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KISALTMALAR
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DM Diabetes Mellitus
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1. GIRIS

Diabetes mellitus; pankreas insilin sekresyonunun mutlak veya rolatif yetersizligi veya insilin
etkisizligi ya da insllin molekilindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen, hiperglisemi ve glukagon
ylksekligi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden,
akut metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur. Ginimizde
diyabet, sikhgl ve yarattigl sorunlar nedeniyle tim diinyada 6nemi gittikce artan bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin timinde o6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla ylkselmektedir. 2013 yili itibari ile
diinyadaki diyabetli hasta sayisi 382 milyon iken bu sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592
milyona ulasacagl ongoérilmektedir (1). Bu artisin baslica nedenleri nifus artisi, yaslanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir. Bircok
toplumda tip 1 diyabet sikliginin da arttig ve bu artisin okul éncesi ¢aglarda daha belirgin oldugu
bildirilmektedir (2). Beslenme ve yasam tarzindaki yanhsliklara baglh olarak son yillarda ¢cocuklarda ve
genclerde de tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Ulkemizde 1997-1998 vyillarinda yapilan
Tlrkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasi sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7.2,
bozulmus glukoz toleransi (BGT) sikligi ise %6.7 olarak bulunmustur (3). Yakin zamanda yayimlanan
TURDEP-II galismasinda ise llke genelinde 20 yas lzerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet
sikliginin gecen yillarda 6nemli derecede arttigi ve %13.7’ye vardig gorilmastir (4).

Diyabet tim diinyada 6lim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligl, inme, alt solunum vyolu
infeksiyonlari, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), diyare ile iliskili hastaliklar, insan immun
eksiklik virtsii/akiz immun eksiklik sendromu (human immune deficiency viris/acquired immune
deficiency syndrome, HIV/AIDS) ve solunum yolu kanserlerinden sonra 8. sirada yer almaktadir (5).
2013 yihinda tim dinyada 5.1 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hayatini
kaybettigi rapor edilmistir (1). Bu olimlerin yaklasik yarisi 60 yas ve alti hastalarda gortlmektedir ki
bu oran az gelismis bolgelerde %75’e kadar ¢citkmaktadir.

Kontrolslz diyabet, hiperglisemiye yol acarak zamanla basta kalp-damar sistemi, goz, boébrek, sinir
sistemi olmak Gzere viicudun biitin sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin gelismesine neden olur.
Ayrica, diyabetli hastalarda infeksiyon gelisme riski, diyabeti olmayanlara oranla daha ylksektir.
Kardiyovaskiler hastaliklarin prevalansi, insidansi ve mortalitesi diyabetli hastalarda, diyabeti
olmayan akranlarina kiyasla 2-8 kat daha yiksektir (6,7). Tim dinyada bobrek yetersizliginin ve
travma-disi amputasyon olgularinin en yaygin nedeni diyabettir. Diyabetli hastalarda alt ekstremite
amputasyon riski diyabeti olmayanlara oranla 25 kat yiiksektir. Ozellikle gelismis tlkelerde diyabet en
stk gorme kaybi ve korliik nedenlerinden biridir.

insan saghgini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye hem de iilkelerin
saglik sistemlerine maliyeti oldukga yuksektir. Tum diinyada diyabet ve iliskili hastaliklar icin harcanan
para 2013 yilinda 548 milyar Amerikan Dolari olarak belirlenmistir (1). Diyabet ve iliskili hastaliklarin
takip ve tedavi maliyetlerinden kaynaklanan dogrudan maliyetler yaninda, bireyin is verimliliginin
azalmasi, yasam siresinin kisalmasi ve hasta yakinlarinin mesguliyetlerinden kaynaklanan dolayli
maliyetlerin de gbz dniinde bulundurulmasi gerekir. Tim diinyada diyabetli bireylerin %46’sini heniiz
tani konulmamis vakalar olusturmaktadir. Tirkiye’de de TURDEP-II ¢calismasi verilerine gore diyabetli
hastalarin %45.5’i hastaliklarinin varligindan haberdar degildir (4). Diyabetin kisiye ve topluma
yuklinl azaltmak igin hastaligin ve gelisebilecek komplikasyonlarin olabildigince erken dénemde
taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.

Henliz gliniimizde tip 1 diyabet acisindan riskli veya klinik olarak tip 1 diyabetli hastalarda hastalik
gelisimi veya ilerlemesini 6nleyecek kanita dayali ve yeterince guvenilir bir koruma/tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Buna karsin, yapilan galismalar prediyabetli bireylerde tip 2 diyabetin yalnizca
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saglikh yasam tarzi degisiklikleri ile %40-58 oraninda Onlenebilecegini gostermistir (8-10). Bu
girisimler maliyet-etkindir. Bununla beraber, bu konuda basari kazanabilmek icin yasam tarz
degisikliklerini kapsayan koruma stratejilerini uygulamada risk gruplarina dahil kisilerin hedef kitle
olarak alinmasinda fayda vardir.

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization, WHO), Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation, IDF) ve diyabet ile ilgili diger kuruluslar diyabet ve
komplikasyonlarinin énlenmesi, diyabetli insanlara daha iyi saglhk olanaklarinin sunulmasi, yasam
kalitelerinin ylkseltilmesi ve erken 6liimlerin azaltilabilmesi icin Gye Ulkeler ve sivil toplum orgutleri
ile birlikte yogun ¢aba harcamaktadirlar. WHO’nun 2004 yilinda IDF ile birlikte baslattigi ‘Diabetes
Action Now’ programi, Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde diyabetin 6nlenmesi ve kontroli icin etkin
Onlemlerin alinmasini desteklemeye odaklanmistir. Bu programda diyabet ve komplikasyonlari
konusunda global olarak farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir (11).

Dinya’da artik bir epidemi olarak nitelendirilen diyabet, hem bireysel hem de toplumsal olarak insan
saghgini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda bozmakta ve ekonomik olarak yiik
getirmektedir. Bu nedenle diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinin ve etkin tedavisinin tlkelerin
ulusal saglik politika hedefleri arasinda olmasi kaginilmazdir. Bu hedefe ulasmak igin de ilk olarak
Ulkelerin ulusal diyabet programlarini mevcut durum ve olanaklar gergevesinde yeniden godzden
gecirerek diizenlemeleri gerekmektedir.

2. GENEL BILGILER

Diyabet insilin eksikligi, insilin direnci veya her ikisinin birlikteligi sonucu kanda glukoz seviyesinin
yukselmesine bagli olarak gelisen ve kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen sistemik bir
hastaliktir. Hastaligin ortak sonucu olan kan sekeri yiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa
zaman icinde diyabetin kronik komplikasyonlari olan retinopati, nefropati, periferik ve otonom
noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisir. Diyabetin varligi, ayrica koroner kalp hastaliklari,
serebrovaskiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklari gibi makrovaskiler sorunlarin daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de neden olabilir. Hem tip 1 ve hem de tip 2
diyabette metabolik kontroliin yeterince saglanmasi ile bu komplikasyonlarin dnlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi kanitlanmistir (12,13).

2.1. Diyabet Tipleri

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagh diyabet ve gebelik diyabeti (gestasyonel diabetes
mellitus, GDM) olmak Uzere baslica doért gruba ayrilir. Diyabetli hastalarin ¢ogunlugunu tip 1 ve tip 2
diyabetli hastalar olusturmaktadir.

2.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Gegmiste ‘insiiline bagimli diyabet’, ‘juvenil diyabet’, ‘cocukluk ¢aginda baslayan diyabet’ veya ‘tip |
diyabet’ olarak da adlandirilan tip 1 diabetes mellitusta pankreas beta hiicrelerinin ¢ogunlukla
otoimmun hasarina bagh olarak mutlak instlin eksikligi vardir. Tip 1 diyabette immun hasarin
belirtegleri olarak kanda adacik hiicre otoantikorlari (islet cell cytoplasmic antibody, ICA), insiilin
otoantikorlar (insilin autoantibody, 1AA), glutamik asit dekarboksilaz (GAD) antikorlari ve tirozin
fosfotaza karsi otoantikorlar (islet associated-2, 1A-2) ve anti-fogrin (islet associated-2 beta, |A-2 beta)
antikorlari bulunabilir. Tip 1 diyabet gelisiminde genetik yatkinlik ve henliz net olarak ortaya
konmamis birgok cevresel faktorin rol oynadigl distiniilmektedir.

Diyabet hastalarinin %5-10"u tip 1 diyabetlidir ve tip 1 diyabetli hasta sayisi gittikge artmaktadir (14).
Tum dinyada yaklasik 497100 ¢ocugun tip 1 diyabet ile yasadigi ve her yil 15 yas alti 79100 ¢ocukta
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tip 1 diyabet gelistigi tahmin edilmektedir (1). Tip 1 diyabette beta hiicre hasari olduk¢a degisken
oldugundan hastalar erken c¢ocukluk doneminde diyabetin akut ve hayati tehdit eden
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisini alabilir veya orta derecede
bir hiperglisemi ile erken dénemde tani almadan ileri yaslarda tani konabilir. Orta derecede
hiperglisemi; infeksiyon, stres veya travma gibi bir olay sonrasinda tetiklenerek ciddi hiperglisemi
ve/veya DKA olarak ortaya gikabilir.

Diyabetin bu tipi genellikle cocuklarda ve genclerde goriilmekle birlikte son yillarda yetiskin yaslarda
saptanan tip 1 diyabet olgulari da artmaktadir. Eriskin yasta (genellikle 25 yasindan sonra) gorilen tip
1 diyabet formu, ‘eriskinde latent otoimmun diyabet’ (latent autoimmune diabetes in adult, LADA)
olarak adlandiriimaktadir.

Tip 1 diyabette mutlak insilin eksikligi oldugundan tedavinin temelini disaridan verilen insilinle bu
eksikligin telafi edilmesi olusturur. insiilin tedavisinin uygulanmaya baslanmasi ile 6ldiriici
hastaliklar arasinda kabul edilen tip 1 diyabet kronik hastaliklar grubuna alinmistir. Tip 1 diyabetli
hastalar glinlik instlin tedavisi, yakin izlem, saghkli bir diyet ve dizenli fizik aktivite ile normal ve
saghkli bir yasam sirebilirler.

2.1.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Gegmiste ‘insitline bagimh olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabet’ veya ‘tip Il diyabet’ olarak da
isimlendirilen tip 2 diabetes mellitus tiim diyabet olgularinin %90’dan fazlasini olusturmaktadir ve en
yaygin gorilen diyabet formudur (14). Tip 2 diyabet, obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak
genellikle daha sik goriilmektedir. Hastaligin temelinde genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile
tetiklenen ve giderek artan insllin direnci ve zamanla azalan instlin salinimi s6z konusudur. Tiim
diinyada toplumun %5-10"u tip 2 diyabetlidir (1). Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya
¢ikar ve yaslanma ile sikligi artar. Bununla beraber, son yillarda yasam ve ginlik aktivitelerdeki
degisiklikler ve artan obezite sikhgl nedeniyle cocuk ve adolesan yaslarinda da tip 2 diyabet siklig
artmaktadir.

Tip 2 diyabet risk faktérleri:

40 yas Uzerinde olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkagi bulunan kisiler diyabet agisindan
risklidir (14,15).

e Ailede diyabet hikayesi

e Yiiksek riskli etnik grup mensubu

e Prediyabet

e Hipertansiyon

e HDL kolesterol <40 mg/dL ve trigliserid >250 mg/dL

e Kardiyovaskiiler hastalik

e Fazla kilolu veya obez

e Polikistik over sendromu (PCOS)

e Gestasyonel diyabet hikayesi

e 4 kilonun Gzerinde bebek dogurma oykusii

e insiilin direnci ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik steatohepatit)
e Sizofreni

e Bazi atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi

o Fiziksel inaktivite

e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler
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Hiperglisemi yavas yavas gelistig§inden diyabetin klasik semptomlarinin fark edilmesine yol agacak
ciddiyete ulasmasi zaman alabilir. Buna karsin tani almamis olduklari yillarda bile, bu hastalar da
mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan risk altindadir. Tip 2 diyabetli hastalarda
¢ogu zaman insilin seviyeleri normal, hatta yliksek gibi goriinse de varolan insilin kan glukoz
dlzeylerini yeterince duslrecek etkinlikte degildir. Bu insilin direnci kilo verilmesi ve/veya
hipergliseminin farmakolojik olarak tedavisi ile iyilesebilir. Tip 1 diyabetin aksine, tip 2 diyabetli
hastalarda ¢ogunlukla tanidan sonraki ilk yillarda ve dnemli bir kisminda da hayat boyu insilin ihtiyaci
gorilmez. Bircok hasta saglkli (diizenli ve dengeli) beslenme, yeterli fizik aktivite ve oral anti-
diyabetikler (OAD) ile hipergliseminin etkilerinden korunabilir. Zamanla kan glukoz dizeyleri kontrol
edilemediginde, 6zellikle hastaligin ileri dénemlerinde insilin kullaniimasi gerekebilir.

2.1.3. Spesifik Nedenlere Bagli Diyabet

Tip 1, tip 2 ve GDM disinda, bazi durumlar da diyabete neden olabilir veya bazi nadir hastaliklara
diyabet eslik edebilir. Bunlar beta hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagh ‘genclerin eriskin
baslangicli diyabeti’ (maturity onset diabetes of youngs, MODY) gibi monogenik defektler, insilin
etkisinde bozulmaya yol acan ‘tip A insilin direnci sendromu’, Rabson-Mendenhall sendromu veya
lipoatrofik diyabet gibi genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari (pankreatit, travma,
neoplaziler,kistik fibrosis, vb), endokrinopatiler (akromegali, Cushing sendromu, glukagonoma,
feokromositoma, hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma), ilaca bagl diyabet
(kortikosteroidler, tiyazid grubu dilretikler, atipik antipsikotikler, vb), infeksiyonlar (konjenital rubella
sendromu, sitomegalovirus), immun kaynakl nadir diyabet formlari (Stiff-man sendromu, anti-insilin
reseptor antikorlarina bagli diyabet, vb) ve diyabetle iliskili bazi genetik sendromlardir (Down
sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, Wolfram (DIDMOAD; diabetes insipidus,
diabetes mellitus, optik atrofi, deafness) sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi, Laurence-
Moon-Biedl sendromu, miyotonik distrofi, porfiria, Prader- willi sendromu, vb).

2.1.4. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti)

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glukoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (16). Bununla beraber bu tanim, gebelikten 6nce diyabeti oldugu halde gebelikte
tani alan (gebelikten 6nce tanisi konulamamis pregestasyonel) vakalar ile, diyabetin gebelikle iliskili
nedenlerle ortaya c¢iktigi GDM vakalarini ayirt etmekte yetersiz kalmaktadir. Obezite ve diyabetin
artmasi ile tani konmamis tip 2 diyabetli gebe sayisi da artmistir. Bu nedenle, ilk prenatal vizitte
standart kriterlere gore diyabet tanisini karsilayan gebelerin GDM yerine asikar diyabet olarak
tanimlanmalari  Onerilmektedir (16). Gebeliklerin %7’sinde GDM goérilmektedir (14). Bu oran
popiilasyon ve kullanilan tanisal yontemlere bagli olarak %1 ile 22 arasinda degismektedir. GDM,
genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra plasenta hormonlarinin insilinin etkilerini bloke etmesine
(instlin direncini arttirmasina) bagli olarak gelisir.

Gebelikte kan glukoz regilasyonunun bozuklugu, ozellikle de gebelikten 6nce diyabeti olan
hastalarda, hem anne hem de bebek icin olumsuz sonuclar dogurabilir. GDM tanisi alan anne
adaylarinda preeklampsi ve erken dogum riski artmistir. Yenidoganda ise makrozomi, neonatal
hipoglisemi, sarilik, hipokalsemi, polisitemi, respiratuvar distress sendromu (RDS), konjenital
malformasyonlar ve 614 doguma neden olabilir (16).

Gestasyonel diyabetli hastalarin ¢ogunda dogumdan sonra glukoz metabolizmasinda dizelme
gorulmekle birlikte bu hastalarda GDM’in sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiksektir (yaklasik
%50); ayrica ileriki yasamlarinda tip 2 diyabet gelisme riski de %70-80’e kadar varmaktadir (17). Bu
sebeple GDM tanisi almis kadinlarin dogum sonrasinda diyabeti dizelse bile, prediyabetik olarak
kabul edilip diyabetten korunma programlarina alinmalari gereklidir.

12 | Tiirkiye Diyabet Programi



Tiirkiye Diyabet Prograrm

2.2. Diyabet Semptomlari

Diyabetin baslica klasik semptomlari baslica politiri, polidipsi, noktri, cok yemek yemeye ragmen kilo
kaybi, agiz kurulugu, halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu infeksiyonlari, tekrarlayan mantar
infeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir. Tip 1 diyabette semptomlar cogunlukla birkag hafta icinde
geliserek hizla ilerler. Bu nedenle hastalarin % 50’ye yakini diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olan
DKA ile basvurabilir. Bununla birlikte tip 2 diyabetiklerin 6nemli bir kisminda baslangicta semptom
yoktur veya yakinmalar tip 1 diyabette oldugundan c¢ok daha siliktir. Bazi hastalar varolan
semptomlarini baska nedenlere baglar. Bu sebeplerle hastalik gergek baslangicindan yillar sonra fark
edilir, hatta bazen diyabete bagli komplikasyonlar saptanarak tani konabilir.

2.3. Diyabet Tanisi

Herhangi bir risk faktorii olmayan ve viicut kitle indeksi (VKi) normal olan 40 yas ustii erigkinlerin
periyodik olarak diyabet agisindan taranmasi onerilmektedir. Bunun disinda, VKi 25 kg/m? ve
Gzerinde olan kisilerde ve diyabet agisindan risk faktori tasiyanlarda diyabet taramasina herhangi bir
yasta baslanabilir (14). Tarama sonucu diyabet saptanmasa da 3 yilda bir testlerin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Cocuklarda ise tip 2 diyabet yoniinden tarama 10 yasindan sonra baslamak (zere,
ozellikle fazla kilolu olup en az iki risk faktori pozitif olanlarda 6nerilmektedir. Bu risk faktorleri ailede
tip 2 diyabet varligi, ylksek riskli etnik gruba mensup olmak, insilin direnci bulgulari veya insilin
direnci ile iliskili durumlar (akantosis nigrikans, hipertansiyon, dislipidemi, PCOS veya diisik dogum
agirhgr hikayesi) ve annede diyabet veya GDM varhigidir. Tip 1 diyabet i¢in rutin tarama
Onerilmemektedir.

Diyabet veya prediyabet tanisi; aclik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)
ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) 6lglimleri ile konur (Tablo 2.1). Bir test ile tani koymadan
dnce, test mutlaka tekrarlanmali veya diger bir testle dogrulanmalidir. ilk test tani kriterlerinin
Uzerinde, ikinci test altinda ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Diyabet tani
yontemleri asagida 6zetlenmistir.

o Ac¢lik plazma glukoz él¢iimii: En az 8 saatlik gece boyu aghgl takiben plazma glukoz diizeyinin
Olcilmesi halen en fazla kabul géren ve pahali olmayan yaklagimdir. APG diizeyi 126 mg/dL
veya lzerinde ise diyabet tanisi konulur.

e Oral glukoz tolerans testi: Diyabet riski yliksek kisilerde OGTT yapilmasi diyabet ve prediyabet
tanisi konmasinda faydalidir. Bunun igin 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra kan
glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde olmasi diyabet tanisini koydurur.

e Rastgele kan glukoz 6l¢ctimii: Diyabet semptomlari (polilri, polidipsi) varliginda rastgele bir
zamanda olclilen plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya lzerinde olmasi da diyabet tanisi
koydurur.

e HbAIc: Yakin zamanda, standardize edilmis HbAlc 6l¢imi de diyabet tani kriterleri arasina
girmistir (18). Buna gore HbAlc 2%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanisi icin esik deger
kabul edilmistir. Bir baska deyisle HbAlc >%6.5 olmasi tani koydurur. HbAlc'nin aglik
gerektirmemesi, akut hastallk ve stres durumlarinda degiskenlik gostermemesi gibi
avantajlari olmakla birlikte; daha pahali olmasi, plazma glukoz o6lcimi kadar yaygin
olmamasi, (bazi tayin yontemleri ile) kan kaybi, hemoliz, hemoglobinopati, anemi gibi
nedenlerden etkilenmesi gibi dezavantajlari da vardir.

Gestasyonel diyabet agisindan risk faktorleri olan gebelerde ilk muayenede ve daha dnceden bilinen
diyabeti olmayanlarda gebeligin 24. ile 28. haftalari arasinda tarama 6nerilmektedir (19). Tarama
testi olarak onceki yillarda iki basamakli yaklasim olan 6nce 50 gram glukoz ile 1 saatlik OGTT
yapilmasi, ardindan pozitif ¢ikan olgularda 3 saatlik 100 gram glukozlu OGTT kullanilmistir. Buna
karsin 2010 yilinda yayimlanan ‘Hiperglisemi ve Gebelikteki istenmeyen Sonuglar’ (Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcome, ‘HAPO’ Study) calismasi sonrasi GDM icin yeni tani kriterleri

Tiirkiye Diyabet Programi | 13



Tiirkiye Diyabet Program

belirlenmistir (20). Bu ¢alismanin sonuglarina gore Uluslararasi Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplari
Birligi (International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups, IADPSG) tarafindan 75
gram glukoz ile 2 saatlik OGTT kullanilmasi 6nerilmistir (21). Bu test ile APG >92 mg/dL, 1-st PG >180
mg/dL, 2-st PG >153 mg/dL esik kabul edilmis olup tek degerde saptanan yikseklik GDM olarak
tanimlanmugtir.

Bununla birlikte, uluslararasi ve ulusal bazi otoriteler tarafindan yeni kriterler ile GDM tanisinin ¢ok
artacagi, bu durumun ekonomik ve emosyonel sorunlar getirebilecegi ileri strilmektedir. Bu nedenle
WHO ve diger bazi otoriteler tarafindan farkli yaklasimlar gelistiriimistir. Ulkemizde de IADPSG
kriterlerinin kabul edilmesinden o6nce, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan bir siire icin GDM tanisinin iki asamali olarak; 6nce 50 gram OGTT yapilmasi ve 1-st PG 140
mg/dL Gizerinde saptanan gebelerde; daha sonra 75 gram OGTT yapilmasi 6nerilmistir (19). Bu testte
APG 295 mg/dL veya 1-st PG2180 mg/dL veya 2-st PG 2155 mg/dL degerlerinden en az ikisine sahip
gebelerin GDM olarak kabul edilmesi tavsiye edilmektedir. Bu yaklasim ile saptanan GDM vakalarin
yanisira, IADPSG kriterlerine uyan gebeler ile onlarin bebeklerinin de yakindan izlenmesi sonucunda
en uygun tani testinin belirlenmesi yoluna gidilmesi hedeflenmektedir.

Son yillarda GDM ile ‘gebelikte diyabet’ kavramlarinin ayri tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle WHO tarafindan ‘gebelikte diyabet’ kriterleri olarak gebe olmayan hastalar icin kullanilan
kriterler (APG 2126 mg/dL veya 75 gram OGTT ile 2-st PG 200=mg/dL veya diyabet semptomlari
varliginda rastgele PG =200 mg/dL) 6nerilirken, GDM tanisi icin APG 92-125 mg/dL, 75 gram OGTT ile
1-st PG 2180 mg/dL ve 2-st PG 153-199 mg/dL kriterlerinden herhangi birinin varligi énerilmektedir
(16,22).

2.4. Prediyabet

Normal glukoz metabolizmasi ile asikar diyabet arasindaki slire¢ ‘prediyabetik dénem’ olarak
adlandirilir. Bu slreg, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik degerler arasinda gri bolge olarak
ifade edilebilir. Tablo 2.1’de gosterildigi gibi prediyabet tanimlamasina giren durumlar sunlardir (14):

e Bozulmus Aclik Glukozu (BAG): APG diizeyinin 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasinda olmasi,

e Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT): 75 gram glukozlu OGTT testinde 2-st PG diizeyinin 140-199
mg/dL olmasi,

e Yiksek Risk Grubu (YRG): HbA1c'nin %5.7-6.4 (39-46 mmol/mol) olmasi.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yliksek oldugunun bir gostergesidir ve sadece diyabet igin
degil kardiyovaskiiler hastaliklar igin de yiiksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite, dislipidemi ve
hipertansiyon ile iliskilidir. Poptiilasyon 6zelliklerine ve prediyabet tanimina gore degismekle birlikte,
calismalarda yilda %5-10 prediyabetik hastanin diyabet asamasina gectigi gosterilmistir. izole BGT icin
yillik diyabet insidansi %4-6, izole BAG igin %6-9 ve her ikisinin birlikteligi durumunda %15-19 olarak
belirlenmistir (23). Yasam boyu izlenen prediyabetli hastalarin yaklasik %70’i hayatlarinin ileriki
donemlerinde diyabet hastasi olmaktadir.

Son yillarda HbAlc degerinin %5.5 ile 6.0 arasinda olmasi ile diyabet gelisim riskinin %9-25 oraninda,
%6.0 ile 6.5 arasinda olmasi ile de %25-50 oraninda arttigi bildirilmistir (24). Benzer sekilde HbAc'nin
ileride diyabet gelisimi icin kuvvetli bir gésterge oldugunun belirlenmesi (25), normalin lzerinde fakat
diyabetik sinirlarda olmayan HbAlc degerlerinin de prediyabet olarak kabul edilmesine yol agmistir.
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Tablo 2.1. Diyabet ve Prediyabet Tani Kriterleri

APG OGTT 2-st PG Rastgele PG HbAlc
%<5.6 (<38
Normal <100 mg/dL <140 mg/dL mmol/mol)
Prediyabet
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
%5.7-6.4
(39-46
YRG mmol/mol)
Diyabet
Diyabet 2126 mg/dL >200 mg/dL se\r/nptomlarl (+) %26.5 (248

>200 mg/dL mmol/mol)

APG: Aclik plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi.
KGTB: Kombine glukoz tolerans bozuklugu, YRG: Yiiksek risk grubu.

2.5. Diyabetin Onlenmesi

GUnumuzde tip 1 diyabetin dnlenmesini saglayabilecek etkin bir yéntem mevcut degildir. Buna karsin
basit yasam tarzi degisiklikleri ile tip 2 diyabet gelisme riski azaltilabilir. Bu konuda yapilan
calismalarin en eskilerinden biri, isve¢’in Malmé sehrinde yapilan ¢alismadir. Bu calismada fiziksel
aktivite ve tibbi beslenme programina alinan BGT’li hastalarda tip 2 diyabet gelisme riski %10.6 iken
rutin onerilerin yapildigi grupta bu oran %21.4 bulunmustur (26). Cin’de 577 BGT'li olguda
gerceklestirilen Da Qing calismasinda ise 6 yillik diyet ve egzersiz programi ile tip 2 diyabet
insidansinda %43 azalma saglanmistir (8). Benzer sekilde Finlandiya’da yapilan Diyabet Onleme
Calismasi (Diabetes Prevention Study, DPS)’'de, 522 BGT'li kisi iki gruba ayrilarak yogun yasam tarzi ve
kontrol programlari ile 3.2 yil izlenmistir (9). izlem siiresi sonunda yogun yasam tarzi grubunda tip 2
diyabet insidansi %58 oraninda daha disik bulunmustur. Ayni ¢alismanin 7 yillik medyan takibinde
tip 2 diyabet insidansindaki azalmanin devam ettigi ve kontrol grubuna gore goreceli riskteki
azalmanin %36 oldugu bildirilmistir (27). Diyabet dnleme ¢alismalari icinde en kapsamlisi olan ve
Amerika’da yapilan Diyabet Onleme Programi (Diabetes Prevention Program, DPP) calismasinda
BGT'li ve 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. Bu ¢alismada yasam tarzi grubunda
diyabet agisindan goreceli risk %58 azalmistir (10). Yasam tarzi degisiklikleri ile diyabetin 6nlenmeye
cahisiimasinin oldukga maliyet-etkin bir yaklasim oldugu da kanitlanmistir (28).

Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ila¢ tedavilerine yonelik ¢alismalar da yapilmistir. Metformin, alfa
glukozidaz inhibitorleri, orlistat ve tiazolidindionlarin kullanildigi bu ¢alismalarda diyabetin %25-60
arasinda degisen farkli oranlarda 6nlenebildigi gosterilmistir (29-34). Klinik calismalarin sonuglarina
dayanarak 2014 yilinda ADA tarafindan BAG veya BGT veya HbAlc %5.7-6.4 (39-46 mmol/mol) olan
YRG hastalarinda %7 kilo kaybi saglamayi ve haftada en az 150 dakika orta derecede fizik aktiviteyi
hedefleyecek sekilde yasam tarzi degisikligi yapilmasi 6nerilmistir (14). Metformin ile prediyabetik
hastalarda diyabet riskinin azaldigi ve uzun dénemde giivenilir oldugu kanitlanmistir (35). Bu nedenle
dzellikle VKi >35 kg/m? olanlarda, 60 yas altindakilerde ve GDM hikayesi, ciddi obezite, progresif
hiperglisemi gibi yiksek riskli prediyabetik hastalarda yasam tarzidegisikliklerine ek olarak metformin
verilebilir.

Prediyabetik hastalarin en az yilda bir diyabet gelisimi agisindan izlenmesi ve modifiye edilebilir
kardiyovaskdler risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir (14).
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2.6. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinde hedef kan glukozunun normal diizeylere indirilmesi ile birlikte mikro ve
makrovaskiler komplikasyonlarin ve kardiyovaskiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir. Kilo
kontroll saglanmasi ve yanisira kan basinci ve lipid dlzeyleri gibi diger bilinen risk faktorlerinin de
kontrol edilmesi gereklidir.

2.6.1. Yasam Tarzi Degisimi

Diyabetin tim tiplerinde tedavinin degismez Ogeleri hastanin egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve
egzersizdir. Bu tedavilere her hastada tani anindan itibaren baslanmali ve her degerlendirmede
sorgulanmalidir. Diyabet tanisi konan bir hastada hastaligin kontroli ve tedavinin basarisi icin hastaya
diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi, 0Ozbakim, kan glukoz
diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma, komplikasyonlari tanima ve
onleme gibi konularda egitim verilmesi 6nemlidir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisi ve diyabet
yonetimi icin gerekli egitimin en dnemli bolimind olusturur. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniyi izleyen
ilk 1 ay icinde, GDM'lilerin ise ilk hafta icinde diyetisyene yonlendirilmesi 6nerilmektedir (36). Mevcut
komplikasyonlara adapte edilerek planlanmis dizenli fizik aktivite tim diyabetli hastalara
onerilmelidir. Egzersiz programinin hedefi hastaya gore farkhlik gostermekle birlikte, yarar
saglayabilmek icin en az haftada 3 kez 20-30 dakika slrdurilmeli ve hasta icin uygun submaksimal
kalp hizina ulasiimalidir. ideal olan haftada 150 dakika orta dereceli aktivite yapiimasidir.

Ayrica tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz insiilin direncinin azalmasini saglar ve 6zellikle diyabet
acisindan yuksek riskli kisilerde diyabet gelisimini dnler.

2.6.2. Oral Antidiyabetikler ve inkretinmimetikler

Tip 2 diyabetli hastalarda herhangi bir kontrendikasyon yoksa ve tolere edilebilirse metformin tercih
edilmesi gereken ilk OAD secenegidir (37). Tip 1 diyabet ve GDM tedavisi ise insilin ile yapilmalidir.
Metforminin etki mekanizmasi hepatik glukoz yapiminda azalma ve karaciger ve periferik dokularda
insliline hassasiyetinin artmasidir. Metforminin kilo Uzerine etkisi notrdiir ve hipoglisemi riskini
arttirmaz.

insiilin duyarlihgini arttiran bir diger OAD ila¢ grubu ise tiazolidindion (glitazon)’lardir. Glitazonlar sivi
retansiyonuna, 6deme ve kadin hastalarda osteoporoza neden olabilirler. Odem vyapici etkisi
nedeniyle kalp yetersizligi olan hastalarda 6zellikle insilinle birlikte kullaniimaz (38).

Sulfonillreler diyabet tedavisinde kullanilan en eski OAD ilag grubudur. Pankreas beta hiicrelerinden
insllin salinimini arttirarak etki ederler. Sulfoniliirelerin en belirgin yan etkileri hipoglisemi ve kilo
alimidir (39).

Glinidler ise sulfoniltireler ile benzer sekilde pankreas beta hiicrelerinde fakat farkli reseptor yoluyla
insllin salinimini arttirirlar. Glinidlerin etki streleri kisa oldugundan doz araliklari daha siktir.
Sulfonillirelere nazaran hipoglisemi riski daha hafif oldugundan 6zellikle yash hastalarda tercih
edilebilir (40).

ince bagirsakta alfa glukozidaz enzimi inhibisyonuyla etki ederek glukoz emilimini engelleyen akarboz,
ozellikle tokluk kan sekerinin distrilmesinde faydaldir.

Buna karsilik yakin zamanda kullanima giren inkretinmimetik ilaglar, bagirsaklardan salgilanan

inkretinleri taklit ederek veya inkretinlerin pargalanmasini inhibe ederek etkilerini gosterirler (41).
Bunlardan glukagon benzeri peptid-1 (glucagon like peptide-1, GLP-1) analoglari (eksenatid, liraglutid,
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liksisenatid, vb) enjeksiyon yoluyla kullanilirlar. GLP-1 analoglari hipoglisemiye neden olmazlar ayrica
bir miktar kilo kaybi saglayici etkileri de vardir.

Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) enzimini inhibe ederek endojen inkretinlerin etkisini arttiran DPP-4
inhibitorleri ise yeni gelistirilen OAD grubudur. Bu gruptan sitagliptin, vildagliptin ve saksagliptin
Glkemizde de kullanilmakta olup linagliptin ve alogliptin ise henlz Glkemizde onayli degildir. DPP-4
inhibitorlerinin hipoglisemi riski distiktir, genel olarak iyi tolere edilirler fakat kilo verdirici etkileri
bulunmamaktadir.

Tani sirasindaki HbAlc 2%9 (=75 mmol/mol) olan tip 2 diyabetli hastalarda tedaviye kombine OAD
ilaglar veya insilinle baslanmasi, belirgin hiperglisemik semptomlarla basvuran ve plazma glukoz
dizeyi 2300-350 mg/dL ve/veya HbAlc 2%10-12 (>86-108 mmol/mol) olan hastalarda ise tedaviye
insllinle baslanmasi 6nerilmektedir.

2.6.3. Insilin Tedavisi

GUnumuzde kullanilan bircok insilin tipi vardir. Bunlar hizli, orta veya uzun etkili olarak ayrildiklari
gibi, insan insiilinleri ve analog insiilinler olarak da gruplandirilir. insilinlerin kullanimi ile ilgili birgok
yontem bulunmakla birlikte, tip 2 diyabetli hastalarda Ulkemizde en sik kullanilan yontem, sabit
karisim olarak bulunan hizli ve uzun etkili insilinlerin disposable kalemlerle giinde 2 defa veya bazal
insllinlerin OAD’lerle birlikte, glinde 1-2 doz uygulanmasidir. Tip 1 diyabetli hastalarda tercih
edilmesi gereken intensif insilin tedavisi, yani glinde 3 doz 6glinlerden 6nce hizli veya kisa etkili
insdlin ile birilikte glinde 1-2 doz uzun etkili (bazal) insilin kullanilir. Bu hastalarda OAD kullanimi s6z
konusu degildir. GDM’li hastalarda da benzer sekilde OAD’ler kullanilamaz. GDM’li olgular kisiye 6zgi
hazirlanmis, uygun beslenme ve fiziksel aktivite programlari ile izlenir. Glisemik kontrolin
saglanamadigl durumlarda insdlin tedavisi uygulanir.

En son yayinlanan rehberlere gore glukoz regiilasyonu igin tedavi hedefleri sunlardir: (14,19,42)

e ideal olarak HbAlc <%6.5-7.0 (<48-53 mmol/mol) olmalidir. Genel HbAlc hedefi, Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA) rehberinde %7.0, TEMD ve Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (American Association of Clinical Endocrinologists, AACE)
rehberlerinde ise %6.5 olarak belirlenmistir.

e Aclk ve 6gin o6ncesi PG dizeyleri <70-130 mg/dL (AACE rehberinde <110 mg/dL olarak
belirlenmistir),

e Tokluk PG duzeyi <160 mg/dL (ADA rehberinde pik postprandiyal PG diizeyinin 180 mg/dL
altinda olmasi) 6nerilmektedir.

Diyabet siresi kisa olan, yasam beklentisi uzun olan, belirgin kardiyovaskiler hastaligi olmayan
hastalarda tekrarlayan hipoglisemi riski ve ciddi yan etki yaratmayacak sekilde daha siki [HbAlc %6.0-
6.5 (42-48 mmol/mol)] hedefler belirlenebilir. Buna karsilik ciddi hipoglisemileri olan, beklenen
yasam suresi kisa, ilerlemis komplikasyonlari olanlarda da %7.5-8.0 (59-64 mmol/mol) araligindaki
HbAlc degerlerine ulasiimasi hedeflenebilir (43).

Gestasyonel diyabette maternal kapiller glukoz hedefleri ise preprandiyal <60-95 mg/dL ve 1-st
postprandiyal <140 mg/dL veya 2-st postprandiyal <120 mg/dL olarak belirlenmistir (14,16,19).

Tedavi degisikligi yapilan ve glisemik hedeflere ulasilamayan diyabet hastalarinda 3 ayda bir, buna

karsin tedavi hedeflerine ulasan ve stabil glisemik kontroll olan hastalarda ise en az yilda 2 kez
HbAlc 6lcimi yapilmahdir (14).
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Diyabetli hastalarda her vizitte kan basinci 6l¢limelidir. Diyabetlilerde kan basinci hedefi <140/80
mmHg olmalidir. Hipertansiyon saptanan diyabetlilerde tedavide saglikhi yasam tarzi tedbirleri
yaninda gerekiyorsa farmakolojik tedaviye de baslanmalidir. Diyabetlilerde hipertansiyonun kontroli
zamanla zorlasir, ortalama 3 ayri antihipertansif kullaniimasi gerekebilir (44).

Diyabetli hastalarda dislipidemi ve hiperlipidemi siktir. En az yilda bir kez olmak tzere aclik lipid profili
(total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri) degerlendirilmelidir. Kan lipid
dizeyleri icin hedeflenen degerler sunlardir: LDL kolesterol <100 mg/dL (kardiyovaskiler hastalik
varliginda <70 mg/dL), trigliserid <150 mg/dL, HDL kolesterol kadinlarda >50 mg/dL, erkeklerde >40
mg/dL (14,19). Bu hedeflere ulasilamadigi durumlarda saglikli yasam tarzi degisimi ile birlikte
farmakolojik tedaviye baslanmalidir.

2.7. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Diyabeti olan hastalar yasam boyu bir veya birden ¢ok acil 6nlem alinmasi veya tedavi uygulanmasi
gereken durumla karsilasabilir. Takip ve tedavideki tiim gelismelere karsin diyabetik aciller yine de
mortalite nedeni olabilmektedir. Diyabetin akut komplikasyonlari 4 ana baslik altinda incelenebilir:

2.7.1 Diyabetik Ketoasidoz

insiilin eksikligi ve hiperglisemi sonucu kanda ve idrarda keton yiiksekligi ile seyreden DKA’nin en
onemli nedeni insilin eksikligi ya da kesilmesi veya infeksiyon, travma, miyokard infarktlsu gibi
fiziksel bir stresin araya girmesidir. Ayrica, Ozellikle tip 1 diyabetli hastalar tani aninda DKA ile
basvurabilirler. DKA tip 1 diyabetli cocuklarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (45).
Cocuklardaki DKA sikhgi bliyik oOlglide tani gecikmesine ve diyabet farkindaliginin yetersiz olusuna
baghdir. Toplumun bilyik kismi, 6gretmenler ve bazen saglik personeli diyabeti eriskinlerin bir
hastalig olarak bilmekte ve ¢ocuklarda belirgin diyabet bulgulari olmasina karsin diyabet tanisi akla
gelmemektedir. Bulanti, kusma, karin agrisi, ¢ok su icme, ¢ok idrara ¢ikma sikayetleriyle baslayan
DKA, biling bulanikhigi ve komaya kadar gidebilir. DKA acil midahale gerektirir. Bu durumda tedavinin
esaslarini erken donemde sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, intravendz insilin inflizyonu ve
eslik eden hastalik durumlarinin tedavisi olusturur.

2.7.2. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum

Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) ile DKA olusum mekanizmasi hemen hemen ayni olmakla
birlikte, HHD’de dehidratasyon 6n plandadir ve az da olsa varolan insilin keton olusumunu engeller.
HHD ileri derecede hiperglisemi (genelde >600 mg/dL), hiperozmolarite, biling bulanikhg veya kaybi
ile karakterize, mortalitesi %10-50 arasinda degisen akut metabolik bir sendromdur. Olgularin blylk
cogunlugu ileri yasta diyabetik olduklari 6nceden bilinen hastalar olmakla birlikte, diyabetin ilk
belirtisi olarak da HHD gorilebilir. Tedavisi DKA ile benzerdir.

2.7.3. Laktik Asidoz

Genellikle altta yatan ciddi hastaligi bulunan diyabet hastalarinda goérilen ve dokulara oksijen
dagilimi ve kullaniminin yetersizliginden kaynaklanan agir bir metabolik asidoz bicimidir. Metformin
kullanan yash diyabetik hastalarda Ozellikle karaciger ve bobrek yetersizligi veya agir hipoksi
durumlarinda nadir olarak gorulebilen bir komplikasyondur.

2.7.4. Hipoglisemi

Diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonu olan hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin aniden
normalin altina didsmesi olarak tanimlanir. Hipoglisemi soguk terleme, titreme, bulanti, ¢arpinti,
actkma hissi, basagrisi, konsantrasyon glicligi, halsizlik, konusma bozuklugu ve konflizyon gibi klinik
belirtilere neden olur. Nadiren fokal nérolojik bozukluklar gorilebilir. Ciddi uzamis hipoglisemi kalici
beyin hasarina neden olsa da, ¢ogunlukla hipogliseminin diizelmesi ile semptomlar da dizelir.
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Diyabetik hastalarda hipogliseminin en 6nemli nedenleri 6zellikle instlin salgilatici sulfoniliire/glinid
grubu OAD’ler veya insilinlerin fazla dozda alinmasi ve yetersiz beslenmedir. Hipoglisemi santral sinir
sistemi ve kardiyovaskdler sistem Uzerinde ciddi morbiditelere yol agabilir. Tip 1 diyabetli hastalarin
olum sebeplerinin %2-4’Gn0 hipogliseminin olusturdugu tahmin edilmektedir (46). Tip 2 diyabette
hipoglisemi oranlarinin belirlenmesi zor olsa da tip 1 diyabetli hastalardan daha az goruldugi
sdylenebilir (12,13). Ozellikle insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalar hipoglisemi agisindan, OAD’lerle
tedavi edilenlere gore daha fazla risk altindadir. Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci agiksa ve
hafif-orta derecede hipoglisemi varsa agizdan glukoz veya karbonhidrat iceren besinler, bilinci
kapaliysa i.v. olarak glukoz igeren sollsyonlarin verilmesi gerekir. Daha sonra hipoglisemiye neden
olan durumlar arastirilarak gereken midahale yapilmali ve sonraki hipoglisemi ataklari 6nlenmeye
cahsiimalidir.

2.8. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari i¢ baslik altinda incelenebilir.

1-Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, néropati (periferik ve otonomik)
2-Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter hastaligl,
serebrovaskiler hastaliklar

3-Diger komplikasyonlar: Cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni ilgilendiren sorunlar (demans,
Alzheimer), psikolojik sorunlar, sekstel sorunlar, vs.

Diyabet hastalarinin 6nemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmasi bozukluklari da klinik
tabloya eslik eder.

2.8.1. Diyabetik Retinopati

Diyabet korlige neden olan ilk li¢ hastalik icinde yer alir. Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki
kiiclik damarlarin uzun sireli hiperglisemiye bagli olarak tahrip olmasi sonucu gelisir. Hastalik ortaya
ciktiktan 20 yil sonra tip 1 diyabetlilerin blylk ¢ogunlugunda, tip 2 diyabetlilerin de yarisindan
fazlasinda diyabetik retinopati gelisir. Popilasyona ve tani yontemlerine gére degismekle birlikte
retinopati prevalansi %11.4 ile %45.3 arasinda degismektedir (1). Gelismekte olan ilkelerde diyabetik
retinopati prevalansi gelismis Ulkelere oranla daha yiiksektir ve %35’e ulasmaktadir (47). Diyabetik
retinopati, diyabet siresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2’sinde korlik ve %10’unda ciddi gérme
kaybina neden olur (48). Retinopati taramasina tip 1 diyabetli hastalarda taniyi izleyen besinci yildan
itibaren, tip 2 diyabetli hastalarda ise tani aninda goz dibi degerlendirmesi ile baslanmali ve daha
sonra yilda bir tekrarlanmalidir.

2.8.2. Diyabetik Nefropati

Diyabet, kronik bobrek yetersizligi en sik nedenidir. Diyaliz Gnitelerinde tedavi géren hastalarin %50’si
diyabetlidir. Diyabetli hastalarin %20-40’inda diyabetik nefropati gelisir. Diyabetik nefropatili
hastalarin %10-20’si bobrek vyetersizligi nedeniyle kaybedilir (48). Diyabetik nefropati gelisen
hastalarda kardiyovaskiler hastalik riski artar. Nefropati taramasina tip 1 diyabetli hastalarda taniyi
izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli hastalarda ise tani aninda idrarda albumin atilimi
Olcllerek baslanmali ve daha sonra yilda bir kez mikroalbumindri kontrolt yapilmalidir. Spot idrarda
albumin (mg)/kreatinin (g) orani icin kesim noktasi <18 mg/g olmalidir (49). Bunun uzerindeki
degerler patolojik olarak kabul edilmektedir. Daha onceleri idrar albumin atiliminin 30-299 mg/g
bulunmasi  ‘mikroalbumindri’, >300 mg/g bulunmasi ise  ‘makroalbumintri’  olarak
degerlendirilmekteydi. Benzer sekilde 24 saatlik idrarda albumin atilimi <30 mg/g ise normal, 30-299
mg/g ise mikroalbuminiiri, >300 mg/g ise makroalbuminiri olarak adlandiriimaktaydi. Bununla
birlikte yakin zamanda ADA tarafindan, mikroalbuminiiri ve makroalblminiri tanimlamalari yerine
idrarda albumin atiliminin kullanilmasini 6nermistir. Buna gore 24 saatlik idrarda <30 mg/glin olmasi
normal albumin atihmi, daha yiksek degerlerin ise persistan albuminiri olarak adlandirilmasi tavsiye
edilmektedir (14).
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2.8.3. Diyabetik Noropati

Diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol agtigl bozukluklardir. Diyabetik néropati farkl bireylerde
farkh sinir liflerinin degisik derecelerde etkilenmesi sonucu gelisir. Bu nedenle olduk¢a heterojen bir
klinik tablo olusturur. Noropatiyi tespit icin kullanilan yontemlere ve popilasyona bagl olarak
diyabetik néropati prevalansi calismalarda %10-90 arasinda degismektedir (50). insidansinin ise
yaklasik yilda %2 civarinda oldugu bildirilmektedir (51). Diyabetin en sik gorilen uzun dénemli
komplikasyonlarindan biri olan néropati, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. En sik goriilen
belirtiler ayaklarda uyusma, yanma, karincalanma, agri ve gli¢stizliktir. Bu belirtiler, néropatinin en
stk gorilen sekli olan distal simetrik polinéropatiye bagh olarak gelismektedir. Distal simetrik
polinéropati basit klinik testlerle saptanabilir ancak atipik vakalarda elektrofizyolojik testlere gerek
duyulur. Néropati, ayni zamanda diyabetik ayak gelisimi icin de énemli bir risk faktortdir. Noropati
taramasina tip 1 diyabetli hastalarda taniyi izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli hastalarda
ise tani aninda baslanmali ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir.

Diyabetik noropati periferik duyu ve motor sinirleri yaninda otonom sinir sitemini de etkiler.
Vicuttaki tim sistemlerin otonom noéropatiden etkilenme riski olmakla birlikte klinige en fazla
yansiyan sorunlar kardiyovaskiler, gastrointestinal ve genitolriner sistem tutulumlari ile ilgilidir.
Kardiyovaskiler otonom noéropati klinige egzersiz intoleransi, ortostatik hipotansiyon, istirahat
tasikardisi olarak yansir. Ayrica bu hastalarda sessiz miyokard infarktisi ve aritmiye bagh mortalite
de artmistir (52). Diger sistemlerde en sik karsilasilan sorunlar ise mide bosalmasinda gecikme,
konstipasyon, diyare, gastroparezi, kolesistit, hipoglisemik otonom yetersizlik ve erektil fonksiyon
bozuklugudur.

2.8.4. Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetlilerde periferik noropati, periferik arter hastaligi ve infeksiyona yatkinlik nedeniyle ayak
Ulserleri ve nihayetinde amputasyonlar sik goraliur. En 6nemli neden diyabetik néropatinin yarattigi
hissizlik sonucu tekrarlayan travmalarin fark edilmemesidir. Calismalar, travmatik nedenler disinda,
ayak amputasyonuna yol acan sebeplerin %60’inin diyabetten kaynaklandigini géstermektedir (53).
Diyabetlilerin %15-20'si hayatlarinin bir doneminde ayak Ulseri komplikasyonu yasamaktadir. Bir kez
ayak Ulseri gelisen hastalarda bu sorunun tekrarlama olasiligi yiiksektir. Diyabetik ayak yarasinin
egitimle ve basit Onlemlerle 6nlenmesi, sorunun tedavisinden ¢ok daha kolaydir. Bu nedenle
hastalara ayak ve tirnak bakimi egitimi verilmesi ve her poliklinik kontroliinde ayak muayenesi
yapilmasi gereklidir. Bunun igin de diyabet ekibi icinde ayak bakim teknikerleri (podolog) yer almasi
gerekmektedir.

2.8.5. Kardiyovaskuler Hastaliklar

Diyabetli hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet
koroner arter hastaligl ve inme riskini 2-4 kat arttirir (51,52). Diyabetlilerin %60-75’i kardiyovaskler
hastaliklar (koroner arter hastaligi ve inme) nedeniyle kaybedilmektedir. Bilinen kardiyovaskiler
hastaligi olmayan diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler olay gelisme riski, daha o6nceden bir
kardiyovaskiler olay gecirmis olan fakat diyabeti olmayan hastalardakine benzer oranlardadir (54).
Bu durum diyabetin bir kardiyovaskdler risk esdegeri olarak kabul edilmesini aciklamaktadir. Ayrica
genis otopsi serileri ve koroner anjiyografik ¢alismalar, diyabetli hastalarda koroner arter hastalig
siddet ve yayginliginin daha agir oldugunu gostermektedir (44,55). 2004 yilinda 65 yas lizeri diyabete
bagh olimlerin %68’inde eslik eden kalp hastaligl, %16’sinda ise inme oldugu saptanmistir (52).

Diyabetli bir hastada koroner arter hastaliginin en sik semptomu egzersizle ortaya ¢ikan anjina
pektoristir. Bununla birlikte diyabetli hastalarda sessiz iskemi olarak adlandirilan semptom olmaksizin
koroner arter hastaligi veya miyokard infarktisi ve ani 6lum riski; diyabeti olmayanlara oranla ¢ok
daha ylksektir.
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Diyabetin hem mikro hem de makrovaskiiler komplikasyonlari kan glukoz regillasyonunun
saglanmasi, kan basinci ve lipid degerlerinin hedeflenen seviyelere indirilmesi ile bliyik oranda
onlenebilir veya geri dondirilebilir.

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEVCUT DURUM

3.1. Dinyada Diyabetin Mevcut Durumu

2013 yilinda IDF tarafindan yayinlanan ‘Altinci Diyabet Atlasi’ diinyada diyabetin mevcut durumu ve
gelecegi ile ilgili 6nemli veriler icermektedir. Bu atlasta diinyada global olarak ve yedi ayri bolgede
diyabet ve komplikasyonlarinin prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yuki sunulmaktadir. Bu
verilere gore 2013 yil itibari ile diinyada 382 milyon diyabetli yasamakta ve 2035 yilinda bu sayinin
592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Tablo 3.1). Buna gore diinya nifusunun %8.3’linde
diyabet, %6.9’unda BGT mevcuttur. IDF’'in Diyabet Altinci Atlas’'na gore diinya diyabet nifusunun
yaklasik yarisi Gg¢ Ulkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri, ABD) yasamaktadir. Bu
atlastaki 2035 yili tahminlerine gore Tirkiye, diyabetli niifus itibari ile diyabetin diinyada en ylksek
olacagi ilk 10 lke arasina girecektir.

Tablo 3.1. Diinyada Diyabete Genel Bakis

GENEL BAKIS 2013 2035
Toplam diinya nifusu (milyar) 7.2 8.7
Yetiskin niifus (20-79 yas; milyar) 4.6 5.9

DIiYABET
Global prevalans (%) 8.3 10.1
Karsilastirmali prevalans (%) 8.3 8.8
Diyabetli sayisi (20-79 yas; milyon) 382 592

BGT
Global prevalans (%) 6.9 8.0
Karsilastirmali prevalans (%) 6.9 7.3
BGT'li sayisi (20-79 yas; milyon) 316 471

COCUKLARDA TiP 1 DIYABET
Toplam ¢ocuk niifusu (0-14 yas; milyar) 1.9 -
Tip 1 diyabetli cocuk sayisi (bin) 497.1 -
Bir yil icinde tip 1 diyabet gelisen ¢ocuk sayisi (bin) 79.1 -
Tip 1 diyabetin yillik artisi (%) 3 -

GEBELIKTE HIPERGLISEMI
Toplam canli dogum sayisi (0-49 yas; milyon) 127.1 -
Global prevalans (%) 16.9 -
Karsilastirmali prevalans (%) 14.8 -
Gebelikte hiperglisemi gorilen kisilerde canli dogum sayisi (milyon)  21.4 -
Gebelikte diyabeti olan hastalarin orani (%) 16.0 -

Altinci Diyabet Atlasi’'na gore IDF tarafindan belirlenen cografi bolgelerin haritasi ve bu bolgelere gore
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diyabetli hasta sayisi sirasiyla Sekil 3.1 ve Tablo 3.1’de goérulmektedir. Bolgelere gore degismekle
birlikte 2035 yilina kadar diyabetli hasta sayisinda ortalama %55 artis beklenmekte, en az artis orani
%22.4 ile Avrupa’da, en fazla artis ise %109.1 ile Afrika’da 6ngorilmektedir. Afrika en az diyabetli
hasta poplilasyonuna sahip olmasina karsin en hizl artis da bu bélgede beklenmektedir (Tablo 3.2).

Sekil 3.1. Altinci Diyabet Atlasi’nda IDF’e gore Cografi Bolgeler
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Tablo 3.2. IDF Bolgelerinde 2013 Yili Diyabetli Hasta Sayilari ve 2035 Projeksiyonu (20-79 Yas)

IDE BOLGESI 2013 2035 Artig
(milyon) (milyon) (viizde)

Afrika 19.8 41.4 109
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 34.6 67.9 96
Glney Dogu Asya 72.1 123 71
Giney ve Orta Amerika 24.1 38.5 60
Bati Pasifik 138.2 201.8 46
Kuzey Amerika ve Karayipler 36.7 50.4 37
Avrupa 56.3 68.9 22
Diinya 381.8 591.9 55

Diyabetik hastalarin %80’i diisiik veya orta gelir diizeyine sahip llkelerde yasamaktadir. Bu Ulkelerde
diyabetli hastalarin Ggte biri 65 yas altinda, %25’i ise 44 yas altindadir. Gelismis llkelerde ise diyabetli
hastalarin yas ortalamasi daha yiksek olup yarisindan ¢ogu 65 yas lGzerindedir (11).

Dinyada bolgelere gore diyabet prevalansi Sekil 3.2'de gorilmektedir.
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Sekil 3.2. IDF Bolgelerinde 2013 Yili Kargilastirmali Diyabet Prevalansi ve 2035 Projeksiyonu (20-79

Yas)
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Tip 2 diyabet gelisimi ve kardiyovaskiler hastaliklar icin dnemli bir risk faktori olan BGT prevalansi da
diyabete paralel bir sekilde artmaktadir. Dlinyada BGT'li kisi sayisi 2013 yilinda 316 milyon (%6.9) iken
2035 yilinda 471 milyona (%8.0) ulasacagl tahmin edilmektedir. Bu hastalarin ¢ogunlugu 50 yas
altindadir ve bu durum diyabet epidemisinin ilerideki yillarda da devam edeceginin kaniti olarak
gorilmektedir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. 2013 Yilinda Yasa Gore Bozulmus Glukoz Toleransi Olan Kisi Sayisi ve 2035 Projeksiyonu
(20-79 Yas)
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Tip 1 diyabet ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen endokrinolojik metabolik bozukluklardan biridir. Halen
dinya genelinde 15 yas alti 497.100 cocugun tip 1 diyabetli oldugu sanilmaktadir. Ayrica, diinyada
2013 yilinda 15 yas altinda 79.100 cocukta tip 1 diyabet gelismistir. Yapilan U¢ blytk 6lcekli calismada
diinyada, Avrupa’da ve Amerika’da tip 1 diyabet insidansindaki artis kanitlanmistir (56-58). Tip 1
diyabet insidansidaki artisin cografik farklilklar gésterdigi bilinmekle birlikte (6zellikle iskandinav
Ulkelerinde daha ylksek) genel olarak artis hizi yilda %3 olarak hesaplanmistir. Dinyadaki tip 1
diyabetli cocuklarin %26’s1 Avrupa’da, %22’si Amerika’da yasamaktadir. Bolgelere gore tip 1 diyabetli
cocuk sayilari Sekil 3.4’de gorilmektedir.

Sekil 3.4. IDF Bolgelerinde Tip 1 Diyabetli Cocuk Sayilari (0-14 Yas)
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Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite ve diyabet prevalansinin artmasi, gebelikte hiperglisemi
prevalansinin da artmasina neden olmustur. 2013 yilinda diinyada 21.4 milyon gebenin, yani canl
dogumlarin %16.8’inin hiperglisemi ile karsi karsiya kaldigi distnilmektedir (1). Bunlarin da
%16’sinda gebelik 6ncesi (pregestasyonel) diyabet mevcut iken, geri kalanlarda GDM oldugu
distnilmektedir. Gebelikte hiperglisemi vakalarinin %91.6’si maternal bakimin kisith oldugu disik
veya orta gelir diizeyine sahip llkelerde bulunmaktadir. Tablo 3.3’te diinyada IDF bolgelerine gore
gebelik hiperglisemisi verileri gérilmektedir.

Tablo 3.3. IDF Bolgelerinde Gebelikte Hiperglisemi Verileri (20-49 Yas)

Canl

dogumlarda
goriilen Gebelikte diyabete
vakalar Prevalans* yakalanma olasiligi
IDF Bolgesi Milyon Yiizde Yiizde
Afrika 4.6 144 19.6
Avrupa 1.7 12.6 10.9
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 3.4 17.5 17.7
Kuzey Amerika ve Karayipler 0.9 104 24.9
Glney ve Orta Amerika 0.9 114 17.3
Gliney Dogu Asya 6.3 25.0 9.5
Bati Pasifik 3.7 11.9 141

*Karsilastirmali prevalans
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Diyabetli hastalarin %46’si, yani yaklasik 175 milyonu diyabetik oldugunun farkinda degildir ve
diyabete bagli komplikasyon gelistirme acisindan risk altindadir. Bu hastalar ne kadar erken dénemde
tani alir ve tedavi edilirlerse diyabetin zararlarindan ve maliyetlerinden korunma sanslari o kadar
artacaktir. Bu nedenle bu hastalara tani konmasi ve uygun mudahalenin yapilmasi 6nemlidir. Afrika
gibi tarama programlari icin yeterli kaynak ayrilamayan veya énem verilmeyen bolgelerde bazi
Ulkelerde tani almamis diyabetli hasta orani %90’lara varmaktadir. Gelir diizeyi iyi olan bazi llkelerde
bile hastalarin yaklagik Ggte birine tani konmamistir. Calismalarda tani konmamis diyabetik hastalarda
kronik bobrek hastaligl, retinopati ve néropati gibi komplikasyonlarin ¢oktan gelismis olabilecegi
gosterilmistir (59,60).

2000 yilinda 3.2 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybettigi, giinde
8700 kisinin ve her 6 saniyede bir diyabetik hastanin bu nedenle kaybedildigi bildirilmistir (11). 2013
yilinda ise tim dinyada 20-79 yas grubunda diyabete bagl hayatini kaybeden insan sayisi 5.1 milyona
ulagsmistir. Bu rakam tiim diinyada 6lim nedenlerinin %8.4’Un0 olusturmaktadir. Diinyada bolgelere
gore diyabete bagl olumlerin tim 6lim nedenleri arasindaki orani Sekil 3.5’de gortlmektedir.
Diyabete bagh 6lim sayisi 2013 yilinda 2011 i¢in tahmin edilenden %11 daha fazladir. WHO, diyabete
bagl 6limlerin %80'inin dlslik ve orta gelir grubundaki Ulkelerde gergeklestigini bildirmistir (61). Bu
nedenle diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi icin yatirim yapmak oldukca dogru ve gerekli bir yaklasimdir.

Sekil 3.5. IDF Bolgelerinde Tiim Oliim Nedenleri Arasinda Diyabete Bagh Oliim Oranlari (20-79 Yas)
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Diyabet hem bireylere hem de (lkelere finansal anlamda da ciddi yik getirmektedir. 2013 yilinda
diinyada saghk harcamalarinin %10.8’'i (548 milyar dolar) diyabet ve komplikasyonlari igin
harcanmistir (1). Bu rakamin 2035 yilinda 627 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle
Kuzey Amerika ve Karayip bolgesinde harcanan para, diinyada toplam harcanan paranin yarisina
yakindir (263 milyar dolar). Bunu 147 milyar dolar ile Avrupa takip etmektedir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. IDF Bolgelerinde Diyabete Yonelik Yapilan Saglik Harcamalari (Milyar Dolar)

Diinya diyabet popilasyonunun %80’i diisik ve orta gelir diizeyli bélgelerde yasamasina karsin bu
bolgelerde yapilan diyabet harcamalari tim diinyada yapilan diyabet harcamalarinin ancak %20’sini
olusturmaktadir. Yiiksek gelir diizeyine sahip Ulkelerde diyabetli bir bireye ortalama 5621 dolar
harcama yapilirken, dusik ve orta gelir dizeyine sahip Ulkelerde kisi basina 356 dolar harcama
yapilmaktadir. Diinyada llkelere gore diyabetli hasta basina yapilan saglk harcamalari Sekil 3.7’de
gorilmektedir.

Sekil 3.7. Diyabetli Hastalarda Kisi Bagi Yapilan Saglik Harcamalari Ortalamasi (20-79 Yas, Dolar)
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3.1.1. Amerika

Altinci Diyabet Atlasina gore IDF, Kuzey Amerika ve Karayipler bolgesini, Orta Dogu ve Kuzey Afrika
bolgesinden sonra diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu ikinci bolge olarak tanimlamistir (%9.6). Bu
bolgede yaklasik 36.8 milyon diyabetli hasta yasamaktadir ve bu sayinin 2035 yilinda 50.4 milyon
olacagl tahmin edilmektedir. ABD, bu bdlgede en fazla diyabetli hastanin (24.4 milyon) yasadigl
Ulkedir. Diger bircok bolgeye oranla bu bolgede daha fazla yash niifus olmasi, diyabet agisindan risk
altindaki hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir.

Amerika ve Karayipler bolgesinde tip 1 diyabetli ¢cocuk sayisinin 108.600 oldugu ve yilda 16.700
¢ocukta tip 1 diyabet gelistigi 6ngorilmektedir. ADA ise 20 yas altinda diyabet oraninin %0.26
oldugunu ve bu yas grubunda her 400 c¢ocuk veya adolesandan birinin diyabetik oldugunu
vurgulamistir (52).

Amerika ve Karayipler bolgesinde diyabet iliskili 6limler tim olimlerin %13.5’ini olusturmakta ve bu
Olimlerin %63’G 60 yas Ustl hastalarda goriilmektedir. Dinyada diyabet igin yapilan saglik
harcamalarinin %42’si bu bolgede yapilmaktadir. Bu oranin ¢ogunlugunu olusturan da bu bolgedeki
ABD ve Kanadadir.

3.1.2. Avrupa

Kuzey Amerika ve Karayipler bolgesinde oldugu gibi Avrupa bolgesinde de yash poptlasyon oraninin
fazla olmasi hem diyabet hem de BGT prevalansini arttirmaktadir. Bu bélgede yaklasik 56.3 milyon
(poplilasyonun %8.5'i) diyabetli hasta yasamaktadir ve 2035 yilinda bu sayinin 68.9 milyon olacagi
disinidlmektedir. En fazla hastanin yasadigi tilke 10.9 milyon ile Rusya Federasyonu iken en yiksek
prevalansa sahip Ulke ise %14.8 ile Turkiye olarak belirlenmistir. IDF Diyabet Atlasi’'na gore Turkiye,
hem diyabet prevalansi hem de diyabetli niifus agisindan, Avrupa’da diyabetin en yiksek oldugu ilk
bes Ulke arasinda gosterilmektedir. Avrupa Ulkelerinde karsilastirilabilir diyabet prevalansi oranlari
Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Diinyada en fazla tip 1 diyabetli gocugun yasadigi bolge Avrupa’dir. Bu bdlgede yaklasik 129.300 tip 1
diyabetli cocuk vardir ve yilda 20.000 ¢ocuga tip 1 diyabet tanisi konmaktadir. Tip 1 diyabet 6zellikle
Kuzey'de iskandinav ilkelerinde ve Giiney Avrupa'da Sardinya'da artmaktadir.

Avrupa’da her 10 6limden biri diyabet ile iliskilidir ve bu 6limlerin %90’1 50 yas Uzerinde hastalarda
gorilmektedir. Bu durum popllasyonun yas dagilimindan kaynaklandigi gibi saglk hizmetlerinin iyi
olmasina bagh olarak yasam siirelerinin uzamasi ile de iliskilidir. Avrupa, diyabet icin en fazla harcama
yapan bolgeler arasinda Amerika’dan sonra ikinci sirada gelmekle birlikte bu konuda bolgedeki Ulkeler
arasinda oldukca biyiik farklar olabilmektedir. Ornegin Norveg'te kisi basina 10.368 dolar harcama
yapilirken Tajikistanda bu rakam kisi basina 87 dolardir.

3.2. Turkiye'de Diyabetin Mevcut Durumu

Son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi'na gore Ulkemiz Avrupa Ulkeleri arasinda diyabet prevalansinin en
yuksek oldugu Ulkedir. Avrupa Ulkelerinde diyabetin karsilastirilabilir prevalanslari Sekil 8'de gorilmektedir.
Benzer sekilde Avrupa’da 20-79 yas arasi en fazla diyabetli hastanin bulundugu llkeler siralamasinda
Ulkemiz 7 milyonu askin kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra 3. sirada yer almaktadir. Diyabetin en 6nemli
risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin llkemizde 6zellikle son yillarda artis géstermesi bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Nitekim, TURDEP-II calismasinda llkemizde obezite
prevalansi %31.2 olarak belirlenmistir (4). Ayrica, T.C. Saglk Bakanligi’nca yurutllen ve 2014 yilinda
yayimlanan ‘Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)-2013’ raporunda
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Ulkemizde 7-8 yas grubu kiz ¢ocuklarinin %21.6’sinin, erkek gocuklarinin da %23.3’nin kilolu veya
obez oldugu bildirilmistir (62).

Sekil 3.8. Avrupa Ulkelerinde Karsilastirilabilir Diyabet Prevalansi Oranlari
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Saglik Bakanlig’'nca yapilan 2003 Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gére 18 yas ve Uzeri kisilerde beyana
dayali olarak diyabet sikligi %4.75 (kadinlarda %5.75; erkeklerde %3.42) olarak bulunmustur. ‘Ulusal
Hastalik Ykl Calismasi’ kapsaminda yapilan analizlerde ise Tirkiye'de diyabet prevalansi toplumda
yaklasik %5°tir (63). ‘Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF) nin
2009'da yayinlanan verilerine gore, Turkiye'de 35 yas Ustl niifusta diyabet prevalansi %11.3 olarak
tahmin edilmis ve bunun 3.3 milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmistir (64). Bu calismaya gore
Ulkemizde diyabetin artis hizi %6.7 olup bu, diyabetli popiilasyonun 10-11 yilda ikiye katlanmasi
anlamina gelmektedir. BAG insidansi erkek igin %o 8, kadin igin %o 11.9; yilda 340 bin kisi olarak
hesaplanmistir. Ayni arastirmada diyabetin gelecekte koroner kalp hastaligi gelisimini, diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak %81 yukselttigi belirlenmistir.
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1997-1998 vyillarinda Ulke genelinde 270 kdy ve 270 mahalle merkezinde gergeklestirilen ve random
olarak segcilmis 20 yas Usti 24788 kisiyi kapsayan ‘Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’ (TURDEP- I)
sonuglarina gore Ulkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7.2, BGT prevalansi ise %6.7 bulunmustur (3).
Galisma, Ulkemizde yasayan diyabetlilerin %32'sinin hastaliginin farkinda olmadiklarini ortaya
koymustur. Ulkemizde diyabet prevalansi ile ilgili son veriler TURDEP-I ¢alismasinin devami niteliginde
olan ve ayni randomizasyon yontemi kullanilarak gergeklestirilen TURDEP-II ¢alismasi ile elde edilmistir
(4). Calisma Ocak 2010 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve Tirkiye'de eriskin
popilasyonda diyabet, prediyabet ve iliskili metabolik risk faktorlerinin 12 yillik sireg igerisindeki
trendinin belirlenmesi amaglanmistir. TURDEP-I'deki 540 merkezde yapilan ve galismaya davet edilen
20 yas ve Uzerinde 26.499 kisinin incelendigi bu c¢alismada, diyabet sikliginin %16.5’e ulastig
gorilmistlr. Bu rakam 2009 resmi Turk popilasyon arastirmasindaki yas dagihmina gore standardize
edildiginde %13.7 olarak belirlenmistir. Genel olarak, toplumun %7.5’inde bilinen diyabet varken,
%6.2’si diyabet hastasi oldugunu bilmemektedir (Tablo 3.4). Bir baska ifadeyle diyabetik hastalarin
yaklasik yarisi diyabetli oldugunun farkinda degildir. Buna gore TURDEP-I ile karsilastinldiginda, diger
baska toplum calismalarinda oldugu gibi diyabet farkindalig vyillar icinde azalmistir. TURDEP-II
sonuglarina gore diyabet sikligi kadinlarda erkeklerden daha ylksek bulunmustur (kadinlarda %17.2,
erkeklerde %16.0). Kentsel kesimde diyabet orani %17.0 iken kirsal kesimde %15.5 olarak
saptanmistir. Ayrica, bu ¢alismaya gore Ulkemizde yasayan 20 yas Ustl poptlasyonun %28.7’si
prediyabet olarak kabul edilmektedir. Yani, diyabet ve prediyabetli hasta orani toplamda %42.4’(i
bulmaktadir. TURDEP-II ¢alismasinda ortaya ¢ikan garpici sonuglardan birisi de obezite ve fazla kilolu
hasta sayilandir. Buna goére Ulkemiz nifusunun %68.7’si obez veya fazla kilolu olarak
siniflandiriimaktadir.

Tablo 3.4. TURDEP-II Calismasi Genel Sonuglari

Tiirkiye Genel Goriinim Oran (%) Kisi Sayis
Tirkiye'de 20 Yag Uzeri Niifus 65.4 47.467.350
Diyabet 13.7 6.503.027
Bilinen Diyabet 7.5 3.547.401
Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 28.7 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 42.4 20.315.926
Obezite 31.2 15.237.019
Fazla Kilolu 37.5 17.088.246
Obezite + Fazla Kilolu 68.7 32.325.265
Hipertansiyon 25.6 12.578.848

Ulkemizin en yiiksek diyabet prevalansina sahip bélgesi Dogu bolgesi iken (%18.2), en dusiik
prevalansa sahip bolgesi Kuzey bolgesi (%14.5) olmustur (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. TURDEP-II Calismasinda Tiirkiye’de Bilinen ve Yeni Diyabet Oranlarinin Bolgelere Gore
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Diyabete paralel sekilde TURDEP-II ¢calismasinda belirlenen prediyabet prevalansi TURDEP-I'e oranla
oldukga artmistir. Buna gore izole BAG prevalansi %14.7, izole BGT prevalansi %7.9 ve bunlarin
kombine olarak bulunma prevalansi %8.2 olarak saptanmis, toplamda calisilan grupta %30.8
oraninda prediyabet oldugu ortaya konmustur. Bu veriler, 2009 TUIK adrese dayali nifus kayit
sistemindeki yas dagilimina gore standardize edildiginde ise Tirk toplumunda prediyabet
prevalansinin %28.7, obezite prevalansinin %31.2, hipertansiyon prevalansinin %25.6 oldugu ve
hipertansif hastalarin yalnizca %58.1’inin hipertansiyonlarinin farkinda oldugu saptanmistir (Tablo
3.4).

TURDEP-II calismasinda diyabet riskinin, yas, yasanilan bolge, bel cevresinde artis, VKi’inde artis, 8
yilin altinda 6grenim gérmis olmak ve hipertansiyon varhgi ile iliskili oldugu saptanmustir.

Bltln bu sonuglara gére, TURDEP-I ile karsilastirildiginda, Tirkiye’de 12 yillik bir strecte diyabet,
prediyabet ve obezite prevalanslarinda sirasiyla %90 (diyabetin yillik artis hizi %6.5), %106 ve %40
oraninda bir artis olmustur. TURDEP-I ile TURDEP-II arasinda —stireg icinde diyabet tani kriterlerinin
degismesinden kaynaklanan- yontem farki olsa da, ayni tani kriterleri kullaniimis olsaydi, diyabetin
%60 oraninda artmis olacagi ve yillik diyabet artis hizinin %3.9 olacagi hesaplanmistir (4)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 2009 yilinda yayimlanan son Diyabet Atlasi’nda tlkemiz igin
diyabet prevalansi %.7.4 olarak belirlenmis ve o zaman 3.5 milyon civarinda olan diyabetli niifusun 2030
yilinda 6 milyonu gececegi tahmin edilmistir (65). TURDEP-II calismasinin sonuglari ve IDF’'in 2013 yili
Diyabet Atlasi tahminleri, diyabetin llkemizde beklenenden de hizli bir sekilde arttigini ve yirmi yil
sonrasl icin ongorilen rakamlara simdiden ulastigini géstermektedir. IDF Diyabet Atlasi’na gore, 2013
itibari ile Turkiye eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi %14.58, diinya nifusuna gore
standardize edilmis prevalans %14.85 ve diyabetli hasta sayisi 7 milyondan fazladir (1). BGT prevalansi
ise %7.6 ve prediyabetli hasta sayisi 3.5 milyondan fazla olarak tahmin edilmektedir. IDF Diyabet
Atlas’'na gore Ulkemizde diyabetli hastalarin 6nemli bir kismi (yaklasik 2.5 milyon) tani konmamis
diyabetli hastalardir. Ayrica, hastalarin yaklasik vyarisi (3.383.370 kisi) 40-60 yas aralginda
bulunmaktadir (Tablo 3.5) .

Ulkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili ulusal &lcekte yayinlanmis bir calisma bulunmamasina
ragmen, SKG verilerine dayanan glivenilir bir arastirmanin sonuglarina gore tlkemizde 18 yas altin tip
1 diyabet insidansi 100 binde 10.8 olarak bildiriimekte ve 2013 yili itibariyla 18.190 ¢ocugun diyabet
oldugu belirtilmektedir (Yesilkaya E ve ark.Yayinlanmamis veri). IDF Diyabet Atlasi 2013’de Tirkiye’de
tip 1 diyabet insidansi ile ilgili veri bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda yayimlanan Atlas’ta Tirkiye'de
15 vyas alti tip 1 diyabet insidansi 3.2/100.000 cocuk/yil olarak belirtilmistir (65). SKG verilerine
dayanan bu arastirmanin yayinlanmasi ve IDF’e iletilmesi ile tlkemizdeki 18 yas alti tip 1 diyabet
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insidansi ile ilgili glivenilir rakamlar IDF'in daha sonraki atlasinda yer alabilecektir.

Altinci Diyabet Atlasi'nda IDF, 2013 yili i¢in Tlrkiye’de eriskin yas grubundan 59.786 insanin diyabet ve
diyabet iliskili nedenlerle kaybedildigi ngérmektedir (1) (Tablo 3.5). ‘Ulusal Hastalik Yiikl’ ¢calismasinin
2004 yili verilerine gore diyabet, Tirkiye'de ulusal diizeyde 6lime neden olan ilk 10 hastalik arasinda
%2.2 ile 8. sirada yer almaktadir; cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkeklerde 11., kadinlarda ise 7.
sirada 6lim sebebidir (63). Ayrica, ulusal diizeyde ‘islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Yili’ (Disability
Adjusted Life Year, DALY) siralamasinda ilk 20 hastaligin dagiiminda tim yas gruplarinda ilk sirada
perinatal nedenler bulunurken diyabet 12. sirada yer almaktadir. Bu arastirmaya gore ‘Yasam VYili
Kaybi’'na (YLL/1000 kisi) neden olan hastaliklar arasinda iskemik kalp hastaligi ve perinatal nedenler ilk iki
siradadir. Diyabet icin bu oran kadinlarda yilda binde 1.7, erkeklerde yilda 1.2 olarak belirlenmistir. En
fazla ‘Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillari’ (Years Lost with Disability, YLD) nedeni olan hastalik olarak ilk
¢ sirayl noropsikiyatrik hastaliklar, yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi hastaliklari alirken diyabet 12.
sirada yer almaktadir.

Son Diyabet Atlasina gore IDF, Tirkiye’de 2010 yilinda diyabet nedeniyle kisi basi saglik harcamasinin
ortalama 572 dolar oldugunu ve 2013 yilinda bu rakamin 866 dolara ulasacagini 6n gérmektedir (Tablo

3.5).

Tablo 3.5. Altinci Diyabet Atlasi’nda IDF’e Gore 2013 Yih Tiirkiye Verileri

Tirkiye Genel Bakig Deger
Eriskin Nufus (20-79 yas) 48.294.330
Diyabetli Vakalar (20-79 yas) 7.043.290
Diyabet Prevalansi (%) 14.58
Karsilagtirmal Diyabet Prevalansi (%) 14.85
BGT'li Vakalar (20-79 yas) 3.668.100
BGT Prevalansi (%) 7.60
Karsilagtirmal BGT Prevalansi (%) 7.62
Tani Konmamis Diyabetli Kisi Sayisi (20-79 yas) 2.469.380
Diyabetli Hasta Sayisi (20-39 yas) 1.143.290
Diyabetli Hasta Sayisi (40-59 yas) 3.383.370
Diyabetli Hasta Sayisi (60-79 yas) 2.516.630
Diyabete Bagli Oliimler (20-79 yas) 59.786
Kisi Basi Ortalama Diyabet Harcamasi (USD) 866

Tirkiye’de yakin zamanda SGK tarafindan yayimlanan c¢alisma diyabetin blitgemize olan maliyetini
tespit etmek agisindan olduk¢a 6nemlidir (66). Bu galismada Haziran 2007-Temmuz 2013 donemi
verileri gz 6nline alinmistir. Buna gore llkemizde analiz donemi boyunca, yani 2008 yilindan 2012
yilina kadar diyabetli kisi sayisi 2.514.842 kisiden 5.217.709 kisiye ulasarak yaklasik olarak %107
artmistir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. Tiirkiye’de Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Diyabetli Hasta Sayilar

Tiirkiye Diyabet Program

Erkek
2008 940573
2009 1.329.685
2010 1.611.435
2011 1.795.871
2012 1.947.991

Kadin
1.547.269
2.198.393
2.678.065
2.991.159
3.269.718

Toplam
2.514.842
3.528.078
4.289.500
4.787.030
5.217.709

Yas gruplarina gore de en blyiik grubu %52 ile 46-54 yas arasi hasta grubu olusturmaktadir. Cinsiyete
gore diyabetli hastalarin yas gruplari dagilimi Tablo 3.7’de gorilmektedir.

Tablo 3.7. Tiirkiye’de 2012 Yili Yas Gruplari ve Cinsiyete Gére Diyabetli Hasta Sayilari

Toplamdaki
Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam Payi
0-24 35290 62939 98229 %2
25-45 250277 497275 747552 %14
46-64 1.033.496 1.657.295 2.690.791 %52
65+ 628926 1.052.211 1.681.137 %32
Toplam 1.947.989 3.269.720 5.217.709

Sekil 3.10. Tiirkiye’de 2012 Yili Diyabete Bagh Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yiizde Dagilimi

Bu calismada diyabet maliyeti
hesaplanirken diyabetli kisilerin
tedavi ve ilag harcamalari dikkate
alinmistir. Ayrica, tedavi ve ilag
maliyetleri de ayri ayr dogrudan
ve komplikasyon iliskili maliyetler
olarak ayriimistir. Diyabete
yapilan  toplam  harcamalarin
%74’ diyabete iliskin
kardiyovaskdler hastalik, néropati,
diyabetik ayak, retinopati,
nefropati gibi komplikasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Komplikasyon
tedavi maliyetlerinin  ylizdesel
dagilimi Sekil 3.10'da
gorilmektedir.
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SGK tarafindan yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gére 2008 ve 2012 yillari arasinda diyabete yonelik
dogrudan ve komplikasyon iliskili tedavi ve ilac maliyetleri Tablo 3.8’da gorilmektedir. Buna gore
diyabetin SKG kurumuna maliyeti 2012 yili icin yaklasik olarak 10 milyar TL'dir. Yillar itibariyle diyabetin
toplam maliyeti her yil bir 6nceki yila gore ortalama yaklasik olarak %18 artmaktadir. SGK tarafindan
yapilan toplam saglik harcamalari arasinda diyabet 2008 yilinda %16.4 gibi bir orana sahipken 2012
yilinda bu oran %23’e ¢ikmistir.

Tablo 3.8. Tiirkiye’de Yillara Gore Diyabet iliskili Maliyetler

2008 2009 2010 2011 2012
Toplam Kisi 2.514.842 3.528.078 4.289.500 4.787.030 5.217.709
Erkek 940.573 1.329.685 1.611.435 1.795.871 1.947.991
Kadin 1.574.269 2.198.393 2.678.065 2.991.159 3.269.718
Tedavi Maliyetleri (Milyon TL) 2.028,59 3.035,12 3.893,48 4.867,88 5.865,98
Dogrudan 598,31 907,11 1.129,01 1.310,80 1.557,78
Diger 1.430,29 2.128,01 2.764,47 3.557,09  4.308,20
ilag Maliyetleri (Milyon TL) 2.502,39 3.915,38 4.143,46 4.293,31 4.126,90
Dogrudan 786,02 1.001,99 1.052,44 1.035,10 1.084,94
Diger 1.716,37 2.913,39 3.091,02 3.258,21  3.041,97
Toplam Maliyet (Milyon TL) 453098 6.950,51 8.036,94 9.161,19 9.992,88
Toplam Dogrudan Maliyet 1.384,33 1.909,10 2.181,45 2.345,90 2.642,72
Toplam Komplikasyon Maliyeti 3.146,65 5.041,40 5.855,49 6.815,30 7.350,16
Toplam Saglhk Harcamasi (Milyon TL) 27.650,27 31.770,40 34.357,36 38.265,92 44.150,59

Diyabet Harcamalarinin Toplam igindeki Payi %16.4 %21.9 %23.4 %24.0 %22.6

4. Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014

Tirkiye'de diyabete yonelik miicadele ve diyabet yonetimi politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi
icin 1994 yilinda Saghk Bakanhgl onderliginde ‘Ulusal Diyabet Programi’ adi ile gelistirilen program
hazirlanmistir. Bu program 2003 yilinda revize edilmis ve ‘Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol
Program!’ olarak dizenlenmistir. T.C. Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi
tarafindan hazirlanan ‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014’, toplumda diyabet
farkindaligini arttirarak gelecek nesilleri diyabetten korumayi, ve tani alan hastalara sunulan diyabet
bakim kalitesinin yikseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagli olimlerin azaltilmasini
amaclamistir (67). Bu program hazirlanirken toplam 16 calisma grubu faaliyet gostermis ve Saglik
Bakanhg'nin ¢esitli birimlerinin  yanisira diger kamu kurum ve kuruluslari, yerel yodnetimler,
Universiteler, ilgili STK ve 6zel sektor dahil, tiim paydaslarin temsil edilmesi saglanmistir.

‘Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014" kapsaminda cesitli faaliyetler yiritilmistir.
Program boyunca her yil ‘14 Kasim Dilinya Diyabet GUni’ aktiviteleri kapsaminda toplumda diyabet
farkindaligini arttirmak icin cesitli calismalar yapilmistir. Diyabet hastaligi ile ilgili glincel bilgilerin yer
aldig1 web sayfasi hazirlanmistir (www.diyabet.gov.tr). MEB, Saglik Bakanligi ve Pediyatrik Endokrinoloji
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Dernegi arasinda imzalanan protokol cercevesinde ‘Okulda Diyabet Programi’ baslatilmis ve devam
ettirilmektedir. 2012 Yili Aralik ayinda Gniversiteler, kamu kurumlari ve ilgili STKlar ile beraber ‘Diyabetli
Bireyler icin Egitim Rehberi Hazirlik Calistay’ gerceklestirilmistir. Yiritilen calismalar neticesinde
diyabetlilerin egitiminde kullanilmak Uzere erigskin ve ¢ocuk diyabetli bireylere yonelik standart bir
egitim seti ortaya cikarilmistir. Egitim setinde birer rehber kitap, masa Ustl rehberi ve ilgili slayt setleri
yer almaktadir. ‘Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi’ ve ‘Cocukluk Cagi Diyabeti Egiticiler igin
Egitimci Rehberi’ hazirlanmis ve yayimlanmistir. Bu rehberler diyabet egitim hemsireleri ve
diyetisyenlere tanitilmis ve ‘Egitici Egitimi Sertifika Programlari’na baslanmistir. Ek olarak HbAlc tayin
yontemleri ve glukometrelerin standardizasyonu igin Saglik Bakanhgi Tirkiye Halk Saghg Kurumu ev
sahipliginde bir calistay yapiimis ve ilgili kurumlarla gerekli calismalar baslatilmistir.

Ayrica, ‘Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014 Program!’ cercevesinde ‘ileriye Doniik
Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma Tirkiye Ayagi — PURE Calismasi’ (Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study: PURE) ve ‘Diyabetik Ayak Tanisi Alan Vakalarin Evde Takip Tedavi ve izlenmesi
Projesi — DIAFOOT’ bu calisamalardan bazilaridir. Bunlarin disinda ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’,
‘Tirkiye Diyabet Kontrol Projesi’, ‘Diyabet Sohbetleri Projesi’ ve ‘Ulusal insulin Egitim Programi’na gibi
bazi ¢calisma ve projelere de destek verilmistir.

‘Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014’ kapsaminda elde edilen tecriibeler 1siginda ve

bu program ile ilgili geri bildirimlerden vyola c¢ikilarak ‘Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020’
hazirlanmigtir.
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5. STRATEJILER, HEDEFLER VE AKSIYONLAR

Amac |. Etkin Diyabet Yonetimi icin Politika Gelistiriimesi ve Uygulamasidir.

Onemli bir halk saghgi sorunu olan diyabet ve komplikasyonlarinin dnlenmesi ve azaltilmasi igin ulusal
ve yerel karar vericiler diizeyinde istek ve kararlilk saglanmalidir. Bu nedenle, kamu, Universite, sivil
toplum kuruluslari ve 06zel sektérin katilimi ile etkin diyabet miicadelesine yonelik politika
gelistirilmesi ve gelistirilen politikalarin ylritilmesi gerekmektedir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Turkiye Diyabet Programinin, bilinirligini, yayginligini, ayrica programa katilimi arttirmaya
yonelik faaliyetler diizenlenmesi,

o Diyabet ve komplikasyonlarina iliskin mevcut durumu tespit etmeye yonelik
arastirmalarin standardize edilmesi ve desteklenmesi,

o Diyabetli hastalara hizmet sunumuna yonelik personel ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
giderilmesi,

o Epidemiyolojik veri Uretilmesini saglayacak mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi ve ilgili
kilavuzlar olusturmak suretiyle epidemiyolojik diyabet verilerinin izlenmesinde
standardizasyonun saglanmasi,

o Turkiye Diyabet Programinin, ‘Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayati Tesvik Program!’ ile
uyumunun saglanmasi,

o Diyabetin standart bakimi igin gereken tiim tedavi ve izlem ihtiyaglarinin sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinarak, hizmete erisimin saglanmasi,

Diyabete yonelik saglk hizmetlerinin maliyet analizlerinin dizenli olarak yapilmasi,
Diyabet tani, tedavi ve izleminde standardizasyonun saglanmasi,

Gebelik diyabetinde (gestasyonel diyabette) tani, tedavi ve izlem standartlarinin
gelistirilmesi.

Hedefler ve Aksiyonlar

1.a. Ulke genelinde ulusal ve yerel diizeyde diyabet ve diyabet ile iliskili hastalik ve
komplikasyonlara iliskin mevcut durumun saptanmasidir.
1.a.1. Diyabet ile ilgili arastirmalarda elde edilen sonuclarin  birlikte
degerlendirilebilmesi veya karsilastirilabilmesi, bu arastirmalarda epidemiyolojik veri
tiretilmesi igin arastirmalar ile toplanacak verilere yénelik  ‘Diyabet Arastirma
Rehberi’nin hazirlanmasi ve yayimlanmasi,
1.a.2. Diyabet ve diyabete bagl komplikasyonlarin prevalans ve insidanslarinin
belirlenmesine yénelik belirli ve diizenli araliklarla tekrarlanacak ¢alismalarin
planlanarak hayata gegirilmesi,
1.a.3. Gebelik diyabetinin ve badl komplikasyonlarin surveyans verisini ortaya
koyacak multidisipliner ¢alismalarin ulusal diizeyde planlanmasi ve yiiriitiiimesi.

1.b. Tiirkiye diyabet tani, tedavi ve izlem standartlarini gelistirmektir.
1.b.1. Diyabet ve komplikasyonlarina yénelik ‘Ulusal Tani ve Tedavi Rehberi’
hazirlanmasi ve ilgili algoritmalarin diizenlenmesi konusunda diyabet ile ilgilenen
tiniversite, vakif ve dernekler ile isbirligi yapilmasi,
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1.b.2. Diyabet tanisi, tedavisi ve izlemi igin olusturulan rehber ve algoritmalarin
‘Saghk Bakanlgi Diyabet Standartlari’ (SBDS) adi altinda yayinlanmasi ve belirli
araliklarla veya gerektiginde giincellenmesi,

1.b.3. Gebelik diyabetinin tani, tedavi ve izlemine yénelik rehber hazirlanmasi ve
algoritmalar olusturulmasi.

1.c. Diyabet hizmetlerine yonelik insan gilicli planlamasi ve finansal diizenlemelerin
yapilmasidir.

1.c.1. Diyabet hastalarina etkin ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesi igin (ilke
genelinde gerekli insan kaynadi planlamasinin yapilmasi,

1.c.2. Mevcut saglik is giiciinden hareketle; birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik
merkezlerinin personel ihtiyaglarinin karsilanmasinin saglanmasi,

1.c.3. Diyabet alaninda fayda-maliyet ve maliyet-etkinlik analizleri yapacak kurumsal
kapasite yaratilmasi,

1.c.4. Saglk Bakanligi Diyabet Standartlari’nin énerdigi protokollere yénelik hizmeti
sunanlar tarafindan da kabul edilebilir maliyet paketlerinin hazirlanmasi,

1.c.5. Saglk Bakanlgi Diyabet Standartlari’nin ‘Saglik Uygulama Tebligi’ (SUT) ile
icerik ve mali uyumlulugunun saglanmasi.

1.c.6. Diyabetlilere verilen diyet ve beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimleri
dahil, diyabet egitim hizmetlerine dair geri é6deme kosullarinin eksiklerinin giderilmesi
ve mevcutlarin iyilestirilmesi,

1.c.7. Tip 1 diyabet tedavi ve izleminde kullanilan insiilin pompasi ve insiilin sensérleri
dahil, biitiin tibbi cihaz ve ilaglar ile ilgili SUT diizenlemelerinin yapilmasi ve SGK
tarafindan geri 6demelerinin iyilestirilmesi,

1.c.8. Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet konusunda yeni gelistirilen modern tibbi
cihaz, miidahale ve ilag olanaklarindan yararlanmalarinin ve bunlarin SUT geri 6deme
kapsamina alinmasinin saglanmasi.

1.d.  Ulusal ve yerel diizeyde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon
saglanarak ‘Tiurkiye Diyabet Programi’nin tiim faaliyetlerinin uygulanmasini
planlamak ve hayata gegirmektir.

1.d.1. Diyabet tani ve tedavisinde gérev alan kurum ve kuruluslara diyabet ile iliskili
programin génderilmesi, bilgilendirme yapilmasi ve geri bildirimlerin toplanarak
degerlendirilmesi,

1.d.2. Programa uygun proje yapmaya istekli ézel ve kamusal birimlerin belirlenen
zamanlarda ‘Saghk Bakanldi Tiirkiye Diyabet Programi’ Bilimsel Kurulu’na
basvurmalarinin saglanmasi ve uygun gériilen projelere destek verilmesi,

1.d.3. Tiirkiye Diyabet Programinin yayimlanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi, belge ve
arastirmalarin saghk profesyonelleri, vatandaslar ile diyabet hasta ve yakinlari ile
paylasilabilecegi internet sitesinin hazirlanarak yayimlanmasi, yayginlastirilmasi ve
belirli araliklarla giincellenmesinin saglanmasi.

Amac Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamaktir.

Risk gruplarinda ve prediyabetiklerde periyodik muayene ve hekim kontroli ile yasam tarzi degisikligi
diyabeti 6nlemekte veya geciktirmektedir. Diyabetin erken tanisi, tedavi etkinligini dramatik oranda
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arttirirken, diyabete bagli gelisen komplikasyonlari ciddi oranda azaltmaktadir. Bu konuda hem risk
gruplari ve hastalarin hem de saglik hizmeti veren gruplarin egitilmesi dnemlidir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Risk gruplar basta olmak Uzere toplumun farkli kesimlerine yonelik saglikli yasam
programlari gelistirilerek egitim verilmesi,

o Risk gruplari basta olmak Uzere, toplumsal farkindaligin arttirilmasi amaci ile yazil, gérsel
ve isitsel materyallerin ve medyanin etkin ve dogru kullaniimasi,

o Gebelik diyabetine yonelik toplumsal farkindaligin artirilmasi ve ilgili isbirliginin
gelistirilmesinin saglanmasi,

o Orgiin egitim programlarinda diyabet ve énlenmesi konusuna daha fazla yer verilmesi ve
etkin egitimin saglanmasi,

o Prediyabetik bireylerin belirlenmesi,
Prediyabetik bireylerin, SBDS’nin 6nerdigi sekilde yasam tarzi programlarina (kilo kontrolii
ve dizenli fiziksel aktivite) alinmasi ve gerektiginde medikal tedavi verilmesi,

o Diyabet ve prediyabet agisindan riskli bireylerin belirli araliklarla diyabet gelisimi agisindan
taranmasi,

o Gegmisinde gebelik diyabeti olanlarin, diyabet gelisme riski agisindan bilgilendirilmesi ve
taranmasi,

o Riskli bireylerin belirli araliklarla diyabet gelisimi agisindan taranmasi.

Hedefler ve Aksiyonlar

2.a.  Saghkh ve diyabet riski tagiyan bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda egitilmesi
ve farkindaligin arttirilmasidir.
2.a.1. Kamu kurumlari, ilk ve orta &gretim okullari, (niversiteler, yasl bakim evleri,
cezaevleri, aile saghgi merkezleri, halk egitim merkezleri, toplum merkezleri ve silahli
kuvvetler biinyesindeki kurum ve kuruluslar basta olmak lizere; farkl odak gruplarina
hitap eden ‘Diyabet Egitim Modiilleri’ hazirlanarak toplumun farkli kesimlerine
egitimlerin ulastiriimasi,
2.a.2. Hastanelerde ve aile saglidi merkezlerinde diyabet risk faktérleri ve diyabet tani
kriterlerinin yer aldigi afisler asilarak diyabet farkindaliginin arttirilmasi,
2.a.3. Toplumsal farkindalidin artirilmasi igin rol modeller tespit edilerek (siyasi
liderler, kanaat énderleri, bilim adamlari, sanatgilar, medya mensuplari vb.) belirlenen
diyabet ile iliskili mesajlarin aktarilmasina yénelik kampanyalar diizenlenmesi,
2.a.4. Diyabet risk faktérleri ve diyabet hastalidi hakkinda bilgilendirici gérsel ve isitsel
materyallerin hazirlanarak medya kanallari araciligiyla hedef kitleye ulastiriimasi,
2.a.5. Toplu tasima araglari ve cadde lizerlerindeki reklam panolarinda kullaniimak
lizere diyabet hakkinda bilgilendirici afisler hazirlanmasi, ekran bulunan toplu tasima
arag¢larinda diyabet hakkinda bilgilendirici videolar oynatiimasi,
2.a.6. Genis katiimli spor karsilasmalarinda diyabet ve risk faktérleri ile ilgili gérsel ve
isitsel yayinlar yapilmasi,
2.a.7. Camilerde imamlarin vaazlarinda fiziksel aktivite, saghkli yasam, dengeli
beslenme ve diyabetin énemine yer vermesinin saglanmasi,
2.a.8. Diyabet agisindan risk altinda bulunan gebelerin tanimlanmasi ve bu gebeler
igin takip programi gelistirilmesi
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2.a.9. Aile saghgi merkezleri ve kadin dogum kliniklerinde kullaniimak lizere gebelik
diyabeti risk faktérleri ve gebelik diyabeti ile ilgili afisler ve videolar hazirlanmasi,
2.a.10. Yeni dodan bebeklere en az 6 ay siireyle anne sitiiniin verilmesinin
desteklenmesi ve erken ddnemde formiillii gidalarla beslemenin zararlarinin
anlatiimasi,

2.a.11. ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesinin belirli araliklarla giincellenmesi.

2.b. Kentsel gevre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin 6nlenmesine katkida bulunacak
sekilde diizenlenmesini saglamaktir.
2.b.1. ‘Tiirkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)" etkin bir
sekilde uygulanacaktir.

2.c. Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite
aliskanhklan kazandirmak ve siirekliligi saglayarak obeziteyi 6nlemektir
2.c.1. ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)° etkin bir
sekilde uygulanacaktir.

2.d. Prediyabetik kisilerde diyabet gelisim riskini azaltmaktir.
2.d.1. Basta hekimler olmak lizere saglik personellerine, prediyabetiklerin (BGT, BAG
veya YRG) diyabetik hastalar gibi yasam tarzi programina alinmasi gerektigi konusunda
egitim verilmesi,
2.d.2. Prediyabetik kisilerde medikal tedavi endikasyonlari ve secenekleri konusunda,
birinci basamak saglik merkezleri basta olmak lizere, hekimlere yénelik brosiir ve
egitim programi hazirlanmasi,
2.d.3. Prediyabetik hastalarda kullanilan medikal tedavi seceneklerinin SGK
tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin saglanmasi.

2.e. Diyabete erken tani konmasini saglamaktir.
2.e.1. Kamu kurumlari, okullar, (niversiteler, yash bakim evleri, cezaevleri, Tiirk Silahli
Kuvvetleri ve belirli sayinin lzerinde is¢i ¢alistiran 6zel kurulus ve isyerlerinde
uygulanmak iizere farkl tarama programlari olusturulmasi,
2.e.2. Aile sagligi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde kullaniimak
lizere gestasyonel diyabet hikayesi olan kisilerin periyodik olarak takip edilmesi
gerektigine dair bilgilendirici afisler hazirlanmasi,
2.e.3. Aile saghgi merkezleri, kadin hastaliklari ve dogum klinikleri ve yenidogan takibi
yapilan merkezlerde ¢alisan sadlik personelinin gebelik diyabeti tanisi almis gebelerin,
gebelik sonrasi periyodik olarak degerlendirilmesi gerektigi hakkinda bilgilendirilmesi,
2.e.4. Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde hastalara dogum sonrasi taburculuk
asamasinda gebelik diyabeti ve takibi hakkinda bilgiler iceren brosiir verilmesi ve egitim
kaynaklarina yénlendirilmesi,

Amac lll. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir.

Diyabet ve komplikasyonlarinin etkin tedavisi icin uluslararasi rehberler de kaynak alinarak ulusal
diizeyde tani, tedavi ve izlem standartlari olusturulmali ve uygulanmasi saglanmalidir. Diyabetli
hastalarin egitimi, saglikh yasam tarzi programlarina alinmasi, periyodik muayenelerinin ve
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tedavilerinin uygun bir sekilde yapilmasi igin ilgili kurum ve kuruluslarca gerekli altyapi
olusturulmahdir.

Amaca Yonelik Stratejiler
o Tani, tedavi ve izlem yapilan merkezlerde Saglik Bakanligi Diyabet Standartlarina belirlenen
protokollere uyulmasinin saglanmasi,
o Diyabet ile iliskili laboratuvar olglimlerinin dogru ve glvenilir sekilde yapilmasinin
saglanmasi,
o Diyabetli hastalara ve vyakinlarina verilecek egitim programinin standardizasyonunun
saglanmasi,
Diyabetli hastalara ve yakinlarina verilecek egitim programinin yayginlastirilmasi,
Diyabetli hastalarin beslenme, fiziksel aktivite ve diyabet egitimlerine erisiminin saglanmasi,
Diyabetli bireylerin diyabetin gerektirdigi sekilde beslenmelerinin saglanmasi,
Diyabetli bireylerin multidisipliner saglk hizmetine erisiminin saglanmasi,
Diyabet hastalarinin diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmesi,
Diyabet takibinde glisemik kontrol hedef parametrelerine ulasiimasi,
Saglk Bakanhg Diyabet Standartlari’'nda 6nerilen takvim ve yodntemlere uygun olarak

0 O O 0O O O O

komplikasyon taramalarinin yapilmasinin saglanmasi,
o Diyabet tedavisine hasta uyumun arttiriimasi.

Hedefler ve Aksiyonlar
3.a.  Tani, tedavi ve izlem standartlarinin etkin bicimde uygulanmasini saglamaktir.

3.a.1. Sadlhk Bakanligi Diyabet Standartlarinin uygulanmasina yénelik bir genelge
hazirlanarak diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan birinci, ikinci ve lgiincii basamak
merkezlere ulasmasinin saglanmasi,
3.a.2. ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesi araciligiyla tani ve tedavi rehberlerinin ve yapilan
giincellemelerin hekimlere ulastiriimasinin saglanmasi,
3.a.3. Diyabetin tani, tedavi ve izleminde pozitif performansin uygulanmasi ve
performans iyilestirilmesinin saglanmasi,
3.a.4. Aile hekimleri basta olmak lizere saglik personeline periyodik olarak diyabet
konulu hizmetigi egitimler diizenlenmesi,
3.a.5. Diyabete yonelik hizmetigi egitimlerde editim veren ve alan personelin egitim
stirelerinin performans degerlendirmesinde dikkate alinmasinin saglanmasi,
3.a.6. Birinci basamak hekimlere diyabete yénelik hazirlanan tani ve tedavi rehberleri
hakkinda glincel olarak egitim verilmesi ve bu egitimlerin devamliliginin saglanmasi,
3.a.7. Yashlarda diyabet yénetimi, egitimi ve tedavi planlanmasinda kognitif ve
fonksiyonel kapasitenin ve eslik eden hastaliklarin g6z &éniinde bulundurulmasi
gerektigi konusunda saglk ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi,
3.a.8. Yash bakim evlerinde hizmet veren kisilere ve saglk ¢alisanlarina diyabeti
olan yasli hastalarda diyabet tedavisi ve takibi sirasinda karsilasabilecekleri sorunlar
ve ¢6zlimleri hakkinda egitim verilmesi
3.a.9. Birinci, ikinci ve lgilinclii basamak saghk kuruluslarinda diyabet hastalarina
verilen tedavilerin kapsamlarinin belirlenerek yayinlanmasi,
3.a.10. Gebelik diyabeti olgularinin saptanmasinin pozitif performans kriteri olarak
belirlenmesi,
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3.a.11. Biyokimya laboratuvarlarinda glukoz &lglimi igin preanalitik, analitik ve
postanalitik kosullarin veyéntemlerin standardizasyonunun saglanmasi,

3.a.12 HbAlc ol¢iimii icin gerekli standardizasyonun belirlenmesi ve laboratuvarlarin
belirli araliklarla denetlenmesi,

3.b. Diyabetiklerin ve yakinlarinin diyabet konusunda standart bir sekilde ve yeterli
derecede bilgilendirilmesini saglamaktir.
3.b.1. Diyabetik hasta ve yakinlarina diyabet hemsireleri ve tibbi beslenme uzmanlari
tarafindan verilecek standart egitim programi hazirlanmasi, igeriginin belirlenmesi ve
gerekli materyallerin olusturulmasi,
3.b.2. Yeni tani almis hastalar icin temel diyabet egitimi ve farkindaligi yiiksek
hastalar icin ileri diyabet egitimi gibi farkl diizeylerde egitim modiilleri olusturularak,
diyabet egitiminin basamakl olarak ilerlemesinin saglanmasi,
3.b.3. Gorsel ve isitsel engelli diyabetik hastalara yénelik diyabet egitim modiilleri ve
materyalleri hazirlanmasi,
3.b.4. Ikinci ve iigiincii basamak sadlik kuruluslarinda diyabetik hastalara beslenme ve
fiziksel aktivite Onerileri verebilecek gerekli saglik personelinin bulundurulmasinin
saglanmasi,
3.b.5. Ikinci ve iigciincii basamak sadhk kuruluslarinda diyabet egitim hemsiresi
bulunmasinin saglanmasi, birinci basamakta bulunmasina destek verilmesi,
3.b.6. Diyabet egitim hemsirelerinin sayisinin arttirilmasi ve tesviki icin diyabet egitim
odasi gibi fiziksel olanaklarin olusturulmasi ve diyabet egitimine dair geri 6demenin
iyilestirilmesinin saglanmasi,
3.b.7. Reprodiiktif ¢adgdaki diyabetli gen¢ kiz ve kadinlara genetik danismanlik
verilmesinin ve saglikli bebek sahibi olmak icin dikkat edecekleri hususlarin
anlatilmasinin saglanmasi,
3.b.8. Diyabetlilerin 6zellikle mevsimsel grip, hepatit, pnémoni ve gerektiginde diger
hastaliklara karsi asilanmalari konusunda gérsel, isitsel ve yazili medyada yayinlar
yapilmasi;  brosirler ve reklam panolari gibi yéntemler ile hasta ve yakinlarinin
farkindaliklarinin arttirilmasi,
3.b.9. Diyabetli hastalarin fiziksel aktivite konusunda diyabet editim hemsirelerince
bilgilendirilmesinin saglanmasi,
3.b.10. Diyabetik bireylere yonelik fiziksel aktivite rehberi hazirlanmasi,
3.b.11. Spor alanlarina asilmak lizere diyabet hastalarinin fiziksel aktivite yaparken
dikkat etmeleri gereken noktalarin belirtildigi afislerin hazirlanmasi,
3.b.12. Diyabetli hastalari dogru ydnlendirmeleri ve diyabet tedavisinde kullanilan
ilaglarla ilgili bilgi verebilmeleri icin eczacilara egitim verilmesinin saglanmasi.

3.c Diyabetik hastalarin diyabetin etkili yénetimi icin gereken olanaklara erisiminin
saglanmasidir.
3.c.1. Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetik
hastalarin fiziksel aktivite alanlarindan yararlanmasinin kolaylastiriimasi,
3.c.2. Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetik
hastalara uygun beslenme hizmeti verilmesinin saglanmasi,
3.c.3. Toplu yasanilan ve c¢alisilan yerlerdeki kurum yetkililerine diyabetli hastalarin
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belirli araliklarla kontrol edilmeleri gerektigine dair bilgi verilmesi,

3.c.4. Tip 1 diyabetli cocuklarin periyodik kontrol zamanlarinda okul yénetimince izinli
sayilmalarinin saglanmasi,

3.c.5. Diyabetik hastalarin ve yakinlarinin sorularina cevap verebilecek ¢agri
merkezleri olusturulmasi,

3.c.6. Diyabetiklerin ihtiya¢larini (ayakkabi vb.) karsilamak amaci ile ilgili sivil toplum
kuruluslari, meslek odalari ve birlikler arasindaki isbirliginin gliclendirilmesi.

3.d Diyabete bagh akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasidir.
3.d.1. Diyabetik hasta ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlarina ve énleme yéntemlerine, diyabetli bireyin kendi kendini
ybnetebilmesi ve 6z bakimini yapabilmesi igin gereken bilgilere yer verilmesi,
3.d.2. Turizm, egitim ve ulasim, ceza ve tevkif evleri vs gibi saglk disi sektérlerde
calisan personelin diyabet ve acil komplikasyonlari konusunda dodgru miidahale ve
yénlendirme yapmalarini saglayacak egitim modiilleri hazirlanmasi,
3.d.3. Diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlari ilgilendiren kliniklerde (géz
hastaliklari, néroloji, nefroloji, ortopedi, cerrahi gibi) kullanilmak lizere bu
komplikasyonlar ile ilgili bilgi afislerinin hazirlanmasi,
3.d.4. Hayati tehdit edebilecek akut komplikasyon riski olan diyabetliler icin acil
durumlarda erken miidahale edilmesini saglayacak ‘Diyabet Kimlik Karti” hazirlanmasi,
3.d.5. ‘Elektronik Saglhk Kaydi’ (ESK) kullanima girene kadar, hastalarin kendi saglik
durumlarini takip etmelerini tesvik etmek ve farkli merkezlerde benzer tetkik ve
muayenelerin gereksiz tekrarlarini énlemek icin Saglik Bakanhdi tarafindan standart bir
‘Diyabet izlem Karti’ olusturulmasi ve ‘http.//diyabet.qov.tr’ adresinde yayinlanmasi,
3.d.6. Hiperglisemik acil durumlarda hastalarin kullanabilecegi kan ve idrar keton

6lciim materyallerinin geri 6deme kapsamina alinmasi,

3.d.7. Diyabetik hastalarin ve yakinlarinin  acil  hipoglisemik  durumlarda
kullanabilecegi glukoz icerikli oral preparatlara ve glukagon kitlerine ulasiminin
saglanmasi,

3.d.8. Diyabetik hasta ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda agiz-dis sagligi
konusuna yer verilmesi,

3.d.9. Diyabetik hasta ve yakinlarinin cilt ve ayak bakimi konusunda egitilmesinin
saglanmasi,

3.d.10. Elektronik Saglik Kaydi kullanima girene kadar, diyabet egitim hemsiresinin,
hastanin tedavi ve komplikasyonlarini takip edebilecegi standart takip protokol kartlari
olusturulmasi ve uygulanmasinin saglanmasi,

3.d.11. Diyabetik hastalara rutin uygulanmasi gereken mevsimsel grip, pnémoni ve
hepatit gibi asi programlarinin birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanmasinin
denetlenmesi,

3.d.12. ikinci ve digiincii basamak sadhk kuruluslarinda sadece diyabetik hastalara
hizmet veren ve aile hekimligi, i¢c hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzmanlarinca yiiriitiilen diyabet polikliniklerinin agiimasi,

3.d.13. ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesinde aile hekimleri ve i¢ hastaliklari uzmanlarinin
gerektiginde danisabilecedi elektronik tibbi danisma platformlari olusturulmasi,

3.d.14. Uciincii basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, ic hastaliklari
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uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, girisimsel radyolog,
podologun gérev aldigi) diyabetik ayak konseyleri olusturulmasi icin gerekli altyapinin
hazirlanmasi,

3.d.15. Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve mevcutlarin
gorevlendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi,

3.d.16. insiilin tedavisi baslanan hastalarin tedaviye uyumlarinin denetlenmesinin
saglanmasi,

3.d.17. Diyabetli hastalarin, diyabet ve komplikasyonlari ag¢isindan periyodik
muayenesinin saglanmasi.

Amac IV. Cocukluk caginda diyabet bakim ve tedavisinin gelistirilmesi, tip 2
diyabet ve obezitenin 6nlenmesidir

Cocukluk ¢agl, 0-18 yasl kapsamakta ve bu yas grubunda goriilen diyabet vakalarinin blyutk
cogunlugunu tip 1 diyabet olusturmaktadir. Bu yas grubunun farkli 6zellikleri nedeniyle ilgili
stratejiler ve hedefler program iginde ayri bir baslk altinda toplanmistir.

Amaca yonelik stratejiler

o Ulke capinda cocuklarda goriilen diyabetin &dzellikleri ve tedavisi konularinin bilinirliginin
arttiriimasi

o Diyabetli cocuklara yonelik ayrimciliklarin 6nlenmesi
Diyabetli cocuklarin saglikl bir cocukluk siirmesi ve eriskin doneme saglikh bireyler olarak
gecislerinin saglanmasi igin gerekli sosyal desteklerin saglanmasi

o Diyabetli gocuklarin bakim ve tedavilerinin gelistirilerek ulusal diizeyde metabolik kontroliin
iyilestirilmesi

Hedefler ve aksiyonlar

4.a 0-18 yas grubunda iilke ¢apinda tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin kayit altina alinmasinin
saglanmasidir
4.a.1. Aile hekimligi bilgi sisteminde diyabetli cocuklarin kayit edilmesi ve bu amagla
kullanimi kolay bir veri giris formu olusturulmasi
4.0.2. 18yas alti tip 1 diyabet raporlarinin SGK sisteminde ayri bir sekilde yer almasi
ve bu sekilde tilkemizdeki tip 1 diyabet epidemiyolojisinin giivenilir olarak izlenmesinin
saglanmasi
4.0.3. Cocukluk cagi obezite ve diyabet prevelansinin 5 yilda bir kesitsel ve ayni
yéntemi kullanan arastirmalar ile izlenmesi

4.b. Tip 1 diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve DKA ile basvuru sikliginin
azaltilmasidir
4.b.1. Topluma yénelik farkindalk igin ¢ocuklarda diyabet gdriilebilecedini
vurgulayan ve tip 1 diyabet bulgularini anlatan kamu spotlari hazirlanarak
yayinlanmasinin saglanmasi
4.b.2. Okulda Diyabet Programi kapsaminda d&gretmenlere yénelik farkindalik
calismalarina devam edilmesi
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4.b.3. Aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerine yénelik toplantilarda tip 1 diyabet ile ilgili
oturumlara yer verilmesinin saglanmasi ve bdélgesel egitim toplantilarinin
desteklenmesi

4.b.4. Acil servis ve 112 personeline yonelik slirekli egitim programlarinda
“Cocuklarda Diyabet Klinik Bulgulari” konusunun yer almasinin saglanmasi

4.b.5. ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilgisi ders kitaplarinda “Cocuklarda Diyabet”
konusunun ayri bir baslikla yer almasi.

4.b.6. 14 Kasim Diinya Diyabet Giini’niin Milli Egitim Bakanligi tarafindan “Diyabet
Farkindalik Giinii” olarak belirlenmesi ve her yil 14 Kasim’da &dgrencilere ve
o6gretmenlere yénelik bilgilendirme toplantilari yapilmasi, 6grencilere yénelik yas
gruplarina uygun egitim videolari hazirlanarak izlettirilmesi

4.c Ulkemizdeki diyabetli gocuklarin bakim ve tedavi standartlarinin gelistirilmesidir
4.c.1 Cocuk diyabet polikliniklerinin insangiicii ve altyapi eksikliklerinin belirlenmesi
ve tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasi icin gerekli calismalarin yapiimasi
4.c.2. Okulda diyabet programi calismalarinin siirdiiriilmesi, diyabetli ¢ocuklarin
okuldaki yasamlarinin desteklenmesi, bu amagla okul hemsireligi sisteminin
gliclendirilmesi, okul yéneticisi ve 6gretmenlerin egitimi
4.c.3. Toplum saghgi merkezi hemsirelerinin gérev tanimlarina “kendi bélgelerindeki
tip 1 diyabetli cocuklarin okullarinin ziyaret edilmesi ve égretmenlere yapilandiriimis
bir egitim verilmesi”nin eklenmesi,

4.c.4. Cocuk Diyabet Hemsireligi sertifika programi baslatiimasi

4.c.5. Cocuk diyabet kampi yapan ekip sayisinin arttirilmasi, kamp katilim
ticretlerinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tatillerde giindiiz kampi programinin
yayginlastiriimasi

4.c.6. Cocuklarda diyabet tani ve tedavi rehberi hazirlanmasi ve sevk igin algoritma
gelistirilmesi

4.c.7. Diyabetli ¢ocuklarin eriskin kliniklerine gegisi icin eriskin ve ¢ocuk
endokrinologlari tarafindan ulusal rehber ve formlarin hazirlanmasi

4.c.8. Merkezi sinavlarda diyabetli cocuklarin é6zel durumlarini dikkate alarak gerekli
desteklerin saglanmasi, bu konuda Milli Egitim Bakanligi ve Saghk Bakanligi
tarafindan ortak bir rehber hazirlamasi

4.d Ulkemizdeki biitiin diyabetli cocuk ve ailelerinin standart/yeterli egitim almasinin
saglanmasidir
4.d.1. Diyabet egitiminin gligclendirilmesi amacina yénelik olarak ek d&deme
ybénetmeliklerinde iyilestirme yapilmasinin saglanmasi
4.d.2. Cocukluk Cadi Diyabeti Egiticileri igin Egitimci Rehberi’nin ¢ocuk ve aile
egitimlerinde kullaniminin yayginlastirilmasi
4.d.3. Diyabetli ¢ocuk ve ailelerine yénelik ¢izimlere dayali temel egitim kitabi
hazirlanmasi ve bu kitabin online modiil olarak da kurgulanmasi.
4.d.4. ‘http://diyabet.gov.tr’ sitesinde, diyabetli cocuklara yénelik oyuna dayal
editici bir internet ve mobil uygulamanin hazirlanmasi ve Saglhk Bakanligi diyabet
sitesinden yayinlanmasi
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4.e Cocuklarda tip 2 diyabetin dnlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet icin en 6nemli
risk faktérii olan ¢ocukluk ¢agi obezite sikliginin azaltilmasidir
4.e.1. Odretmen yetistiren yiiksekégretim kurumlarinin miifredatlarina beslenme,
obezite ve diyabet konularinda derslerin konulmasinin saglanmasi
4.e.2. ‘Tirkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)
icerisinde ¢ocukluk ¢adi obezitesine yénelik ayri bir modiil yapilmasi
4.e.3. Cocuklarin televizyon izleme oranlarinin azaltiimasina yénelik ulusal bir
kampanya diizenlenmesi
4.e.4. llkégretim hayat bilgisi ve fen bilgisi ders kitaplarinda “Cocuklarda Sismanlik
ve Saglikli Beslenme” konusunun ayri bir b6liim olarak islenmesi
4.e.5. Okul Kantinleri Genelgesi’nin gidalarin kapsaminin genisletilerek kararhlikla
devam ettirilmesi

4.f. Tip 1 diyabetli cocuklara yonelik sosyal giivenlik semsiyesinin biitiin tedavi ve izlem
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde genisletilmesi; sosyal haklarinin yasam boyu
surmesidir
4.f1. drarda ve kanda keton élciim gubuklari ile lansetlerin geri 6dem kapsamina
alinmasi
4.f.2. Diyabetli ¢cocuklarin tedavi ve izleminde kullanilan akilli insiilin pompasi ve
insiilin sensérleri dahil, biitiin tibbi cihaz ve ilaglar ile ilgili SUT diizenlemelerinin
yapilmasi ve SGK tarafindan geri 6demelerinin iyilestirilmesi
4.f.3. Tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve sosyal giivenceleri olmayan
bireylerin  bakim ve tedavilerinin  karsilanmasinin  saglanmasina  yénelik
diizenlemelerin yapilmasi
4.f.4. Yoksul diyabetli ¢ocuk ailelerine egitim ve beslenme yardimi yapilmasi
konusunda mevzuat diizenlemesi yapilmasi

Amac V. Diyabetin ve Diyabet Programinin Etkin izlenmesi ve
Degerlendirilmesidir.

Diyabetin etkin yonetimi ve diyabet ile ilgili rasyonel politikalar gelistirilebilmesi amaciyla, Ulke
genelinde diyabetin izlenebilecegi ve degerlendirmesinin yapilabilecegi ‘Diyabet Gozlemevi’
kurulmahdir. Bu gozlemevi bireyler bazinda diyabetin seyrinin hekim tarafindan izlenmesini
kolaylastiracak ve karar vericiler diizeyinde diyabet politikalari gelistiriimesine hizmet edecektir.
Ayrica ‘Turkiye Diyabet Programi’nin izleme ve degerlendirilmesi yapilmali ve programin etkinliginin
izlenerek ilgili kurum ve kuruluslara ilerleme raporlari sunulmalidir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Diyabet veri bildirimi yapacak kurumlarin bilgi sistemlerinin Saglik Bakanlhgl Bilgi
Sistemi’ne entegrasyonunun saglanmasi,

o Diyabetin ulusal diizeyde elektronik kayit altina alinmasi igin gerekli mevzuat
dizenlemelerinin yapilarak verilerin tek elde toplanmasinin saglanmasi ve diyabet ile ilgili
epidemiyolojik veri saglanmasi,Etkin izleme ve degerlendirme yapilmasi, paydaslara verilen
gorevlerin ve sonuglarin takip edilerek raporlanmasi.
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Hedefler ve Aksiyonlar
5.a.  ‘Tiirkiye Diyabet G6zlemevi’nin kurulmasidir.

5.a.1. Diyabetin iilke genelindeki durumunu izlemek igin gerekli izlem parametreleri ve
karar destek raporlarinin gelistirilmesi,
5.a.2. Entegrasyon éncesi simiilasyon ile karar destek raporlarinin test edilmesi,
5.a.3. Diyabet ile ilgili veri toplayan mevcut sistemler ve veri setleri iceriklerinin
eksikliklerinin tespit edilmesi ve tamamlanmasi,
5.a.4. Diyabet veri bildirimi yapan kurum, kurulus ile (Hastane Bilgi Yénetim Sistemi)
HBYS ve (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) AHBS yazilim firmalarina diyabet veri bildirime
iliskin entegrasyon desteginin verilmesi,
5.a.5. Hazirlanan sisteme karar vericilerin erisimlerinin saglanmasi,
5.a.6. Sadlik profesyonellerine ulastirilmak lizere hasta bazli geri bildirim raporlarinin
hazirlanmasi,
5.a.7. Saglik profesyonellerinin hastanin diyabet gecmisini gériintiileyebilmesi igin
elektronik saglik kaydina erisiminin hasta onayi ile saglanmasi,
5.a.8. Sadlik Bakanligi tani ve tedavi protokollerinin gerektirdigi verilerin elektronik
olarak toplanmasi icin gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilarak veri toplamada
yinelemelerin ortadan kaldiriimasi,

5.b.  Tiirkiye Diyabet Programi ilerleme ve sonug raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve
kuruluslara ulagtiriimasidir.
5.b.1. llgili kurum ve kuruluslar sorumlulu§unda yiiriitiilen aktiviteler ile ilgili bilgilerin
ve elde edilen verilerin diizenli olarak alinmasinin saglanmasi,
5.b.2. VYillik ilerleme raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara ulastiriimasi,
5.b.3. Tiirkiye Diyabet Programi’nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek icin,
programin gegerlilik siiresi sonunda degerlendirme raporu hazirlanmasi.
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Sorumlu

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar corm gl Kurumlar

Amacg |. Etkin Diyabet Yonetimi igin Politika Gelistirmesi ve Uygulamasidir.
1.a Ulke genelinde, ulusal ve yerel diizeyde diyabet, diyabet iliskili hastalik ve komplikasyonlarinin
mevcut durumun saptanmasidir.

1.a.1 Diyabet ile ilgili arastirmalarda elde edilen sonuglarin birlikte
degerlendirilebilmesi veya karsilastirilabilmesi, bu arastirmalarda
epidemiyolojik veri liretilmesi icin arastirmalar ile toplanacak verilere yénelik
‘Diyabet Arastirma Rehberi’nin hazirlanmasi ve yayimlanmasi.

1.a.2 Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin prevalans ve insidanslarinin
belirlenmesine yénelik belirli ve diizenli araliklarla tekrarlanacak ¢alismalarin SAGEM THSK
planlanarak hayata gegirilmesi.

1.a.3 Gebelik diyabetinin ve bagl komplikasyonlarin surveyans verisini ortaya

koyacak multidisipliner calismalarin ulusal diizeyde planlanmasi ve SAGEM
yliritilmesi.

1.b Tiirkiye diyabet tani, tedavi ve izlem standartlarini gelistirmektir.

1.b.1 Diyabet ve komplikasyonlarina yénelik ‘Ulusal Tani ve Tedavi Rehberi’

hazirlanmasi ve ilgili algoritmalarin diizenlenmesi konusunda diyabet ile SHGM
ilgilenen lniversite, vakif ve dernekler ile isbirligi yapilmasi.

THSK Universiteler

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK

1.b.2 Diyabet tanisi, tedavisi ve izlemi igin olusturulan rehber ve algoritmalarin
‘Saglik Bakanligi Diyabet Standartlari (SBDS)” adi altinda yayinlanmasi ve SHGM THSK
belirli araliklarla veya gerektiginde giincellenmesi.

1.b.3 Gebelik diyabetinin tani, tedavi ve izlemine yénelik rehber hazirlanmasi

. SHGM THSK
ve algoritmalar olusturulmasi.

1.c Diyabet hizmetlerine yonelik insan giicii planlamasi ve finansal diizenlemelerin yapilmasidir.
1.c.1 Diyabet hastalarina etkin ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesi icin (ilke

. . N SHGM TKHK, THSK
genelinde gerekli insan kaynadi planlamasinin yapilmasi.
1.c.2 Mevcut saglik is giiclinden hareketle; birinci, ikinci ve (¢lincii basamak
. . M B . . SHGM TKHK, THSK
saglik merkezlerinin personel ihtiyaclarinin karsilanmasinin saglanmasi.
1.c.3 Diyabet alaninda fayda-maliyet ve maliyet-etkinlik analizleri yapacak Universiteler,
. SAGEM

kurumsal kapasite yaratiimasi. STK
1.c.4 Saglik Bakanligi Diyabet Standartlari’nin énerdigi protokollere yénelik

. . - . . SGK GSSGM,
hizmeti sunanlar tarafindan da kabul edilebilir maliyet paketlerinin SHGM SAGEM
hazirlanmasi.
1.c.5 Saglik Bakanligi Diyabet Standartlari’nin ‘Saglik Uygulama Tebligi’ (SUT) SGK
g . . . SHGM, THSK
ile icerik ve mali uyumlulugunun saglanmasi. GSSGM
1.c.6 Diyabetlilere verilen diyet ve beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz
egitimleri dahil, diyabet egitim hizmetlerine dair geri édeme kosullarinin SGK SHGM, THSK
eksiklerinin giderilmesi ve mevcutlarin iyilestirilmesi. G35GM
1.c.7 Tip 1 diyabet tedavi ve izleminde kullanilan insiilin pompasi ve insiilin SGK
sensérleri dahil, biitiin tibbi cihaz ve ilaglar ile ilgili SUT diizenlemelerinin GSSGM SHGM, THSK

yapilmasi ve SGK tarafindan geri 6demelerinin iyilestirilmesi.

1.c.8. Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet konusunda yeni gelistirilen modern SGK

tibbi cihaz, miidahale ve ila¢ olanaklarindan yararlanmalarinin ve bunlarin SUT GSSSGM SHGM
geri 6deme kapsamina alinmasinin saglanmasi.

1.d Ulusal ve yerel diizeyde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon saglanarak ‘Tiirkiye
Diyabet Programi’nin tiim faaliyetlerinin uygulanmasini planlamak ve hayata gecirmektir.
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1.d.1 Diyabet tani ve tedavisinde gérev alan kurum ve kuruluslara diyabet ile
iliskili programin génderilmesi, bilgilendirme yapilmasi ve geri bildirimlerin
toplanarak degerlendirilmesi.

1.d.2 Programa uygun proje yapmaya istekli 6zel ve kamusal birimlerin
belirlenen zamanlarda ‘Sadlik Bakanligi Tiirkiye Diyabet Programi’ Bilimsel
Kurulu’na basvurmalarinin saglanmasi ve uygun gériilen projelere destek
verilmesi.

1.d.3 Tiirkiye Diyabet Programinin yayimlanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi, belge
ve arastirmalarin saglik profesyonelleri, vatandaslar ile diyabet hasta ve
yakinlari ile paylasilabilecedi internet sitesinin hazirlanarak yayimlanmasi,
yayginlastirilmasi ve belirli araliklarla giincellenmesinin saglanmasi.

THSK

THSK

THSK

Amag Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamaktir.
2.a Saglikh ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda egitilmesi ve

farkindahgin arttirilmasidir.

2.a.1 Kamu kurumlari, ilk ve orta égretim okullari, liniversiteler, yash bakim
evleri, cezaevleri, aile saghgi merkezleri, halk egitim merkezleri, toplum
merkezleri ve silahli kuvvetler biinyesindeki kurum ve kuruluslar basta olmak
lzere; farkli odak gruplarina hitap eden ‘Diyabet Egitim Modiilleri’
hazirlanarak toplumun farkli kesimlerine egitimlerin ulastiriimasi.

2.a.2 Hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde diyabet risk faktérleri ve
diyabet tani kriterlerinin yer aldigi afisler asilarak diyabet farkindaliginin
arttirilmasi.

2.a.3 Toplumsal farkindaligin artirilmasi icin rol modeller tespit edilerek (siyasi
liderler, kanaat 6nderleri, bilim adamlari, sanatgilar, medya mensuplari vb.)
belirlenen diyabet ile iliskili mesajlarin aktarilmasina yénelik kampanyalar
diizenlenmesi.

2.a.4 Diyabet risk faktérleri ve diyabet hastaligi hakkinda bilgilendirici gérsel
ve isitsel materyallerin hazirlanarak medya kanallari araciligi hedef kitleye
ulastiriimasi.

2.a.5 Toplu tasima araglari ve cadde (izerlerindeki reklam panolarinda
kullanilmak Gizere diyabet hakkinda bilgilendirici afisler hazirlanmasi, ekran
bulunan toplu tasima araglarinda diyabet hakkinda bilgilendirici videolar
oynatiimasi.

2.a.6 Genis katihmli spor karsilasmalarinda diyabet ve risk faktérleri ile ilgili
gorsel ve isitsel yayinlar yapilmasi.

2.a.7 Camilerde imamlarin vaazlarinda fiziksel aktivite, saglikl yasam ve
beslenmenin ve diyabetin 6nemine yer vermesinin saglanmasi.

2.a.8 Diyabet agisindan risk altinda bulunan gebelerin tanimlanmasi ve bu
gebeler icin takip programi gelistirilmesi.

2.a.9 Aile sagligi merkezleri ve kadin dogum kliniklerinde kullaniimak lizere
gebelik diyabeti risk faktérleri ve gebelik diyabeti ile ilgili afisler ve videolar
hazirlanmasi.

2.a.10 Yeni dogan bebeklere en az 6 ay siireyle anne siitiiniin verilmesinin
desteklenmesi ve erken dénemde formiillii gidalarla beslemenin zararlarinin
anlatiimasi.

2.a.11 ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesinin belirli araliklarla giincellenmesi.

THSK

THSK,
TKHK

THSK,
SGGM

THSK,
SGGM

THSK,
SGGM

GSB

DiB

THSK

THSK,
TKHK

THSK

THSK

Tum ilgili
Kuruluslar

Kamu
kurum/kurulusla
ri, STK'lar,
Universiteler,
Ozel Sektor

SGGM

TSK, igisleri
Bakanligi, ASPB,
GSGB, STK,
Universiteler,
Ozel Sektor

Medya
Kuruluglari, STK,
Ozel Sektor

RTUK, Media
Kuruluslari, STK,
Ozel Sektor

icisleri Bakanhgi,
Belediyeler

TFF

2.b Kentsel ¢cevre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin 6nlenmesine katkida bulunacak sekilde
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diizenlenmesini saglamaktir.

2.b.1 ‘Tiirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)’
etkin bir sekilde uygulanacaktir.

THSK

ilgili Tim
Kurumlar

2.c Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aliskanliklari

kazandirmak ve siirekliligi saglayarak obeziteyi 6nlemektir
2.c.1 ‘Tiirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)’
etkin bir sekilde uygulanacaktir.

2.d. Prediyabetik kisilerde diyabet gelisim riskini azaltmaktir.

2.d.1 Basta hekimler olmak iizere saglik personellerine, prediyabetiklerin (BGT,
BAG veya YRG) diyabetik hastalar gibi yasam tarzi programina alinmasi
gerektigi konusunda egitim verilmesi.

2.d.2 Prediyabetik kisilerde medikal tedavi endikasyonlari ve segenekleri
konusunda, birinci basamak saglk merkezleri basta olmak lizere, hekimlere
yonelik brostir ve egitim programi hazirlanmasi.

2.d.3 Prediyabetik hastalarda kullanilan medikal tedavi se¢ceneklerinin SGK
tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin saglanmasi.

2.3 Diyabete erken tani konmasini saglamaktir.

2.e.1 Kamu kurumlari, okullar, iiniversiteler, yash bakim evleri, cezaevleri, Tiirk
Silahli Kuvvetleri ve belirli sayinin (izerinde is¢i ¢calistiran 6zel kurulus ve
isyerlerinde uygulanmak iizere farkli tarama programlari olusturulmasi.

2.e.2 Aile saghgi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
kullanilmak (izere gestasyonel diyabet hikayesi olan kisilerin periyodik olarak
takip edilmesi gerektigine dair bilgilendirici afisler hazirlanmasi.

2.e.3 Aile saghigi merkezleri, kadin hastaliklari ve dogum klinikleri ve
yenidogan takibi yapilan merkezlerde ¢alisan saglik personelinin gebelik
diyabeti tanisi almis gebelerin, gebelik sonrasi periyodik olarak
degerlendirilmesi gerektigi hakkinda bilgilendirilmesi.

2.e.4 Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde hastalara dogum sonrasi
taburculuk asamasinda gebelik diyabeti ve takibi hakkinda bilgiler iceren
brosiir verilmesi ve egitim kaynaklarina yonlendirilmesi.

THSK

THSK,
TKHK

THSK

SGK
GSSGM

THSK

THSK,
TKHK

THSK,
TKHK

TKHK

Amag lll. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir.

3.a Tani, tedavi ve izlem standartlarinin etkin bicimde uygulanmasini saglamaktir.

3.a.1 Saghk Bakanligi Diyabet Standartlarinin uygulanmasina yénelik bir
genelge hazirlanarak diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan birinci, ikinci ve
Uglincii basamak merkezlere ulasmasinin saglanmasi.

3.a.2 ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesi aracilidiyla tani ve tedavi rehberlerinin ve
yapilan giincellemelerin hekimlere ulastiriimasinin saglanmasi.

3.a.3 Diyabetin tani, tedavi ve izleminde pozitif performansin uygulanmasi ve
performansiyilestirilmesinin saglanmasi.

3.a.4 Aile hekimleri basta olmak (izere saglik personeline periyodik olarak
diyabet konulu hizmetigi egitimler diizenlenmesi.

3.a.5 Diyabete yénelik hizmetici egitimlerde egitim veren ve alan personelin
egditim siirelerinin performans degerlendirmesinde dikkate alinmasinin
saglanmasi.

3.a.6 Birinci basamak hekimlere diyabete yénelik hazirlanan tani ve tedavi
rehberleri hakkinda gtincel olarak egitim verilmesi ve bu egitimlerin
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THSK

THSK,
TKHK

THSK,
TKHK

THSK,
TKHK

THSK

ilgili Tim
Kurumlar

STK,
Universiteler,
Ozel Sektor

SHGM, THSK

TSK, MEB,
icisleri Bakanhgi,
ASPB, STK, Ozel

Sektor

SGGM

SGGM

Universiteler,
STK
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devamliliginin saglanmasi.

3.a.7 Yaslilarda diyabet yénetimi, egitimi ve tedavi planlanmasinda kognitif ve
fonksiyonel kapasitenin ve eslik eden hastaliklarin géz éniinde bulundurulmasi
gerektigi konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi.

3.a.8 Yasl bakim evlerinde hizmet veren kisilere ve saglik ¢alisanlarina
diyabeti olan yasl hastalarda diyabet tedavisi ve takibi sirasinda
karsilasabilecekleri sorunlar ve ¢éziimleri hakkinda egitim verilmesi.

3.a.9 Birinci, ikinci ve (iglincii basamak saglik kuruluslarinda diyabet
hastalarina verilen tedavilerin kapsamlarinin belirlenerek yayinlanmasi.
3.a.10 Gebelik diyabeti olgularinin saptanmasinin pozitif performans kriteri
olarak belirlenmesi.

3.a.11. Biyokimya laboratuvarlarinda glukoz él¢iimii igin preanalitik, analitik
ve postanalitik kosullarin veyéntemlerin standardizasyonunun saglanmasi.

3.a.12 HbAIlc él¢iimii icin gerekli standardizasyonun belirlenmesi ve
laboratuvarlarin belirli araliklarla denetlenmesi.

SHGM

THSK

THSK

THSK,
TKHK

TITCK

TITCK

THSK, TKHK

ASPB

TKHK

THSK

THSK

3.b Diyabetiklerin ve yakinlarinin diyabet konusunda standart bir sekilde ve yeterli derecede

bilgilendirilmesini saglamaktir.

3.b.1 Diyabetik hasta ve yakinlarina diyabet hemsireleri ve tibbi beslenme
uzmanlari tarafindan verilecek standart egitim programi hazirlanmasi,
iceriginin belirlenmesi ve gerekli materyallerin olusturulmasi.

3.b.2 Yeni tani almis hastalar icin temel diyabet egitimi ve farkindaligi yliksek
hastalar igin ileri diyabet egitimi gibi farkl diizeylerde egitim modiilleri
olusturularak, diyabet egitiminin basamakli olarak ilerlemesinin saglanmasi.
3.b.3 Gérsel ve isitsel engelli diyabetik hastalara yénelik diyabet egitim
modiilleri ve materyalleri hazirlanmasi.

3.b.4 ikinci ve liciincii basamak saglik kuruluslarinda diyabetik hastalara
beslenme ve fiziksel aktivite énerileri verebilecek gerekli saglik personelinin
bulundurulmasinin saglanmasi.

3.b.5 ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarinda diyabet egitim hemsiresi
bulunmasinin saglanmasi, birinci basamakta bulunmasina destek verilmesi.

3.b.6 Diyabet egitim hemsirelerinin sayisinin arttirilmasi ve tesviki igin diyabet
egitim odasi gibi fiziksel olanaklarin olusturulmasi ve diyabet egitimine dair
geri 6demenin iyilestirilmesinin saglanmasi.

3.b.7 Reprodiiktif ¢agdaki diyabetli geng kiz ve kadinlara genetik danismanlik
verilmesinin ve saglikli bebek sahibi olmak icin dikkat edecekleri hususlarin
anlatiimasinin saglanmasi.

3.b.8 Diyabetlilerin 6zellikle mevsimsel grip, hepatit, pnémoni ve gerektiginde
diger hastaliklara karsi asilanmalari konusunda gérsel, isitsel ve yazili
medyada yayinlar yapilmasi; brosiirler ve reklam panolari gibi yontemler ile
hasta ve yakinlarinin farkindaliklarinin arttirilmasi.

3.b.9 Diyabetli hastalarin fiziksel aktivite konusunda diyabet egitim
hemsirelerince bilgilendirilmesinin saglanmasi.

3.b.10 Diyabetik bireylere yénelik fiziksel aktivite rehberi hazirlanmasi.

3.b.11 Spor alanlarina asilmak lizere diyabet hastalarinin fiziksel aktivite
yaparken dikkat etmeleri gereken noktalarin belirtildigi afislerin hazirlanmasi.

THSK

THSK

THSK

SHGM,
TKHK

SHGM,
TKHK

TKHK, SGK
GSSGM

THSK

THSK,
SGGM

SHGM,
TKHK

THSK

THSK,
SGGM

SHGM, TKHK

STK,
Universiteler,
Ozel Sektor
STK,
Universiteler,
Ozel Sektor

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK, Ozel Sektor

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK, Ozel Sektor
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3.b.12 Diyabetli hastalari dogru yonlendirmeleri ve diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglarla ilgili bilgi verebilmeleri igin eczacilara egitim verilmesinin
saglanmasi.

TEB

THSK, STK, Ozel
Sektor

3.c Diyabetik hastalarin diyabetin etkili yonetimi icin gereken olanaklara erigiminin saglanmasidir.

3.c.1 Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla)
diyabetik hastalarin fiziksel aktivite alanlarindan yararlanmasinin
kolaylastiriimasi.

3.c.2 Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla)
diyabetik hastalara uygun beslenme hizmeti verilmesinin saglanmasi.

3.c.3 Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerdeki kurum yetkililerine diyabetli
hastalarin belirli araliklarla kontrol edilmeleri gerektigine dair bilgi verilmesi.

3.c.4. Tip 1 diyabetli cocuklarin periyodik kontrol zamanlarinda okul
yénetimince izinli sayilmalarinin saglanmasi,

3.c.5 Diyabetik hastalarin ve yakinlarinin sorularina cevap verebilecek ¢agri
merkezleri olusturulmasi.

3.c.6 Diyabetiklerin ihtiyaglarini (ayakkabi vb.) karsilamak amaci ile ilgili sivil
toplum kuruluslari, meslek odalari ve birlikler arasindaki isbirliginin
gliclendirilmesi.

3.d Diyabete bagh akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasidir.

3.d.1 Diyabetik hasta ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarina ve 6nleme yéntemlerine yer
verilmesi.

3.d.2 Turizm, egitim ve ulasim gibi saglk disi sektérlerde ¢alisan personelin
diyabet ve acil komplikasyonlari konusunda dogru miidahale ve yénlendirme
yapmalarini saglayacak egitim modiilleri hazirlanmasi.

3.d.3 Diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlari ilgilendiren kliniklerde
(g6z hastaliklari, néroloji, nefroloji, ortopedi, cerrahi gibi) kullaniimak lizere bu
komplikasyonlar ile ilgili bilgi afisleri hazirlanmasi.

3.d.4 Hayati tehdit edebilecek akut komplikasyon riski olan diyabetliler icin
acil durumlarda erken miidahale edilmesini saglayacak ‘Diyabet Kimlik Karti’
hazirlanmasi.

3.d.5 ‘Elektronik Saglik Kaydi’ (ESK) kullanima girene kadar, hastalarin kendi
saglk durumlarini takip etmelerini tesvik etmek ve farkli merkezlerde benzer
tetkik ve muayenelerin gereksiz tekrarlarini énlemek icin Saglik Bakanhgi
tarafindan standart bir ‘Diyabet izlem Karti’ olusturulmasi ve
‘http.//diyabet.qgov.tr’ adresinde yayinlanmasi.

3.d.6 Hiperglisemik acil durumlarda hastalarin kullanabilecegi kan ve idrar
keton él¢iim materyallerinin geri 6deme kapsamina alinmasi.

50 | Tiirkiye Diyabet Programi

Belediyeler
, Icisleri
Bakanligi

Belediyeler
, Icisleri
Bakanligi,
CSGB

igisleri
Bakanligi,
CSGB

MEB

THSK

THSK

THSK,
TKHK

THSK

THSK,
SGGM

THSK

THSK

SGK
GSSGM

Tum ilgili
Kuruluslar

Tum ilgili

Kuruluslar

Tum ilgili
Kuruluslar

STK, Ozel Sektor

Universiteler,
STK

Universiteler,
STK, Ozel Sektor

SBSGM

SBSGM

SHGM, THSK


http://diyabet.gov.tr/

Tiirkiye Diyabet Prograrm

3.d.7 Diyabetik hastalarin ve yakinlarinin acil hipoglisemik durumlarda

kullanabilecedi glukoz icerikli oral preparatlara ve glukagon kitlerine GSSSGGK M SHGM, THSK
ulasiminin saglanmasi.
3.d.8 Diyabetik hasta ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda agiz-dis
saghgi konusuna yer verilmesi. THSK
3.d.9 Diyabetik hasta ve yakinlarinin cilt ve ayak bakimi konusunda THSK, Universiteler,
egitilmesinin saglanmasi. TKHK STK, Ozel Sektor
3.d.10 Elektronik Saglk Kaydi kullanima girene kadar, diyabet egitim

. . . . . THSK,
hemsiresinin, hastanin tedavi ve komplikasyonlarini takip edebilecegi standart TKHK SBSGM
takip protokol kartlari olusturulmasi ve uygulanmasinin saglanmasi.
3.d.11 Diyabetik hastalara rutin uygulanmasi gereken mevsimsel grip,
pnémoni ve hepatit gibi asi programlarinin birinci basamak saglik THSK
kuruluslarinda uygulanmasinin denetlenmesi.
3.d.12 |kinci ve iigiincii basamak sadlik kuruluslarinda sadece diyabetik
hastalara hizmet veren ve aile hekimligi, i¢ hastaliklari veya endokrinoloji ve

. o . i re e SHGM TKHK

metabolizma hastaliklari uzmanlarinca ytiriitilen diyabet polikliniklerinin
agiimasi.
3.d.13 ‘http://diyabet.qov.tr’ sitesinde aile hekimleri ve i¢ hastaliklari
uzmanlarinin gerektiginde danisabilecedi elektronik tibbi danisma platformlari THSK SBSGM
olusturulmasi.

3.d.14 Uciincii basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, i¢
hastaliklari uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, SHGM TKHK
girisimsel radyolog, podologun gérev aldigi) diyabetik ayak konseyleri
olusturulmasi icin gerekli altyapinin hazirlanmasi.

3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve

mevcutlarin gérevlendirilmesi igin girisimlerde bulunulmasi. SHGM . YOK.'
Universiteler

3.d.16 Insiilin tedavisi baslanan hastalarin tedaviye uyumlarinin TKHK,

denetlenmesinin saglanmasi. SHGM

3.d.17 Diyabetli hastalarin, diyabet ve komplikasyonlari agisindan periyodik
muayenesinin saglanmasi.

Amag IV. Cocukluk ¢caginda diyabet bakim ve tedavisinin gelistirilmesi, tip 2 diyabet ve
obezitenin énlenmesi

4.a 0-18 yas grubunda iilke ¢apinda tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin kayit altina alinmasinin saglanmasidir

4.a.1. Aile hekimligi bilgi sisteminde diyabetli cocuklarin kayit edilmesi ve bu
amagla kullanimi kolay bir veri giris formu olusturulmasi

THSK TKHK

SBSGM THSK

4.0.2. 18yas alti tip 1 diyabet raporlarinin SGK sisteminde ayri bir sekilde yer
almasi ve bu sekilde tilkemizdeki tip 1 diyabet epidemiyolojisinin giivenilir
olarak izlenmesinin saglanmasi

4.a.3. Cocukluk ¢adi obezite ve diyabet prevelansinin 5 yilda bir kesitsel ve
ayni yéntemi kullanan arastirmalar ile izlenmesi

SGK, Universiteler,
SHGM STK, Ozel Sektor

SAGEM THSK

4.b Tip 1 diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve DKA ile bagvuru sikliginin azaltilmasidir

4.b.1. Topluma yénelik farkindalik icin ¢ocuklarda diyabet gériilebilecegini
vurgulayan ve tip 1 diyabet bulgularini anlatan kamu spotlari hazirlanarak
yayinlanmasinin saglanmasi

4.b.2. Okulda Diyabet Programi kapsaminda 6gretmenlere yonelik Universiteler,
farkindalik ¢calismalarina devam edilmesi THSK, MEB STK, Ozel Sektor

THSK,

SGGM STK, Ozel Sektor
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4.b.3. Aile hekimleri ve ¢cocuk hekimlerine yénelik toplantilarda tip 1 diyabet B
ile ilgili oturumlara yer verilmesinin saglanmasi ve bélgesel egitim THSK Universiteler,
toplantilarinin desteklenmesi STK, Ozel Sektor

4.b.4. Acil servis ve 112 personeline yénelik siirekli egitim programlarinda
“Cocuklarda Diyabet Klinik Bulgulari” konusunun yer almasinin saglanmasi ASHGM

4.b.5. lkégretim hayat bilgisi ve fen bilgisi ders kitaplarinda “Cocuklarda
Diyabet” konusunun ayri bir baslikla yer almasi. MEB THSK

4.b.6. 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii’niin Milli Egitim Bakanligi tarafindan
“Diyabet Farkindalik Giinii” olarak belirlenmesi ve her yil 14 Kasim’da

odrencilere ve d&gretmenlere ydnelik bilgilendirme toplantilari yapiimasi, MEB THSK
ogrencilere yénelik yas gruplarina uygun egitim videolari hazirlanarak
izlettirilmesi

4.c Ulkemizdeki diyabetli cocuklarin bakim ve tedavi standartlarinin gelistirilmesidir

4.c.1 Cocuk diyabet polikliniklerinin insangdicii ve altyapi eksikliklerinin TKHK,
belirlenmesi ve tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasi icin gerekli SHGM Universiteler,
calismalarin yapiimasi Ozel Sektor

4.c.2 Okulda diyabet programi ¢alismalarinin siirdiirilmesi, diyabetli
cocuklarin okuldaki yasamlarinin desteklenmesi, bu amagla okul hemsireligi THSK. MEB | STK. Ozel Sektor
sisteminin gli¢lendirilmesi, okul yéneticisi ve 6gretmenlerin egitimi

4.c.3. Toplum saghgi merkezi hemsirelerinin gérev tanimlarina “kendi

bélgelerindeki tip 1 diyabetli cocuklarin okullarinin ziyaret edilmesi ve THSK MEB

6gretmenlere yapilandirilmis bir egitim verilmesi”nin eklenmesi,

4.c.4. Cocuk Diyabet Hemsireligi sertifika programi baslatiimasi Universiteler,
SHGM STK

4.c.5. Cocuk diyabet kampi yapan ekip sayisinin arttirilmasi, kamp katilim

tcretlerinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tatillerde giindiiz kampi GSSGM,

programinin yayginlastiriimasi S6k

4.c.6. Cocuklarda diyabet tani ve tedavi rehberi hazirlanmasi ve sevk igin TKHK

algoritma gelistirilmesi SHGM Universit'eler

4.c.7. Diyabetli ¢ocuklarin eriskin kliniklerine gecisi icin eriskin ve g¢ocuk TKHK

endokrinologlari tarafindan ulusal rehber ve formlarin hazirlanmasi SHGM Universit'eler

4.c.8. Merkezi sinavlarda diyabetli cocuklarin 6zel durumlarini dikkate alarak
gerekli desteklerin saglanmasi, bu konuda Milli Egitim Bakanligi ve Saglik THSK, MEB STK
Bakanhgi tarafindan ortak bir rehber hazirlamasi

4.d Ulkemizdeki biitiin diyabetli cocuk ve ailelerinin standart/yeterli egitim almasinin
saglanmasidir

4.d.1 Diyabet egitiminin gliclendirilmesi amacina yénelik olarak ek édeme TKHK,
yénetmeliklerinde iyilestirme yapilmasinin saglanmasi Universitel
er

4.d.2 Cocukluk Cadi Diyabeti Egiticileri icin EGitimci Rehberi’nin ¢ocuk ve aile
egitimlerinde kullaniminin yayginlastirilmasi THSK MEB
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4.d.3 Diyabetli ¢cocuk ve ailelerine yénelik ¢izimlere dayali temel egitim
kitabi hazirlanmasi ve bu kitabin online modiil olarak da kurgulanmasi. THSK, MEB STK

4.d.4 ‘http://diyabet.gov.tr’ sitesinde, diyabetli cocuklara yénelik oyuna
dayali egitici bir internet ve mobil uygulamanin hazirlanmasi ve Saglik THSK STK. Ozel Sektor
Bakanligi diyabet sitesinden yayinlanmasi

4.e Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet i¢cin en 6nemli risk faktorii
olan ¢ocukluk g¢agi obezite sikliginin azaltilmasidir
4.e.1. Odretmen yetistiren yiiksekégretim kurumlarinin miifredatlarina

beslenme, obezite ve diyabet konularinda derslerin konulmasinin saglanmasi YOK THSK

4.e.2. ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017)’
icerisinde ¢cocukluk ¢agi obezitesine yénelik ayri bir modiil yapiimasi THSK

4.e.3. Cocuklarin televizyon izleme oranlarinin azaltiimasina yénelik ulusal bir - .
Universiteler,

kampanya diizenlenmesi THSK STK, Ozel Sektér

4.e.4. ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilgisi ders kitaplarinda “Cocuklarda
Sismanhk ve Saglikli Beslenme” konusunun ayri bir béliim olarak islenmesi MEB THSK

4.e.5. Okul Kantinleri Genelgesi’nin gidalarin kapsaminin genisletilerek
kararlilikla devam ettirilmesi MEB THSK

4.f. Tip 1 diyabetli cocuklara yonelik sosyal giivenlik semsiyesinin biitiin tedavi ve izlem ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde genisletilmesi; sosyal haklarinin yasam boyu siirmesidir

4.f.1. idrarda ve kanda keton élciim cubuklari ile lansetlerin geri 6dem GSSGM
kapsamina alinmasi SGK

4.f.2. Diyabetli ¢ocuklarin tedavi ve izleminde kullanilan akilli insilin
pompasi ve insilin sensérleri dahil, biitiin tibbi cihaz ve ilaglar ile ilgili SUT =~ GSSGM,
diizenlemelerinin yapilmasi ve SGK tarafindan geri 6demelerinin iyilestirilmesi SGK

4.f.3. Tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve sosyal giivenceleri olmayan
bireylerin bakim ve tedavilerinin karsilanmasinin sadlanmasina yénelik |~ GSSGM,
diizenleme yapilmasi SGK

4.f.4. Yoksul diyabetli cocuk ailelerine egitim ve beslenme yardimi yapilmasi
konusunda mevzuat diizenlemesi yapiimasi ASPB

Amag V. Diyabetin ve Diyabet Programinin Etkin izlenmesi ve Degerlendirilmesidir.

5.a ‘Tiirkiye Diyabet Gozlemevi’nin kurulmasidir.

5.a.1 Diyabetin lilke genelindeki durumunu izlemek icin gerekli izlem
. e . THSK SBSGM
parametreleri ve karar destek raporlarinin gelistirilmesi.
5.a.2 Entegrasyon éncesi simiilasyon ile karar destek raporlarinin test
. . SBSGM THSK

edilmesi.
5.a.3 Diyabet ile ilgili veri toplayan mevcut sistemler ve veri setleri igeriklerinin

. .. . . . THSK SBSGM
eksikliklerinin tespit edilmesi ve tamamlanmasi.
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5.a.4 Diyabet veri bildirimi yapan kurum, kurulus ile (Hastane Bilgi Yénetim

toplamada yinelemelerin ortadan kaldiriimasi.

Sistemi) HBYS ve (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) AHBS yazilim firmalarina diyabet SBSGM TKHK
veri bildirime iliskin entegrasyon desteginin verilmesi.
5.a.5 Hazirlanan sisteme karar vericilerin erisimlerinin saglanmasi. Tum ilgili
SBSGM
Kuruluslar
5.a.6 Saglik profesyonellerine ulastirilmak lizere hasta bazli geri bildirim THSK,
TKHK
raporlarinin hazirlanmasi. SBSGM
5.a.7 Saglik profesyonellerinin hastanin diyabet gecmisini gériintiileyebilmesi
>-0.7 Saglik profesy astanin dlyabet gecmisin! g Y SBSGM THSK, TKHK
icin elektronik saghk kaydina erisiminin hasta onayi ile saglanmasi.
5.a.8 Saglik Bakanligi tani ve tedavi protokollerinin gerektirdigi verilerin
elektronik olarak toplanmasi icin gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilarak veri SBSGM

5.b Tiirkiye Diyabet Programi ilerleme ve sonug raporlarinin hazirlanara
ulastirilmasidir.

k ilgili kurum

ve kuruluglara

5.b.1 llgili kurum ve kuruluslar sorumlulugunda yiiriitiilen aktiviteler ile ilgili Tim lgili
oo . e . THSK

bilgilerin ve elde edilen verilerin diizenli olarak alinmasinin saglanmasi. Kuruluslar

5.b.2 Yillik ilerleme raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara THSK Tum ilgili

ulastiriimasi. Kuruluslar

5.b.3 Tiirkiye Diyabet Programi’nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek icin, - Tum ilgili

programin gecerlilik siiresi sonunda degerlendirme raporu hazirlanmasi. Kuruluslar
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6. SONUC

Diyabet, hem Ulkemizde hem de tim dinyada sikligi giderek artan dnemli bir saghk sorunu haline
gelmistir. DSO tarafindan “salgin” (epidemi) olarak ifade edilen bu kronik hastalik, komplikasyonlari
dolayisiyla insan viicudunda bircok sistem ve organin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Diyabet
sikhgindaki bu artisin en dnemli nedenleri sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve bunlarla iligkili
olarak obezitenin artmasidir. Tim dinyada 6lim nedenleri arasinda ilk 10 hastalik arasinda sayilan
diyabet, 2013 yilinda 5 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. Ciddi morbidite ve
mortalitesinin yaninda hem bireyler hem de Ulkeler icin dnemli bir mali yik getirmektedir.

Ulkemizde 7 milyondan fazla diyabetli hastanin yasadigi ve 20 yas Gstii niifusumuzun %42.4’(inde
diyabet veya prediyabet oldugu bilinmektedir. Ayrica, yine Ulkemizde 20 yas Ustli nifusumuzun
%68.7’si obez veya fazla kilolu sinifina girmektedir. SGK verilere gore llkemizde diyabet ve neden
oldugu sorunlar igin yapilan harcamalar yilda yaklasik 10 milyar TL'ye yaklagsmistir. Bu rakam
Ulkemizde saglk harcamalarini %23’UnU olusturmaktadir. Bu durum, diyabetin Utlkemizde hem
mevcut sartlarda ciddi boyutlara ulastiginin hem de gelecek icin 6nemli bir tehdit olusturdugunun ve
Ulkemiz ekonomisi agisindan da 6nemli bir sorun oldugunun bir kanitidir.

Bununla birlikte diyabetin veya komplikasyonlarinin énemli bir kisminin alinacak énlemler ve uygun
midahalelerle dnlenebilecegi veya geciktirilebilecegi bilinmektedir. “Tiirkiye Diyabet Programi 2015-
2020” ile daha o6nce hazirlanmis olan diyabet programlarinin gelistirilmesi, glincellenmesi ve
uygulanabilirliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Bu programla belirlenen strateji ve hedeflerin temel
amaglari ulusal diizeyde diyabete yonelik etkin politika gelistirilmesi ve gelistirilen politikalarin
ylratilmesi, toplumda diyabet farkindaliginin arttirilarak diyabetin mimkin olan azami derecede
Onlenmesi, diyabetli hastalarin yeterli ve uygun sekilde egitim almalarinin ve tedavi edilmelerinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin ve diyabete bagh olimlerin azaltilmasidir. Bu amaclara ulasiimasi
icin de sorumlu ve ilgili kurum ve kuruluslarca yiritilecek somut ve hayata gecirilebilecek aksiyonlar
belirlenmistir. Bu programin basarili bir sekilde uygulanmasi ile ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olan ve sikhg gittikce artan bu hastaligin tGlkemizde kontrol altina alinmasi mimkiin olacaktir.
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TABLOLAR DIZINI

Tablo 2.1 Diyabet ve Prediyabet Tani Kriterleri

Tablo 3.1 Dinyada Diyabete Genel Bakig

Tablo 3.2 IDF Bolgelerinde 2013 Yili Diyabetli Hasta Sayilari ve 2035 Projeksiyonu (20-79 Yas)

Tablo 3.3 IDF Bolgelerine Gore Gebelikte Hiperglisemi Verileri (20-49 Yas)

Tablo 3.4 TURDEP-II Calismasi Genel Sonuglari

Tablo 3.5 Altinci Diyabet Atlasi’'nda IDF'e Gore 2013 Yil Turkiye Verileri

Tablo 3.6 Turkiye’de Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Diyabetli Hasta Sayilari

Tablo 3.7 Turkiye’de 2012 Yili Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Diyabetli Hasta Sayilari

Tablo 3.8 Tirkiye’de Yillara Gore Diyabet iliskili Maliyetler

SEKILLER DIZINI

Sekil 3.1 Altinci Diyabet Atlasi’nda IDF’'e gore Cografi Bolgeler

Sekil 3.2 IDF Bolgelerinde 2013 Yil Karsilastirmali Diyabet Prevalansi ve 2035 Projeksiyonu (20-
79 Yas)

Sekil 3.3 2013 Yilinda Yasa Gore Bozulmus Glukoz Toleransi Olan Kisi Sayisi ve 2035
Projeksiyonu (20-79 Yas)

Sekil 3.4 IDF Bolgelerinde Tip 1 Diyabetli Cocuk Sayilari (0-14 Yas)

Sekil 3.5 IDF Bolgelerinde Diyabete Bagli Oliimlerin Tim Olim Nedenleri Arasindaki Oranlari
(20-79 Yas)

Sekil 3.6 IDF Bolgelerinde Diyabete Yonelik Yapilan Saglik Harcamalari (Milyar Dolar)

Sekil 3.7 Diyabetli Hastalarda Kisi Basi Yapilan Saghk Harcamalari Ortalamasi (20-79 yas)

Sekil 3.8 Avrupa Ulkelerinde Karsilastirilabilir Diyabet Prevalansi Oranlari

Sekil 3.9 TURDEP-II Calismasinda Tirkiye’de Bilinen ve Yeni Diyabet Oranlarinin Bolgelere Gore
Dagilimi

Sekil 3.10 Tirkiye’de 2012 Yil Diyabete Bagli Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yiizde Dagilhimi
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KATKI SAGLAYAN KURUM VE KURULUSLAR

Turkiye Blyuk Millet Meclisi Belediyeler
Basbakanlik - Ankara Blyuksehir Belediyesi

- Diyanet isleri Baskanlig - istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

- Turkiye Istatistik Kurumu Saglik Bakanhgi
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi - Turkiye Halk Saghgi Kurumu
igisleri Bakanhgi . Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanlig
Adalet Bakanhgi . Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi
Cevre ve Sehircilik Bakanhgi . Kronik Hastaliklar, Yash Saghigi Ve

_ 5 Ozirliiler Daire Baskanlig
Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi

- Sosyal Glivenlik Kurumu . Obezite, Diyabet ve Metabolik

Hastaliklar Daire Baskanlig
Ekonomi Bakanhgi

Genglik ve Spor Bakanlgi - Turrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
- Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar - Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kurumu Genel MudurlGgi . . . o
- Yonetim Hizmetleri Genel MdUrlGg

Maliye Bakanligi - Strateji Gelistirme Baskanligi

Milli Egitim Bakanlig - Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu
Radyo Televizyon Ust Kurulu - Istanbul Halk Saghg Mudirligi
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi - Ankara Halk Saghgi Mudurligu

Tlrkiye Radyo Televizyon Kurumu

Yiksekogretim Kurulu
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KATKI SAGLAYAN UNIVERSITELER

Tiirkiye Diyabet Program

Ankara Universitesi
Baskent Universitesi
Cukurova Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi
Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Gazi Universitesi

Gulhane Askeri Tip Akademisi
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