ve standartlarin benimsendigi, nitelikli hizmet sunan
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Diyabet Merkezlerinin bulundugu, ilgili sektorlerin ve kisilerin goérev aldig1 diyabet programlarinin

hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini amaglamaktadir.

Vizyon
Ulusal Diyabet Programini olusturarak miimkiin oldugunca hizli bir sekilde diyabete egilimli olan
kisi sayisin1 azaltmak, hastalara hizmeti tiim basamaklarda etkinlestirmek ve hastalarin yagam kalitesini

yiikseltmek, diyabette koruyucu alana yonelik arastirmalar1 desteklemek.

Genel Gerekge
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kronik hastaliklarin prevelansinda giderek artma
gozlenmektedir. Ozellikle bulagic1 hastaliklar1 6nleme ¢abalari, yagsam siirelerinin uzamasini saglamis ve
kronik hastaliklar1 giindeme getirmistir. Ulkemizde de benzer bir durum s6z konusudur. Son 10 yilda
bebek 6liim hizi binde 200’lerden 53’lere ¢ekilmis, dogumda beklenen yasam siiresi 67 yila ¢tkmigtir.
Bakanligimiz kronik hastaliklarla ilgili programlara 1994 yilindan itibaren agirlik vermeye baglamistir.
Ayni zamanda “2000 Yilinda Herkes igin Saglik Hedefleri” arasinda bu hastaliklarin goriilme sikliginin
%15 azaltilmasi hedefi benimsenmistir.
Kronik hastaliklar i¢cinde “Diyabet Hastalig1” ile miicadelenin,
e En ¢ok goriilen ve en uzun siiren hastalik olmasi,
¢ Planlama agisindan gesitli disiplinleri ve sektorleri ilgilendiriyor olmasi,
e Ekonomik olarak iyi planlama sonucu maliyetinin diigiirebilecek olmasi kriterleri

cercevesinde ilk program olarak baslatilmasi uygun gortilmiistiir.

Mevcut Durum
Epidemiyoloji: Ulkemizde diyabete iliskin Bakanligimiz tarafindan Form 53/A 150 baglikli liste
ile toplanan veriler diyabetin prevelans ve insidansini saptamaya elverisli degildir. Ancak yapilmis bazi
yerel prevelans ¢alismalarinin sonuglari benzer iilke verileri ile uyumlu olup iilkemize genelleme yapmak
miimkiin olabilmektedir.
Buna gore genel popiilasyonda (Tiirk Diabet Cemiyeti Verileri);
e Diyabetin prevelans: % 2,08 (1.248.000 diyabetli/60.000.000 niifus),
e Tip I diyabetin prevelansi %0,27 (162.000 tip I diyabetli/60.000.000 niifus),
e Tip Il diyabetin prevelansi %1,81 (1.086.000 tip II diyabetli/60.000.000 niifus) olarak tahmin
edilmektedir.
Diyabetin insidansina ve mortalitesine iliskin {ilke genelini yansitacak bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Ulusal Diyabet Programinin Amaglari
e Ulke genelinde miimkiin oldugunca hizli bir gekilde diyabet riski olan kisi say1sin1 saptamak
ve Onleyici tedbirler almak,
e Hastalara sunulan hizmeti tiim basamaklarda etkinlestirmek ve hastalarin yasam kalitesini

yikseltmek,
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Diyabete yonelik aragtirmalar: desteklemek,

Toplumun bilgilendirmek ve saglik personelinin ile hastalar1 egitmek.

Ulusal Diyabet Programinin Hedefleri
Ulusal diyabet programinin hedefleri St. Vincent Deklarasyonu (DSO 1989, italya-KOS-1993)

ile uyumludur. Ancak, sayisal hedeflere ongoriilen bes y1l i¢cinde ulasilabilmesi i¢in 6ncelikle mevcut

durumu ve olanaklar: tespit etmek ve yeniden gézden gecirmek gereklidir.

Bu hedefler;

Diyabete baglh korliikleri 1/3 oraninda azaltmalk,

Diyabete bagli diyaliz ve transplantasyon geregini 1/3 oraninda azaltmak,

Diyabetik gangrene bagli ampiitasyonlar1 1/2 oraninda azaltmak,

Diyabetli kisiler arasinda risk faktorlerinin hizla azaltilarak koroner arter hastalig: ve felce
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak,

Diyabetli annelerin saglikli bir gebelik gecirip saglikli bir bebek sahibi olmalarin
saglamak,

Akut komplikasyonlara bagli (ketoasidoz-hipoglisemi) morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
Gestasyonel diyabet saptananlarin takibi,

Diyabetli ¢ocuklarda saghikli bityiime, gelisme saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek,

Diizenli olarak izlenen hasta sayisin1 arttirmaktir.

Ulusal Diyabet Programinin Stratejileri

1.

Veri toplama sisteminin gelistirilmesi;

Epidemiyolojik verilerin toplanma ve izlem yontemlerinin gelistirilmesi,
DSO’nun DIABCARE Temel Bilgi Formunun iilkemize adaptasyonu,
DSO’nun DIABCARE bilgisayar programinin iilkemize adaptasyonu,

Hizmet sunumuna yonelik durum analizi yapilmas.

. Egitim;

Saglik Personeline yonelik (hekim, hemygire, diyetisyen ve diger) egitimler,
Hasta egitimi,
Halk Egitimi

Degisik gruplar i¢in egitim materyali, modiil ve protokollerin gelistirilmesi.

. Diyabet bakiminda kalite gelistirme;

Standart bakim protokolleri gelistirilmesi,

Standart laboratuvar protokolleri gelistirilmesi,

Fiziki alt yapiy1 gelistirerek diyabeti izlemede gerekli donanima sahip “Diyabet
Merkezleri” olusturulmasi,

Merkezler arasi iletisimin saglanmasi ve genel degerlendirme yapilmasidir.
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Orgiitlenme
Ulusal Diyabet Programi, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
yiritiiliir. Programa Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

Genel Midiirliga katilir.

Programin ana politikalarinin belirlenmesinde yonlendirici olarak Diyabet Danigsma Kurulu
olusturulur. Kurul tyelerinin se¢imi, gorev siireleri, ¢aligma esaslar1 ve teknik alt komisyonlarin tespiti

Saglik Bakanligi'nca hazirlanacak bir yonerge ile belirlenir.

Diyabet Merkezlerinin kurumlagmasi ve islevlerine ait yasal diizenlemeler yapilarak koruyucu
saglik hizmetleri ve yatakli tedavi birimlerine entegrasyonu saglanir; referans sistemleri de (DSO, IDF)

dikkate alinarak programin kurumsallagmas: gergeklestirilir.

Bu konudaki ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapilarak yapilabilecek etkinlikler
planlanir.
Ulusal Diyabet programindayeralacakkurumvekisilerin gérevanalizleriile diyabet endiistrisindeki

mevcut sektorlerin bu programdaki yerleri ve etkinlikleri Saglik Bakanligi'nca belirlenir.

Mali Durum
Ulusal Diyabet Programi kapsaminda, veri toplama, egitim ve hizmette kalitenin gelistirilmesine
yonelik aktiviteler icin ilgili kurumlarin biitgesi, fonlar ve yabanci kaynakli krediler ve konuyla ilgili

sektorel katilimlar kullanilacaktir.

Ulusal Diyabet Programi Gelistirme Siireci
Tiirkiyede diyabetle ilgili caligmalar 1992 yilinda T.C. Hitkiimeti'nin St. Vincent Deklarasyonunu

imzalamasini takiben Ulusal Diyabet Programi gelistirme siireciyle baglamistir.

Ulusal Diyabet Programi 15.04.1994 tarihli ve 3203 sayili Makam onay: ile “Diyabet Danisma

Kurulu” nun olusturulmasiyla baglamistir.

PROGRAM ILE iLGIiLi YAPILAN TOPLANTILAR

Danisma Kurulu I. Toplantis1 (08 Temmuz 1994 - Ankara)

Danigsma Kurulu ilk toplantisinda 4 (dort) ¢alisma grubu olusturmustur. Bu gruplar;
1- Diyabet Veri Toplama Calisma Grubu
2- Diyabet Bakiminda Kalite Gelistirme Grubu
3- Diyabet Egitimi Calisma Grubu
4- Retinopati Calisma Grubu
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Bu toplant1 sonucunda Danisma Kurulu iiyelerinin sayisinin arttirilmasi karari alinmustir.

Danisma Kurulu II. Toplantis1 (20 Aralik 1994 - Ankara)
Bu toplantida ¢aligma gruplar1 raporlarini sunmus ve bu ¢aliyma gruplarinin yani sira Cocuk
ve Adolesan Cag1 Diyabeti Calisma Grubu olusturulmasina karar verilmistir. Ayrica Ulusal Diyabet

Programinin gelistirme agamalari, hedefler ve stratejileri tartigilmistir.

Danigsma Kurulu ITI. Toplantis1 (30 Kasim 1995)
1996 mali y1l1 biitge talimatina esas olmak tizere diyabetli hastalarin tedavi giderlerinin karsilanmasi
hususunda ortak goriis gelistirilmistir. Diyabet Merkezi yonetmelik taslag1 goriistilmustiir. Ulusal Diyabet

Programi metni gelistirilmistir.

Danigsma Kurulu IV. Toplantis1 (07 Kasim 1996)

Bu toplantida ¢alisma grubu bagkanlari gruplarinin ¢alismalarini sunmuglar, Ulusal Diyabet
Programi gézden gegirilmis, Yonetmelik iizerinde gortisler alinmis, kan/idrar seker/ketonu stripleri ve
glukometrenin biitge uygulama talimati kapsamina alinmasi i¢in Maliye Bakanlig ile goriisiilmesine
karar verilmistir. Ayrica 1996-1997 yili aktiviteleri planlanmustir.

Bu kurul daha sonra calisma gruplarini artirmis ve kendisine baglhi 8 c¢alisma grubu
olusturmustur:

1- Diyabet Veri Toplama Caligma Grubu

2- Diyabet Bakiminda Kalite Gelistirme Grubu

3- Diyabet Egitimi Calisma Grubu

4
5
6- Cocuk ve Adolesan Cagi Diyabeti- Veri Toplama Calisma Grubu

Diyabetik Retinopati Caligma Grubu

Cocuk ve Adolesan Cag1 Diyabeti Calisma Grubu

7- Cocuk ve Adolesan Cag1 Diyabeti- Diyabet Egitimi Calisma Grubu
8- Cocuk ve Adolesan Cag1 Diyabeti- Diyabet Bakiminda Kalite Gelistirme Calisma Grubu

Bu ¢aligma gruplari, Saint Vincent Deklarasyonu ¢ergevesinde bir “Ulusal Diyabet Programi

Taslag1” hazirlamis ve Kurulun 07 Kasim 1996 tarihli toplantisinda programa son seklini vermistir.

Ulusal Diyabet Programi Kapsaminda Kurulan Diyabet Merkezleri ve Diyabet Uniteleri

Bakanligimizca, Ulusal Diyabet Programi kapsaminda diyabet hastalarina hizmet vermek amaciyla
5 (bes) pilot ilde (Afyon, Nigde, Nevsehir, Bartin, Icel) “Diyabet Merkezi” kurulmus, isletme y&nergesi
hazirlanmis, bu merkezlerde hizmet sunacak saglik personelinin gorev analizleri yapilmistir. Ayrica I.
Basamak ve II. Basamak saglik hizmetleri arasindaki entegrasyonu saglamak amaciyla her bir pilot ilde
bulunan bir saglik ocaginda “Diyabet Unitesi” kurulmustur. Daha sonra diyabet merkezlerinin sayilari
arttirilarak 15% ¢ikarilmigtir. Afyon, Nigde, Nevsehir, Bartin, Igel illerinin yani sira Aksaray, Bartin,
Balikesir, Edirne, Erzincan, Kayseri, Kirikkale, Malatya, Mugla, Ordu ve Van illerinde de merkezler

acilmigtir.
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YAYIN VE DOKUMANTASYONLAR

Saglik Personeline Yonelik Yayinlar

e Bakanlhigimizca 1995 ve 1996 yillarinda iki say1 olarak Diyabet Biilteni ¢ikarilmistir.

e Diyabet Hastalar1 i¢in Bakim Standartlari (ADA-American Diabetes Association Position
Statement) - terciime

e Tip I Diyabette Tan, izlem ve Tedavi Protokolii - Toplantilarin yapildig1 bélgelerdeki
katilimcilara dagitilmstir.

e Asamali Diyabet Tedavisi Modiilii, 1998

e Asamali Diyabet Tedavisi, Tip-I Kullanic1 El Kitabi, 1998

e Asamali Diyabet Tedavisi, Tip-II Kullanici El Kitabi, 1998

e Asamali Diyabet Tedavisi, Gebelik Diyabeti Kullanic1 El Kitabi, 1998

e Cocukluk ve Addlesan Cag1 Diyabeti, 1997

e Diyabetli Hasta Egitimi Programi

Hasta ve Ailelerine Yonelik Yayinlar
¢ Diyabet ve Siz, 1995
e Simdi Diyabeti Ogrenme Zamani
¢ Diyabetli Cocugu Biiyilitmek
e Arkadagim Diyabet
o Seker Hastalig1 ile Ilgili 5 Onemli Nokta adli afis - Il Saglik Miidiirliiklerine dagitilmistir;
1997.
e Diyabetin 6nemini vurgulayan 38 saniyelik bir video-spot filmi - Televizyonda

yayinlanmustir.
ARASTIRMALAR

1. Diyabet Alt Yap1 Tespit ve Tanilama Calismalar:
1995 yilinda yapilmustir. Il Saghk Miidiirliiklerine gonderilen veri toplama formlari tiim
yatakli tedavi kurumlarinda uygulanmis ve 551 hastaneden gelen sonuglar degerlendirilerek Diyabet

Biilteninin 2. sayisinda yayinlanmustir.

2.Ulusal Cocuk ve Adolesan Cagi Diyabeti Veri Toplama (UCADIVET) Caligmasi
Ocak 1995 tarihinden itibaren tiim Tiirkiye'ye yonelik olarak 19 bolgede diyabetli hastalar ile
ilgili yas, cinsiyet, bagvurudaki klinik 6zellikler ve sosyal giivenlikle ilgili temel bilgilere yonelik veri

toplanmugtir.

3.Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirmasi1 (TURDEP-I)
1997 yilinda Tiirkiyedeki diyabet hastalig1 sikligini belirlemek igin 15 ilde 24.788 kisi ile
yapilmugtir. Bu aragtirmaya gore 20 yas iistii grupta diyabet goriilme siklig1 %7,2 olarak bulunmustur.
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9.5. St. VINCENT ISTANBUL KARARLILIK BiLDiRiMi - 1999

Diyabetli insanlar hala gereksiz yere kor olmakta, son dénem bobrek yetmezligine yakalanmakta
ve yiiksek oranda kalp krizi, inme ve gangrenden muzdarip olmaktadir. Sosyal hayatlar1 cehalet ve

ayrimcilikla sikintiya diismeye devam etmektedir.

Aragstirmalarla ortaya konan gii¢lii kanitlar bu fiziksel ve sosyal sikintilarin bityiik bir kisminin
onlenebilecegini gostermektedir. 1989 yilinda St. Vincent Bildirgesi hizl1 ve etkili bir sekilde bu bilgilerin
hayata gecirilmesi ve diyabetli insanlarin yagamlarini ve sagliklarini biiyiik oranda gelistirmesi i¢in

harekete ge¢me ¢agris1 yapmistir. Bu amaglara ulasmak i¢in sunlar zaruridir:

Ulkelerin St. Vincent hedeflerine ulagmak igin yaptiklar1 ¢alismalar1 gozden gecirmeleri ve

yenilemeleri gereklidir.

St. Vincent Bildirgesi saglik bakanliklari, saglikla ilgili profesyonel organizasyonlar, diyabetli hasta
dernekleri ve diger bir¢ok organizasyon tarafindan kabul edilmis ve onaylanmustir. Verilen sozler fiiliyata
dokiilmelidir. Tim kurumlar teker teker ve isbirlikleri ile, ulusal ve yerel platformlarda bir araya gelerek
ilerlemeyi gozden gegirmeliler ve ¢alismalarini canlandirmalidirlar. Yerel gerceklere uygun hedefler ve

bunlara erigilmesi i¢in kati tarihler iceren net faaliyet planlari gelistirilmelidir.
Diyabet hastalari ‘tedavi i¢in isbirligi’ kavraminin anahtar iiyeleri olarak algilanmalidir.

Diyabette etkili kendi kendine bakim ve tedavi ekibinde aktif isbirlig, diyabet hastalarinin sagligini,
bagimsizliginive kendilerine giivenlerini gelistirmek i¢in gereklidir. Bu hedefe ancak bilgilendirme, egitim
ve hazirliga oncelik verilirse erisilebilir. Kisisel saglik bilgilerine erisim ve bunlarin bireye agiklanmasi

bu kapsamda 6nem tagimaktadir.
Modern araglar ve teknoloji kullanilmalidir.

Tedavide modern tekniklerin nitelikli kullaniminin ve bilgi teknolojileri yontemlerinin diyabetli
hastalarin bakim kalitesini artirma agisindan biiylik degeri oldugu gosterilmistir. Saglik ekipleri bu
acidan egitilmeli ve gerekli donanim saglanmalidir. Gegerliligi gosterilmis destek sistemleri ve rehberler
merkezi olarak hazirlanmali ve yerel olarak modifiye edilmelidir. Sistematik kalite gelistirme ¢alismalar:

rutin uygulamalarin bir pargasi olmalidir.
Ciddi ihtiya¢ duyulan alanlardaki ¢alismalar hizlandirilmalidir.

Diyabetli kadinin gebeligi, diyabetli ¢ocugun fiziksel ve duygusal sagligi, diyabetik goz ve
diyabetik bobrek hastaliklar ile ilgili risk faktorlerinin erken tespiti ve etkili bir sekilde diizeltilmesi ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan proaktif bir sekilde korunma gibi bagliklar ana saglik hedeflerindendir ve

her birine hala ciddi ¢aba harcanmas: gereklidir.
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Hali hazirda bazi ilerlemeler kaydedilmistir, ancak daha da fazlasinin yapilmasi gereklidir.
Istanbuldaki bu toplantida St. Vincent Bildirgesinde belirlenen amag ve hedeflere tam olarak
ulagsma konusunda kararliligimizi beyan ediyoruz. Hiikiimetlerimizi, hasta derneklerini, profesyonel
organizasyonlari, goniillii sosyal kurumlari ve endiistriyi yenilenmis kararlilikla beraber hareket etmeye
ve yerel olarak erisilebilir amag¢ ve hedefler koyarken yiiksek bakim standartlarina yonelik ¢alismaya

gagiriyoruz.

9.6. ULUSAL DIYABET-OBEZITE-HIPERTANSIYON KONTROL
PROGRAMI (2003)

St. Vincent Deklarasyonu hedefleri ile uyumlu olarak baglatilan Ulusal Diyabet Programina daha
sonra buna hipertansiyon ve obezite programlar1 da eklenmis ve Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon

Kontrol Programi olarak devam ettirilmistir.

Makamin 10 Haziran 2003 tarihli ve 5929 sayili Onay1 ile Universiteler, SSK, Sivil Toplum
Orgiitleri ve Bakanligimiz ¢aligan uzmanlarindan olusan bir Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Danigma

Kurulu olusturulmustur.

Program kapsamindaki ¢alismalar 2003 yilinda Afyon, Bartin, Nigde, Nevsehir, Igel illeri yani sira
Aksaray, Balikesir, Edirne, Erzincan, Kayseri, Kirikkale, Kahramanmaras, Malatya, Mugla, Ordu ve Van

illerine yayginlastirilmistir.

DSO ve IDF Tarafindan Diizenlenen Uluslararasi Diyabet Programi Toplantilar1 (SVD
Toplantilar)
1. Ekim 1989 St. Vincent/italya
Uluslararas1 Diyabet Programinin baslatilmasinda ilk adim bu toplanti ile atilmistir. Bu
toplantiya IDF Avrupa Bolgesi ve DSO Avrupa Bolgesi gorevlileri diginda Avrupa Ulkeleri hiikiimetleri,
hasta organizasyonlari, tip mensuplari, sigorta sirketleri, endiistri, tipla ugrasan medyay1 temsilen 250
kisi katilmistir. Bu toplanti sonucunda diyabet bakiminin gelistirilmesinde amaglar, hedefler ve 6l¢iitleri
iceren St. Vincent Deklarasyonu yaymlanmistir.
Bu toplantida tim Avrupa tlkelerinde bir “Ulusal Diyabet Gorev Grubu” olusturulmas: ve
diyabet tedavisi, komplikasyonlardan korunma ve egitim i¢in “Ulusal Aktivite Plan1” hazirlanmasinin

sart kosulmasi kararlagtirilmistr.

2.09-11 Mart 1992 Budapeste/Macaristan

St. Vincent Deklerasyonunu takiben 09-11 Mart 1992 tarihlerinde Budapegtede DSO ve IDF
Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan toplanti ikinci SVD toplantisidir. Diyabet tedavisinin kalitesinin
artirlmasinda elde edilen ilerlemeyi gozden gecirmek ve ulusal diyabet programlarini gelistirmek ve

onaylamak gibi uygulama siirecinde izlenmesi gereken agamalari belirlemek amaciyla yapilmistir.
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3.29 Mart-01 Nisan 1995 Atina/Yunanistan

Bu toplantinin amaci diyabette yasam Kkalitesini artirmak ve diyabetten korunma ve
komplikasyonlarin1 azaltmaya yonelik ¢aligmalar1 giiglendirmektir. Toplantida, goézlemleme ve
degerlendirmedeki gelisme siirecinin ilk sonuglar1 ortaya konmustur. SVD Calisma Gruplar: iizerinde

yogunlasilan bu toplantida Akropolis Bildirgesi yayinlanarak tiim tilkelere 6neride bulunulmustur.
4.1997 Lizbon/Portekiz
Bu toplantida 1999 yilinda yapilacak olan 5. St. Vincent Deklarasyonunun Istanbulda Ulkemiz ev

sahipliginde yapilmasi DSO ve IDFe teklif edilmis ve kabul edilmistir.

5.1999 Istanbul/Tiirkiye

St. Vincent Deklarasyonunun 5. Toplantisi (9-12 Ekim 1999 - Istanbul)

Ulkemizin ev sahipliginde gerceklesen bu toplanti. St. Vincent Deklarasyonu hareketinin 10.

yildéniimii ve 2000 yilindan énceki son diyabet toplantis1 olmasi nedeniyle 6zel bir 6nem arzetmistir.

Ust Calisma Gruplari

Egitim ve Bilinglendirme
e Diyabetlinin egitimi
¢ Diyabetlinin bilin¢lendirilmesi

e Diyabet Birliklerinin gii¢clendirilmesi

Kalite Gelistirme
e Bakim kalitesinin iyilestirilmesi
e Informasyon teknolojisi
o Etik ve gizlilik
e Epidemiyoloji
e Kanita dayali diyabet bakim ve tedavisi

Cocuk ve Adolesan Diyabeti
e Diyabet bakim ve tedavisinin iyilestirilmesi

¢ Diyabet kamplar1

SVD Hedeflerinde Elde Edilen Sonuglar
e Diyabete bagl korliiklerin azaltilmas:
¢ Diyabete bagli ampiitasyonlarin azaltilmasi

e Diyabetik nefropatili hastalara sunulan bakim kalitesinin iyilestirilmesi
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e Felg ve diyabetik kalp hastalig1 ile miicadele
¢ Diyabetik gebelik sonuglarinin iyilestirilmesi
¢ Yasam kalitesi ve hastanin kendini iyi hissetme derecesinin dl¢iimii

e Sigara ile savas

Diyabet Ekibinin Genisletilmesi
e Ilk basamak hekimlik
e Diyabet Hemsiresi
e Diyetisyen
e Laboratuar

e Eczaneler

Diyabet Bakiminda Ortaklik
e Sigortacilik
e flag endiistrisi
e Medya

e Yardim kuruluglar

SVD Kararlarinin Uygulanmasi ve Beklentiler
o Ulusal Diyabet Programlarinin Uygulanmasi
e Uluslararasi perspektifte SVD
o Gelecek Yiizyillda SVD programi

Diger Yurtdis1 Toplantilar:

Kos Deklarasyonu (04 Eyliil 1993 - Kos)

Uluslararas1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 7., 24. maddelerinden ve St. Vincent
Deklarasyonu’'ndan kaynagini alan “Uluslararas: Cocuklar ve Adolesan Calisma Grubu” toplantis1 Kos
Adasrnda yapilmustir. St. Vincent Deklarasyonu’nu uygulamakta olan tiim Avrupa iilkelerinde tiim
diyabetli ¢ocuklara ve adolesanlara optimal saglik, sosyal giivenlik ve kaliteli yasam saglanmasi i¢in

aktiviteler yapilmasi kararlagtirilmistir.

DIABCARE Toplantis1 (11-13 Eyliil 1995 - Stockholm)

DSO ve IDF tarafindan diizenlenen toplantida diyabette veri toplama ve diyabet bakiminda
maliyet analizi konular1 ele alinmigtir. Bu toplantida DSO/Avrupa DIABCARE Uzmanlari, Karadeniz
Ulkeleri Diyabet Programi (Bleack Sea DIAB) baslatilmast i¢in oy birligi ile karar almugtir. Tiirkiyede
bu programin yiiriitiilmesinden sorumlu yonlendirme kurulunda yer almis ve bu toplantida gelistirilen

veri toplama formu DIABCARE Tiirkiye'ye getirilmis ve Tiirk¢e'ye gevrilerek pilot illerde uygulanmustr.
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BLACKSEA DIAB II. Toplantis1 (24 May1s 1996 - Biikres)
Tiirkiyede bir Bleack Sea DIAB Kongresi yapilmasina karar verilmistir.

BLACKSEA DIAB I. Kongresi (30 Ekim -01 Kasim 1997 - Istanbul)

DSO ile birlikte bir¢ok iilke temsilcisinin katilimiyla yapilan bu kongrede 17 ¢alisma grubu
olusturulmus ve biitiin {iye iilkelerin gelecege bakisi, diyabet bakiminda kalite gelistirme, diyabetin
epidemiyolojisi, iiye iilkelerin epidemiyolojik ¢aliymalarda standart olusturmasi, komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in strateji belirleme, diyabet hastalar1 ve diyabet ekibi i¢in egitim programlari olusturma

konulari tartigilarak 6nemli kararlar alinmistir.

131



CALISTAY RESIMLERI



Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

TURKIYE DiYABET KONTROL PROGRAMI
Resimler

Danisma Kurulu Toplantis1 -17 Nisan 2009
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Tiirkiye Diyabet Kontrol Programi Calistay1-Grup Calismalar1

anklyﬂ Divabet Kontrol Programi Galigtay:

15 - 20 Subat 2010 Ankara

,z: 186868
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