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ONSOz

Anayasamizin  ‘Saglk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasl’
maddesinde de yer aldigi Gzere tim vatandaslar, saglikli ve
dengelibir cevrede yasama hakkinasahiptir. Ulke sagliginin ulusal
politikalarla gelistirilmesi, devletin oldugu kadar vatandaslarin
ve saglik ile iliskili veya iliskisiz tim sivil toplum kuruluslari ile
0zel sektoriin de sorumluluk alanidir. Uzun vadede saghgin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin tim paydaslarin el birligi ile
calismasi ve Ulke saghgina katkida bulunmasi kacinilmazdir.

Dunyada gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oldugu
gibi, Ulkemizde de en ciddi saglik sorunu bulasici olmayan
hastaliklardir. Ozellikle tim dinyada 6lime neden olan
hastaliklar listesinde 8. sirada yer alan diyabet, Glkemiz acisindan
da hem saglk hem de saghgin finansmani noktasinda énemli
sorunlari beraberinde getirmektedir.

Her anlamda ciddi gelismeler kat eden dinyada bireylerin
yasam stilleri de bu cercevede degisim gostermektedir.
Diyabetin temel nedenlerine bakildiginda; dengesiz beslenme,
fiziksel inaktivite ve dolayisiyla obezitenin ¢cok dnemli etkileri

oldugu gorilmektedir. Yapilan arastirmalar, diyabetin tlke nifusumuzun %13.7'sinde gorildiguni ve yaklasik 7.5
milyon insanimizi etkiledigini gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiti’nin 2030 yili icin 6ngdrdiigi diyabet gérilme sikhigi rakamlarina bu yillarda ulasmis olmamiz
diyabetle ilgili cok daha kritik hamlelerin de yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ulke saglik harcamalarinin %25'ine
yakin bir kisminin, diyabet ve iliskili hastaliklardan kaynaklandigi distintlecek olursa, diyabetin vatandaslarimizin saglig
kadar lke ekonomisine getirdigi yUk acisindan da oldukca 6nemli oldugu gercedi karsimiza cikmaktadir. Bu nedenlerle
sUrddrdlebilir saghk modelleriile ilgili Bakanhgimizin tim paydaslarla yapmis oldugu calismalarin éncelikli hedeflerinden
birisi de diyabet ve iliskili hastaliklarin dnlenmesi, erken tani ve uygun tedavisinin yapiimasinin saglanmasidir.

Diyabetin onlenmesi ile birlikte gérilme orani ylksek olan kardiyovaskiler hastaliklar, serebrovaskiler hastaliklar,
g6z rahatsizliklari, néropatiler, nefropatiler gibi diyabetten kaynaklanan komplikasyonlarla da mucadele edilmesi
hedeflenmektedir.

Diyabet ile mlicadelenin vatandaslarla birlikte topyekln uygulanabilmesi adina Saglik Bakanligi'na, Turkiye Halk Saglig
Kurumu’na, aile hekimlerimize, diyabet ve iliskili hastaliklarin tedavisinden sorumlu tim hekimlerimiz ile diger saghk
personelimize ve saglik ile iliskili STK lara ve diger ilgili devlet kuruluslarina énemli gorevler dismektedir. Ancak bu sayede
Ulkemizin 6nimUzdeki donemlerde diyabet ile miicadelesinde istenilen sonuclari elde edecedimiz unutulmamalidir.

Bakanligimiz tarafindan daha énce hazirlanmis olan ‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014" (ilkemizde
diyabet ile iliskili farkindalik calismalari icin yol gosterici olmus ve basarili bir sekilde uygulanmistir. Bu programa katkisi
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olan ve emegi gecen herkese tesekkirlerimizi sunariz. Saglk Bakanhg 2013-2017 Stratejik Plani ve Turkiye Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat 2014-2017 Programi'ni destekleyecek ve tim paydaslara yol gdsterecek olan Tirkiye
Diyabet Programi'nin tlkemize kazandiriimasindan dolayi blytk mutluluk duymaktayiz.

Turkiye Diyabet Programi’'nin hazirlanmasinda bilgi ve tecrlbeleriyle gorUs bildiren bitin kamu kurum ve kuruluslari,
Ozel sektor, meslek drgutleri ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerine, dinyadaki bilimsel gelismelerin i1siginda bu
programi destekleyen degerli bilim insanlarina, Saglik Bakanhdi calisanlarina ve Tirkiye Halk Sagligr Kurumu Obezite,
Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanl@i personeline tesekkir eder, basarili calismalarinin devamini dilerim.
Vatandaslarimizin da katilim ve destekleriyle diyabetle miicadele kapsaminda koymus oldugumuz hedeflere Ulke olarak
ulasacagimiza cani gonulden inaniyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani

12 | Tiirkiye Diyabet Programi



L)

Tiirkiye Diyabet Programi

1. GIRIS

Diabetes mellitus; pankreas insllin sekresyonunun mutlak veya rolatif yetersizligi veya insilin etkisizligi ya da insdlin
molekUllndeki 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. GUntmUzde diyabet, sikligi ve yarattigi sorunlar nedeniyle tim dinyada énemi gittikce
artan bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte
olan toplumlarin timdinde 6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla ylkselmektedir. 2013 yili itibari ile dinyadaki diyabetli
birey sayisi 382 milyon iken bu sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ulasacagl 6éngoérilmektedir
(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 arttigi ve bu artisin okul 6ncesi caglarda
daha belirgin oldugu bildirilmektedir (2). Beslenme ve yasam tarzindaki yanlisliklara bagli olarak son yillarda ¢ocuklarda
ve genclerde de tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasi sonuclarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7.2, bozulmus glukoz toleransi (BGT)
sikligi ise %6.7 olarak bulunmustur (3). Yakin zamanda yayimlanan TURDEP-II calismasinda ise Ulke genelinde 20 yas
lUzerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin gecgen yillarda énemli derecede arttigi ve %13.7'ye vardigi
gordlmustar (4).

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

Kontrolstiz diyabet, hiperglisemiye yol acarak zamanla basta kalp-damar sistemi, goz, bdbrek, sinir sistemi olmak
Uzere vicudun batin sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Ayrica, diyabetli bireylerde
infeksiyon gelisme riski, diyabeti olmayanlara oranla daha ytksektir. Kardiyovaskiler hastaliklarin prevalansi, insidansi ve
mortalitesi diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan akranlarina kiyasla 2-8 kat daha yUksektir (6,7). Tum dlinyada bobrek
yetersizliginin ve travma-disi amputasyon olgularinin en yaygin nedeni diyabettir. Diyabetli bireylerde alt ekstremite
amputasyon riski diyabeti olmayanlara oranla 25 kat yiksektir. Ozellikle gelismis tilkelerde diyabet en sik gérme kaybi
ve korlik nedenlerinden biridir.

insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye hem de tlkelerin saglik sistemlerine
maliyeti oldukga yUksektir. Tim 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 stresinin kisalmasi ve hasta yakinlarinin mesguliyetlerinden
kaynaklanan dolayli maliyetlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Tim dinyada diyabetli bireylerin %46'sini
henlz tani konulmamis vakalar olusturmaktadir. Turkiye'de de TURDEP-II calismasi verilerine gore diyabetli bireylerin
%45.5'i hastaliklarinin varligindan haberdar degildir (4). Diyabetin kisiye ve topluma yUkinU azaltmak icin hastaligin ve
gelisebilecek komplikasyonlarin olabildigince erken dénemde taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.

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

Dinya Saghk Orgitii (DSO) (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 saglik olanaklarinin sunulmasi, yasam kalitelerinin yUkseltiimesi ve erken &limlerin azaltilabilmesi
icin Gye Ulkeler ve sivil toplum 6érgditleri ile birlikte yogun caba harcamaktadirlar. DSO'niin 2004 yilinda IDF ile birlikte
baslattigi ‘Diabetes Action Now' programi, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde diyabetin énlenmesi ve kontroll igin
etkin 6nlemlerin 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 saglgini olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda bozmakta ve ekonomik olarak ylk getirmektedir. Bu nedenle diyabet
ve komplikasyonlarinin énlenmesinin ve etkin tedavisinin Ulkelerin ulusal saglk politika hedefleri arasinda olmasi
kacinilmazdir. Bu hedefe ulasmak icin de ilk olarak Glkelerin ulusal diyabet programlarini mevcut durum ve olanaklar
cercevesinde yeniden gozden gecirerek dizenlemeleri gerekmektedir.

2. GENEL BILGILER

Diyabet insulin eksikligi, instlin direnci veya her ikisinin birlikteligi sonucu kanda glukoz seviyesinin yikselmesine bagli
olarak gelisen ve kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen sistemik bir hastaliktir. Hastaligin ortak sonucu olan
kan sekeri ylUksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman icinde diyabetin kronik komplikasyonlari olan
retinopati, nefropati, periferik ve otonom noéropati gibi mikrovaskiler komplikasyonlar gelisir. Diyabetin varlidi, ayrica
koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklari gibi makrovaskdler sorunlarin daha
erken yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de neden olabilir. Hem tip 1 ve hem de tip 2 diyabette
metabolik kontrolln yeterince saglanmasi ile bu komplikasyonlarin 6nlenebilecedi 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 dort gruba ayrilir. Diyabetli bireylerin cogunlugunu tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir.

2.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Gecmiste ‘inslline bagimli diyabet’, ‘juvenil diyabet’, ‘cocukluk caginda baslayan diyabet’ veya ‘tip | diyabet’ olarak da
adlandirilan tip 1 diabetes mellitusta pankreas beta hicrelerinin ¢cogunlukla otoimmun hasarina bagh olarak mutlak
inslin eksikligi vardir. Tip 1 diyabette immun hasarin belirtecleri olarak kanda adacik hiicre otoantikorlari (islet cell
cytoplasmic antibody, ICA), instlin otoantikorlari (inslin autoantibody, IAA), glutamik asit dekarboksilaz (GAD) anti-
korlari ve tirozin fosfotaza karsi otoantikorlar (islet associated-2, IA-2) ve anti-fogrin (islet associated-2 beta, I1A-2 beta)
antikorlari bulunabilir. Tip 1 diyabet gelisiminde genetik yatkinlik ve hentiz net olarak ortaya konmamis bircok cevresel
faktorln rol oynadigr distndlmektedir.

Diyabet hastalarinin %5-10"u tip 1 diyabetlidir ve tip 1 diyabetli birey sayisi gittikce artmaktadir (14). Tim dinyada
yaklasik 497.100 cocugun tip 1 diyabet ile yasadigi ve her yil 15 yas alti 79.100 cocukta tip 1 diyabet gelistigi tahmin
edilmektedir (1). Tip 1 diyabette beta hicre hasari oldukca degisken oldugundan hastalar erken cocukluk déneminde
diyabetin akut ve hayati tehdit eden komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisini alabilir
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veya orta derecede bir hiperglisemi ile erken dénemde tani almadan ileri yaslarda tani konabilir. Orta derecede hiperg-
lisemi; infeksiyon, stres veya travma gibi bir olay sonrasinda tetiklenerek ciddi hiperglisemi ve/veya DKA olarak ortaya
cikabilir.

Diyabetin bu tipi genellikle cocuklarda ve genclerde gorilmekle 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 instlin eksikligi oldugundan tedavinin temelini disaridan verilen insdlinle bu eksikligin telafi
edilmesi olusturur. instlin tedavisinin uygulanmaya baslanmasi ile éldiriict hastaliklar arasinda kabul edilen tip 1
diyabet kronik hastaliklar grubuna alinmistir. Tip 1 diyabetli bireyler glinltk insdlin tedavisi, yakin izlem, saglikli bir diyet
ve duzenli fizik aktivite ile normal ve saglikli bir yasam surebilirler.

2.1.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Gecgmiste ‘instline bagimli olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabet’ veya tip Il diyabet’ olarak da isimlendirilen tip 2 diabetes
mellitus tim diyabet olgularinin %90’dan fazlasini olusturmaktadir ve en yaygin gorulen diyabet formudur (14). Tip
2 diyabet, obezite ve fiziksel inaktiviteye bagh olarak genellikle daha sik gorilmektedir. Hastaligin temelinde genetik
olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insdlin direnci ve zamanla azalan insilin salinimi s6z
konusudur. Tim dinyada 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 gunlik aktivitelerdeki degisiklikler ve artan
obezite sikligi nedeniyle cocuk ve adolesan yaslarinda da tip 2 diyabet sikligi artmaktadir.

Tip 2 diyabet risk faktérleri:
40 yas Uzerinde olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkaci bulunan kisiler diyabet acisindan risklidir (14,15).

e Ajlede diyabet hikayesi

e Yiksek riskli etnik grup mensubu

e Prediyabet

e Hipertansiyon

e HDL kolesterol <35 mg/dL ve trigliserid >250 mg/dL

e Kardiyovaskdler hastalik

e Fazla kilolu veya obez

e Polikistik over sendromu (PCOS)

e  Gestasyonel diyabet hikayesi

e 4 kilonun Uzerinde bebek dogurma éykusi

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

e Baz atipik antipsikotik ve antidepresan ilaclarin kullanimi

e  Fiziksel inaktivite

e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler

Hiperglisemi yavas yavas gelistiginden diyabetin klasik semptomlarinin fark edilmesine yol acacak ciddiyete ulasmasi
zaman alabilir. Buna karsin tani almamis olduklari yillarda bile, bu hastalar da mikro ve makrovaskuler komplikasyon ge-
lisimi acisindan risk altindadir. Tip 2 diyabetli bireylerde cogu zaman insilin seviyeleri normal, hatta ylksek gibi goriinse
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de varolan insulin kan glukoz diizeylerini yeterince duslrecek etkinlikte degildir. Bu insulin direnci kilo verilmesi ve/veya
hipergliseminin farmakolojik olarak tedavisi ile iyilesebilir. Tip 1 diyabetin aksine, tip 2 diyabetli bireylerde cogunlukla
tanidan sonraki ilk yillarda ve dnemli bir kisminda da hayat boyu insulin ihtiyaci gortlmez. Bircok hasta saglikhi (dizenli
ve dengeli) beslenme, yeterli fizik aktivite ve oral anti-diyabetikler (OAD) ile hipergliseminin etkilerinden korunabilir.
Zamanla kan glukoz duzeyleri kontrol edilemediginde, dzellikle hastaligin ileri dénemlerinde instlin kullanilmasi gere-
kebilir.

2.1.3. Spesifik Nedenlere Baglh Diyabet

Tip 1, tip 2 ve GDM disinda, bazi durumlar da diyabete neden olabilir veya bazi nadir hastaliklara diyabet eslik edebilir.
Bunlar beta hucre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli ‘genclerin eriskin baslangich diyabeti (maturity onset diabetes of
youngs, MODY) gibi monogenik defektler, instlin 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 didretikler, atipik
antipsikotikler, vb), infeksiyonlar (konjenital rubella sendromu, sitomegalovirus), immun kaynakl nadir diyabet formlar
(Stiff-man sendromu, anti-instlin reseptor antikorlarina bagl diyabet, vb) ve diyabetle iliskili bazi genetik sendromlardir
(Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, Wolfram [DIDI\/IOAD; 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. Gebelik Diyabeti (Gestasyonel Diyabet)

Gebelik diyabeti, 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 dnce tanisi konulamamis
pregestasyonel) vakalar ile diyabetin gebelikle iliskili nedenlerle ortaya ¢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 gére diyabet tanisini karsilayan gebelerin GDM yerine asikar diyabet olarak
tanimlanmalari nerilmektedir (16). Gebeliklerin %7'sinde GDM gortlmektedir (14). Bu oran poptlasyon ve kullanilan
tanisal yontemlere bagh olarak %1 ile 22 arasinda degismektedir. GDM, genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra
plasenta hormonlarinin instlinin etkilerini bloke etmesine (instlin direncini arttirmasina) bagli olarak gelisir.

Gebelikte kan glukoz regllasyonunun bozuklugu, ¢zellikle 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 6li doguma neden olabilir (16).

Gebelik diyabetli bireylerin cogunda dogumdan sonra glukoz metabolizmasinda dizelme gérilmekle 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 dlzelse bile, prediyabetli olarak kabul edilip diyabetten korunma programlarina alinmalari gereklidir.

2.2. Diyabet Semptomlari

Diyabetin baslica klasik semptomlari baslica politri, polidipsi, noktiri, cok yemek yemeye ragmen kilo kaybi, agiz
kurulugu, halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu infeksiyonlari, tekrarlayan mantar infeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir.
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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 diyabetli bireylerin dnemli bir
kisminda baslangigta semptom yoktur veya yakinmalar tip 1 diyabette oldugundan cok daha siliktir. Bazi hastalar
varolan semptomlarini baska nedenlere baglar. Bu sebeplerle hastalik gercek baslangicindan yillar sonra fark edilir,
hatta bazen diyabete bagli komplikasyonlar saptanarak tani konabilir.

2.3. Diyabet Tanisi

Herhangi bir risk faktorii olmayan ve beden kitle indeksi (BKi) normal olan 40 yas Usti eriskinlerin periyodik olarak
diyabet acisindan taranmasi énerilmektedir. Bunun disinda, BKi 25 kg/m? ve (izerinde olan kisilerde ve diyabet acisindan
risk faktorl tasiyanlarda diyabet taramasina herhangi bir yasta baslanabilir (14). Tarama sonucu diyabet saptanmasa
da 3 yilda bir testlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Cocuklarda ise tip 2 diyabet yoninden tarama 10 yasindan sonra
baslamak Uzere, dzellikle fazla kilolu olup en az iki risk faktorl pozitif olanlarda dnerilmektedir. Bu risk faktorleri ailede
tip 2 diyabet varligi, yiksek riskli etnik gruba mensup olmak, insulin direnci bulgulari veya insilin direnci ile iliskili
durumlar (akantosis nigrikans, hipertansiyon, dislipidemi, PCOS veya disik dogum agirligi hikayesi) ve annede diyabet
veya GDM varligidir. Tip 1 diyabet icin rutin tarama onerilmemektedir.

Diyabet veya prediyabet tanisi; aclik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis
hemoglobin A1c (HbA1c) 6lctimleriile konur (Tablo 2.1). Bir test ile tani koymadan dnce, test mutlaka tekrarlanmali veya
diger bir testle dogrulanmalidir. ilk test tani kriterlerinin Gzerinde, ikinci test altinda ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi
Onerilmektedir. Diyabet tani ydntemleri asagida 6zetlenmistir.

e Aclk plazma glukoz élctimi: En az 8 saatlik gece boyu aclidi takiben plazma glukoz dizeyinin 6lgllmesi
halen en fazla kabul géren ve pahali olmayan yaklasimdir. En az 2 kez bakilan APG dlzeyi 126 mg/dL veya
Uzerinde ise diyabet tanisi konulur.

e Oral glukoz tolerans testi: Diyabet riski yiksek kisilerde OGTT yapilmasi diyabet ve prediyabet tanisi
konmasinda faydalidir. Bunun icin 75 gram (g.) glukozlu sivi icirildikten 2 saat sonra kan glukoz dizeyinin
200 mg/dL veya Uzerinde olmasi diyabet tanisini koydurur.

e Rastgele kan glukoz élctimi: Diyabet semptomlari (polilri, polidipsi) varliginda rastgele bir zamanda
olcllen plazma glukoz dizeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde olmasi da diyabet tanisi koydurur.

e HbATc: Yakin zamanda, standardize edilmis HbA1c 6lclimU de diyabet tani kriterleri arasina girmistir (18).
Buna gore HbA1c =%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanisi icin esik deger kabul edilmistir. Bir baska
deyisle HbA1c =2%6.5 olmasi tani koydurur. Bununla birlikte, 6lciim standardizasyondaki sorunlar sebebiyle,
diger tani kriterlerinden biri ile birlikte degerlendirilmelidir. HoATc'nin aclik gerektirmemesi, akut hastalik ve
stres durumlarinda degiskenlik géstermemesi gibi avantajlari olmakla birlikte; daha pahali olmasi, plazma
glukoz 6lcimi kadar yaygin olmamasi, (bazi tayin yontemleri ile) kan kaybi, hemoliz, hemoglobinopati,
anemi gibi nedenlerden etkilenmesi gibi dezavantajlari da vardir.

Gestasyonel diyabet acisindan risk faktorleri olan gebelerde ilk muayenede ve daha dnceden bilinen diyabeti
olmayanlarda gebeligin 24. ile 28. haftalari arasinda tarama 6nerilmektedir (19). Tarama testi olarak 6nceki yillarda
iki basamakli yaklasim olan énce 50 g. glukoz ile 1 saatlik OGTT yapilmasi, ardindan pozitif cikan olgularda 3 saatlik
100 g. glukozlu OGTT kullanilmistir. Buna karsin 2010 yilinda yayimlanan ‘Hiperglisemi ve Gebelikteki istenmeyen
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Sonuglarn’ (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome, ‘HAPO’ Study) calismasi sonrasi GDM icin yeni tani
kriterleri belirlenmistir (20). Bu calismanin sonugclarina gére Uluslararasi Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplari Birligi
(International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups, IADPSG) tarafindan 75 g. glukoz ile 2 saatlik
OGTT kullanilmasi énerilmistir (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 yukseklik GDM olarak tanimlanmustir.

Bununla birlikte, uluslararasi ve ulusal bazi otoriteler tarafindan yeni kriterler ile GDM tanisinin cok artacagi, bu durumun
ekonomik ve emosyonel sorunlar getirebilecegi ileri siriilmektedir. Bu nedenle DSO ve diger bazi otoriteler tarafindan
farkli yaklasimlar gelistirilmistir. Ulkemizde de IADPSG kriterlerinin kabul edilmesinden énce, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan bir stire icin GDM tanisinin iki asamali olarak; énce 50 g. OGTT yapilmasi
ve 1-st PG 140 mg/dL Uzerinde saptanan gebelerde; daha sonra 75 g. OGTT yapilmasi Onerilmistir (19). Bu testte
APG =295 mg/dL veya 1-st PG=180 mg/dL veya 2-st PG =155 mg/dL deg@erlerinden 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 vyillarda GDM ile ‘gebelikte diyabet’ kavramlarinin ayri tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle DSO
tarafindan ‘gebelikte diyabet’ kriterleri olarak gebe olmayan hastalar icin kullanilan kriterler (APG =126 mg/dL veya 75
g. OGTT ile 2-st PG 200=mg/dL veya diyabet semptomlari varliginda rastgele PG =200 mg/dL) dnerilirken, GDM tanisi
icin APG 92-125 mg/dL, 75 g. OGTT ile 1-st PG =180 mg/dL ve 2-st PG 153-199 mg/dL kriterlerinden herhangi birinin
kullaniimasi onerilmektedir (16,22).

2.4. Prediyabet

Normal glukoz metabolizmasi ile asikar diyabet arasindaki stire¢ ‘prediyabet’ olarak adlandirilir. Bu stireg, 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 dizeyinin 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasinda olmasi,
e Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT): 75 g. glukozlu OGTT testinde 2-st PG duzeyinin 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 ylksek oldugunun bir gostergesidir ve sadece diyabet icin degil
kardiyovaskuler hastaliklar icin de yuksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite, dislipidemi ve hipertansiyon ile iliskilidir.
Popllasyon &zelliklerine ve prediyabet tanimina gére degismekle birlikte, calismalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin
diyabet asamasina gectigi gosterilmistir. izole BGT icin yillik diyabet insidansi %4-6, izole BAG icin %6-9 ve her ikisinin
birlikteligi durumunda %15-19 olarak belirlenmistir (23). Yasam boyu izlenen prediyabetli bireylerin yaklasik %70’i
hayatlarinin ileriki donemlerinde diyabet hastasi olmaktadir.

Son yillarda HbA1c 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 gosterge oldugunun belirlenmesi (25), normalin Gzerinde fakat diyabetik sinirlarda olmayan HbA1c
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 HbA1c
%<5.6
Normal <100 mg/dL <140 mg/dL (=38 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
YRG %5.7-6.4
(39-46 mmol/mol)
Diyabet %65
Diyabet >126 mg/dL =200 mg/dL semptomlari (+) (>028 .mmol/mol)
=200 mg/dL -

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

2.5. Diyabetin Onlenmesi

GUndmazde tip 1 diyabetin dnlenmesini saglayabilecek etkin bir yontem mevcut degildir. Buna karsin basit yasam tarz
degisiklikleri ile tip 2 diyabet gelisme riski azaltilabilir. Bu konuda yapilan calismalarin en eskilerinden biri, isve¢’in Malmo
sehrinde yapilan calismadir. Bu calismada fiziksel aktivite ve tibbi beslenme tedavisi 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 gergeklestirilen Da Qing ¢alismasinda 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 stresi sonunda yogun yasam tarzi grubunda tip 2 diyabet insidansi %58 oraninda daha dustk bulunmustur.
Ayni calismanin 7 yillik medyan takibinde tip 2 diyabet insidansindaki azalmanin devam ettigi ve kontrol grubuna gore
goreceli riskteki azalmanin %36 oldugu bildirilmistir (27). Diyabet 6nleme calismalari icinde en kapsamlisi olan ve
Amerika’da yapilan Diyabet Onleme Programi (Diabetes Prevention Program, DPP) calismasinda BGT'li ve APG diizeyi
>95 mg/dL olan 3234 kisi yogun diyet ve egzersiz grubu, metformin grubu ve plasebo grubuna ayriimis ve ortalama 2.8
yil izlenmislerdir. Bu calismada yasam tarzi grubunda diyabet acisindan goreceli risk %58 azalmistir (10). Yasam tarzi
degisiklikleri ile diyabetin dnlenmeye calisiimasinin olduk¢a maliyet-etkin bir yaklasim oldugu da kanitlanmistir (28).

Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ilag tedavilerine yonelik calismalar da yapilmistir. Metformin, alfa glukozidaz inhibitorleri,
orlistat ve tiazolidindionlarin kullanildigi bu calismalarda diyabetin %25-60 arasinda degisen farkli oranlarda
Onlenebildigi gosterilmistir (29-34). Klinik calismalarin sonuclarina dayanarak 2014 yilinda ADA tarafindan BAG veya
BGT veya HbA1c %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 prediyabetli bireylerde diyabet riskinin azaldigi ve uzun dénemde glvenilir oldugu kanitlanmistir (35). Bu nedenle
dzellikle BKi=35 kg/m? olanlarda, 60 yas altindakilerde ve GDM hikayesi, ciddi obezite, progresif hiperglisemi gibi
yUksek riskli prediyabetli bireylerde yasam tarzi degisikliklerine ek olarak metformin verilebilir.

Prediyabetli bireylerin en az yilda bir diyabet gelisimi acisindan izlenmesi ve modifiye edilebilir kardiyovaskuler risk
faktorleri acisindan degerlendiriimesi dnerilmektedir (14).

Tiirkiye Diyabet Programi | 19



L)

Tiirkiye Diyabet Programi

2.6. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinde hedef kan glukozunun normal dizeylere indirilmesi ile birlikte mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlarin ve kardiyovaskdiler risk faktérlerinin 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 &geleri hastanin egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersizdir. Bu
tedavilere diyabet acisindan riskli ve yiksek riskli bireylerde tani anindan itibaren baslanmali ve her degerlendirmede
tibbi beslenme tedavisi sorgulanmalidir. Diyabet tanisi konan bir hastada hastaligin kontroll ve tedavinin basarisi icin
hastaya diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin dnemi, 6zbakim, kan glukoz dizeylerinin takibi,
tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢tkma, komplikasyonlari tanima ve énleme gibi konularda egitim verilmesi
onemlidir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisi ve diyabet ydonetimi icin gerekli egitimin en 6nemli bolimdnu
olusturur. Diyabetli bireylerin taniyi takiben en kisa sire icerisinde diyetisyene yonlendirilmesi dnerilmektedir (36).
Tibbi beslenme tedavisinin amaclari metabolik kontroli saglamak, diyabetin kronik komplikasyonlarini édnlemek veya
komplikasyonlarin gelisme oranini azaltmak, bireyin kisisel ve kiltUrel 6zelliklerini dikkate alarak beslenme gereksinimini
belirlemek ve glnlik yasam icerisinde karsilasilabilecek degisik durumlarda (egzersiz, hipoglisemi, akut hastalik vb)
kendi kendini ydnetme becerisini kazandirmaktir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet beslenmesinde deneyimli, uzman bir
diyetisyen tarafindan verilmelidir. Tibbi beslenme tedavisi ile HbA1c diizeylerinde tip 1 diyabetlilerde yaklasik %1, tip
2 diyabetlilerde % 1-2 civarinda azalma saglanabilir (19). Ayrica, tibbi beslenme tedavisi ile dislipidemi ve hipertansiyon
gibi diyabete esilik eden hastaliklarda iyilesme gorultr. Mevcut komplikasyonlara adapte edilerek planlanmis dizenli
fizik aktivite tim diyabetli bireylere dnerilmelidir. Diizenli fiziksel aktivite prediyabetli kisilerde instlin direncini azaltir ve
tip 2 diyabet gelisiminin 6nlenmesine katkida bulunur. Diyabetli bireylerde ise kan glukoz degerlerinin diizenlenmesini,
lipid duizeyleri ve kan basinci kontrolinin saglanmasini kolaylastirir. Egzersiz programi mdmkinse bir egzersiz uzmani
tarafindan, bireyin yasam sekli, gereksinimleri ve eslik eden hastaliklari ve komplikasyonlari g6z éninde bulundurularak
dizenlenmelidir. Egzersiz programinin hedefi hastaya gore farklilik géstermekle birlikte, yarar saglayabilmek icin en az
haftada 3 kez 20-30 dakika strdirilmeli ve hasta icin uygun submaksimal kalp hizina ulasiimalidir. ideal olan haftada
en az 150 dakika orta dereceli aktivite yapilmasidir.

2.6.2. Oral Antidiyabetikler ve inkretinmimetikler

Tip 2 diyabetli bireylerde herhangi bir kontrendikasyon yoksa ve tolere edilebilirse metformin tercih edilmesi gereken
ilk OAD secenegidir (37). Tip 1 diyabet ve GDM tedavisi ise insulin ile yapiimalidir. Metforminin etki mekanizmasi
hepatik glukoz yapiminda azalma ve karaciger ve periferik dokularda insiline hassasiyetinin artmasidir. Metforminin
kilo Gzerine etkisi notrdir ve hipoglisemi riskini arttirmaz.

instlin duyarliigini arttiran bir diger OAD ilac grubu ise tiazolidindion (glitazon)'lardir. Glitazonlar sivi retansiyonuna,
ddeme ve kadin hastalarda osteoporoza neden olabilirler. Odem yapici etkisi nedeniyle kalp yetersizligi olan hastalarda
ozellikle insdlinle birlikte kullaniimaz (38).

Sulfoniltreler diyabet tedavisinde kullanilan en eski OAD ila¢c grubudur. Pankreas beta hiicrelerinden insilin salinimini
arttirarak etki ederler. Sulfonillrelerin en belirgin yan etkileri hipoglisemi ve kilo alimidir (39).

Glinidler ise sulfonillreler ile benzer sekilde pankreas beta hiicrelerindeki reseptorlere baglanarak insdlin salinimini
arttirirlar. Glinidlerin etki streleri kisa oldugundan doz araliklari daha siktir. Sulfonillirelere nazaran hipoglisemi riski
daha hafif oldugundan &zellikle yash hastalarda tercih edilebilir (40).
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ince bagirsakta alfa glukozidaz enzimi inhibisyonuyla etki ederek glukoz emilimini engelleyen akarboz, dzellikle tokluk
kan sekerinin dustrtlmesinde faydalidir.

Buna karsilik yakin zamanda kullanima giren inkretinmimetik ilaglar, bagirsaklardan salgilanan inkretinleri taklit
ederek veya inkretinlerin parcalanmasini inhibe ederek etkilerini gosterirler (41). Bunlardan glukagon benzeri peptid-1
(glucagon like peptide-1, GLP-1) analoglari (eksenatid, liraglutid, 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 tGlkemizde de kullaniimakta olup linagliptin
ve alogliptin ise hentiz tlkemizde onayl degildir. DPP-4 inhibitorlerinin hipoglisemi riski distktir, genel olarak iyi tolere
edilirler fakat kilo verdirici etkileri bulunmamaktadir.

Tani sirasindaki HbA1c =%9 (=75 mmol/mol) olan tip 2 diyabetli bireylerde tedaviye kombine OAD ilaclar veya
insulinle baslanmasi, belirgin hiperglisemik semptomlarla basvuran ve plazma glukoz diizeyi =300-350 mg/dL ve/veya
HbATc 2% 10-12 (=86-108 mmol/mol) olan hastalarda ise tedaviye insulinle baslanmasi dnerilmektedir.

2.6.3. insiilin Tedavisi

GUndmuzde kullanilan bir¢ok insulin tipi vardir. Bunlar hizli, orta veya uzun etkili olarak ayrildiklari gibi, insan instlinleri
ve analog insilinler olarak da gruplandirilir. instlinlerin kullanimi ile ilgili bircok yéntem bulunmakla birlikte, tip 2
diyabetli bireylerde Ulkemizde en sik kullanilan yontem, sabit karisim olarak bulunan hizli ve uzun etkili instlinlerin
disposable kalemlerle glinde 2 defa veya bazal instlinlerin OAD’lerle birlikte, glinde 1-2 doz uygulanmasidir. Tip 1
diyabetli bireylerde tercih edilmesi gereken intensif instlin tedavisi, yani glinde 3 doz égtnlerden 6nce hizli veya kisa
etkili instlin ile birilikte glinde 1-2 doz uzun etkili (bazal) instlin kullanilir. Bu hastalarda OAD kullanimi s6z konusu
degildir. GDM'li hastalarda da benzer sekilde OAD’ler kullanilamaz. GDM'li olgular kisiye 6zgl hazirlanmis, uygun
tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite programlari ile izlenir. Glisemik kontrolin saglanamadigi durumlarda insdlin
tedavisi uygulanir.

En son yayinlanan rehberlere gére glukoz regilasyonu icin tedavi hedefleri sunlardir: (14,19,42)

¢ ideal olarak HbA1c <%6.5-7.0 (<48-53 mmol/mol) olmalidir. Genel HbA1c 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 Aclik ve 6gin dncesi PG dlzeyleri <70-130 mg/dL (AACE rehberinde <110 mg/dL olarak belirlenmistir).

e Tokluk PG dlzeyi <160 mg/dL (ADA rehberinde pik postprandiyal PG dizeyinin 180 mg/dL altinda olmasi)
onerilmektedir.

Diyabet siresi kisa olan, yasam beklentisi uzun olan, belirgin kardiyovaskiler hastaligi olmayan hastalarda tekrarlayan
hipoglisemi riski ve ciddi yan etki yaratmayacak sekilde daha siki [HbA1c %6.0-6.5 (42-48 mmol/mol)] hedefler belir-
lenebilir. Buna karsilik ciddi hipoglisemileri olan, beklenen yasam suresi kisa, ilerlemis komplikasyonlari olanlarda da
%7.5-8.0 (59-64 mmol/mol) araligindaki HobA1c dederlerine ulasiimasi hedeflenebilir (43).

Gebelik diyabetinde 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).
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Tedavi degisikligi yapilan ve glisemik hedeflere ulasilamayan diyabet hastalarinda 3 ayda bir, buna karsin tedavi hedef-
lerine ulasan ve stabil glisemik kontroll olan hastalarda ise en az yilda 2 kez HbA1c 6lctimi yapiimalidir (14).

Diyabetli bireylerde her vizitte kan basinci élctimelidir. Diyabetlilerde kan basinci hedefi <140/80 mmHg olmalidir. Hi-
pertansiyon saptanan diyabetlilerde tedavide saglikli yasam tarzi tedbirleri yaninda gerekiyorsa farmakolojik tedaviye
de baslanmalidir. Diyabetlilerde hipertansiyonun kontroli zamanla zorlasir, ortalama 3 ayri antihipertansif kullaniimasi
gerekebilir (44).

Diyabetli bireylerde dislipidemi ve hiperlipidemi siktir. En az yilda bir kez olmak Uzere aclik lipid profili (total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid dizeyleri) degerlendirilmelidir. Kan lipid diizeyleri icin hedeflenen degerler
sunlardir: LDL kolesterol <100 mg/dL (kardiyovaskdiler 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 tim gelismelere karsin diyabetik aciller yine de mortalite nedeni olabilmektedir.
Diyabetin akut komplikasyonlari 4 ana baslk altinda incelenebilir:

2.7.1 Diyabetik Ketoasidoz

instilin eksikligi ve hiperglisemi sonucu kanda ve idrarda keton yiiksekligi ile seyreden DKA'nin en dnemli nedeni instlin
eksikligi ya da kesilmesi veya infeksiyon, travma, miyokard infarktlsUu gibi fiziksel bir stresin araya girmesidir. Ayrica,
Ozellikle tip 1 diyabetli bireyler tani aninda DKA ile basvurabilirler. DKA tip 1 diyabetli cocuklarda en édnemli morbidite
ve mortalite nedenidir (45). Cocuklardaki DKA sikhidi blyik 6lcide tani gecikmesine ve diyabet farkindaliginin yetersiz
olusuna baglidir. Toplumun biylk kismi, 6gretmenler ve bazen saglik personeli diyabeti eriskinlerin bir hastaligi olarak
bilmekte ve cocuklarda belirgin diyabet bulgulari olmasina karsin diyabet tanisi akla gelmemektedir. Bulanti, kusma,
karin agrisi, cok su icme, cok idrara cikma sikayetleriyle baslayan DKA, biling bulanikligi ve komaya kadar gidebilir.
DKA acil midahale gerektirir. Bu durumda tedavinin esaslarini erken donemde sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi,
intravendz insdlin inflzyonu 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 daha on plandadir ve az da olsa varolan insilin, keton olusumunu engeller. HHD ileri derecede
hiperglisemi (genelde >600 mg/dL), hiperozmolarite, bilin¢ bulanikligi veya kaybi ile karakterize, mortalitesi % 10-50
arasinda degisen akut metabolik bir sendromdur. Olgularin blytk cogunlugu ileri yasta diyabetli olduklari énceden
bilinen hastalar olmakla birlikte, diyabetin ilk belirtisi olarak da HHD gérilebilir. Tedavisi DKA ile benzerdir.

2.7.3. Laktik Asidoz

Genellikle altta yatan ciddi hastaligi bulunan diyabet hastalarinda gorulen ve dokulara oksijen dagiimi ve kullaniminin
yetersizliginden kaynaklanan agir bir metabolik asidoz bicimidir. Metformin kullanan yasl diyabetli bireylerde ozellikle
karaciger ve bobrek yetersizligi veya agir hipoksi durumlarinda nadir olarak gérdlebilen bir komplikasyondur.
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2.7.4. Hipoglisemi

Diyabetin en sik karslilasilan akut komplikasyonu olan hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin aniden normalin altina dismesi
olarak tanimlanir. Hipoglisemi soguk terleme, titreme, bulanti, carpinti, acikma hissi, basagrisi, konsantrasyon gucliga,
halsizlik, konusma bozuklugu ve konflzyon gibi klinik belirtilere neden olur. Nadiren fokal nérolojik bozukluklar
gordlebilir. Ciddi uzamis hipoglisemi kalici beyin hasarina neden olsa da, cogunlukla hipogliseminin diizelmesi ile
semptomlar da dlzelir. Diyabetli bireylerde hipogliseminin en 6énemli nedenleri 6zellikle instlin salgilatici sulfoniltire/
glinid grubu OAD'ler veya insilinlerin fazla dozda alinmasi ve yetersiz beslenmedir. Hipoglisemi santral sinir sistemi ve
kardiyovaskUler sistem Uzerinde ciddi morbiditelere yol acabilir. Tip 1 diyabetli bireylerin 6lim sebeplerinin %2-4'Gnd
hipogliseminin olusturdugu tahmin edilmektedir (46). Tip 2 diyabette hipoglisemi oranlarinin belirlenmesi zor olsa
da tip 1 diyabetli bireylerden daha az goriildigi sdylenebilir (12,13). Ozellikle insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler
hipoglisemi agisindan, OAD'lerle tedavi edilenlere gére daha fazla risk altindadir. Hipoglisemi, diyabet tedavisi stirecinde
HbA1c hedefine ulasmada kisitlayici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci
aciksa ve hafif-orta derecede hipoglisemi varsa agizdan 15-20 g. glukoz veya ayni miktarda glukoz iceren seker, meyve
suyu gibi kan glukoz duzeyini hizli yikselten bir karbonhidrat kaynadi kullaniimalidir. 15 dakika sonra kan glukoz
diizeyi 70 mg/dl Ustline ¢ikmaz ise tedavi tekrarlanmalidir. Hipoglisemi atagindan sonra gelisebilecek hipoglisemi riskini
azaltmak icin 15-20 g. glukoz iceren ve kan glukoz dizeyini yavas ylkselten bir karbonhidrat kaynagindan olusan
bir ara 6gun alinmalidir. Hastanin bilinci kapaliysa i.v. olarak glukoz iceren sollsyonlarin verilmesi gerekir. Daha sonra
hipoglisemiye neden olan durumlar arastirilarak gereken miidahale yapilmali ve sonraki hipoglisemi ataklari dnlenmeye
calisiimalidir.

2.8. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
Diyabetin komplikasyonlari tg¢ baslik altinda incelenebilir.

1- Mikrovaskuler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, néropati (periferik ve otonomik)

2- Makrovaskuler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi, serebrovaskuiler
hastaliklar

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

Diyabet hastalarinin énemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmasi bozukluklari da klinik tabloya eslik eder.
2.8.1. Diyabetik Retinopati

Diyabet korlige neden olan ilk Ug¢ hastalik icinde yer alir. Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki kiicik damarlarin uzun
streli hiperglisemiye bagli olarak tahrip olmasi sonucu gelisir. Hastalik ortaya ciktiktan 20 yil sonra tip 1 diyabetlilerin
blylk cogunlugunda, tip 2 diyabetlilerin de yarisindan fazlasinda diyabetik retinopati gelisir. Popilasyona ve tani
yontemlerine gore degismekle birlikte retinopati prevalansi %11.4 ile %45.3 arasinda degismektedir (1). Gelismekte
olan Ulkelerde diyabetik retinopati prevalansi gelismis Ulkelere oranla daha yuksektir ve %35'e ulasmaktadir (47).
Diyabetik retinopati, diyabet slresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2'sinde korlik ve %10'unda ciddi gérme kaybina
neden olur (48). Retinopati taramasina tip 1 diyabetli bireylerde taniyi izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli
bireylerde ise tani aninda g6z dibi degerlendirmesi ile baslanmali ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir.
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2.8.2. Diyabetik Nefropati

Diyabet, kronik bdbrek yetersizliginin en sik gérllme nedenidir. Diyaliz Unitelerinde tedavi goren hastalarin %50'si
diyabetlidir. Diyabetli bireylerin %20-40"inda diyabetik nefropati gelisir. Diyabetik nefropatili bireylerin % 10-20'si bdbrek
yetersizligi nedeniyle kaybedilir (48). Diyabetik nefropati gelisen hastalarda kardiyovaskUler hastalik riski artar. Nefropati
taramasina tip 1 diyabetli bireylerde taniyi izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli bireylerde ise tani aninda
idrarda albumin atilimi élctlerek baslanmali ve daha sonra yilda bir kez mikroalbumindri kontroll yapilmalidir. Spot
idrarda albumin (mg)/kreatinin (g) orani icin kesim noktasi <18 mg/g olmalidir (49). Bunun tzerindeki degerler patolojik
olarak kabul edilmektedir. Daha onceleri idrar albumin atiliminin 30-299 mg/g bulunmasi ‘mikroalbumindiri’, >300
mag/g bulunmasi ise ‘'makroalbuminiri’ olarak degerlendirilmekteydi. Benzer sekilde 24 saatlik idrarda albumin atilimi
<30 mg/g ise normal, 30-299 mg/g ise mikroalbumindri, >300 mg/g ise makroalbuminiri olarak adlandiriimaktaydi.
Bununla birlikte yakin zamanda ADA tarafindan, mikroalbumindri ve makroalbUmintri tanimlamalari yerine idrarda
albumin atiiminin kullanilmasi énerilmistir. Buna gore 24 saatlik idrarda <30 mg/giin olmasi normal albumin atilimi,
daha ylksek degerlerin ise persistan albumindri olarak adlandiriimasi tavsiye edilmektedir (14).

2.8.3. Diyabetik Noropati

Diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol actigi bozukluklardir. Diyabetik néropati farkli bireylerde farkli sinir liflerinin
degisik derecelerde etkilenmesi sonucu gelisir. Bu nedenle oldukga heterojen bir klinik tablo olusturur. Néropatiyi tespit
icin kullanilan ydntemlere ve popllasyona 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 donemli komplikasyonlarindan biri olan néropati, 6Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. En sik gorilen
belirtiler ayaklarda uyusma, yanma, karincalanma, agri ve glicstzlUktir. Bu belirtiler, néropatinin en sik gorilen sekli
olan distal simetrik polinéropatiye bagli olarak gelismektedir. Distal simetrik polinéropati basit klinik testlerle saptanabilir
ancak atipik vakalarda elektrofizyolojik testlere gerek duyulur. Néropati, ayni zamanda diyabetik ayak gelisimi icin de
onemli bir risk faktortdir. Noropati taramasina tip 1 diyabetli bireylerde taniyr izleyen besinci yildan itibaren, tip 2
diyabetli bireylerde ise tani aninda baslanmali ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir.

Diyabetik noropati periferik duyu ve motor sinirleri yaninda otonom sinir sitemini de etkiler. Viicuttaki tim sistemlerin
otonom noropatiden etkilenme riski olmakla birlikte klinige en fazla yansiyan sorunlar kardiyovaskuler, gastrointestinal
ve genitoUriner sistem tutulumlari ile ilgilidir. Kardiyovaskdler otonom néropati klinige egzersiz intoleransi, ortostatik
hipotansiyon, istirahat tasikardisi olarak yansir. Ayrica bu hastalarda sessiz miyokard infarktlsi ve aritmiye bagl
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 néropati, periferik arter hastaligi ve infeksiyona yatkinlik nedeniyle ayak Ulserleri ve nihayetinde
amputasyonlar sik goralir. En énemli neden diyabetik néropatinin yarattidi hissizlik sonucu tekrarlayan travmalarin fark
edilmemesidir. Calismalar, travmatik nedenler disinda, ayak amputasyonuna yol acan sebeplerin %60‘inin diyabetten
kaynaklandigini gostermektedir (53). Diyabetlilerin % 15-20'si hayatlarinin bir déneminde ayak Ulseri komplikasyonu
yasamaktadir. Bir kez ayak Ulseri gelisen hastalarda bu sorunun tekrarlama olasiligi ylksektir. Diyabetik ayak yarasinin
egitimle ve basit dnlemlerle dnlenmesi, sorunun tedavisinden cok daha kolaydir. Bu nedenle hastalara ayak ve tirnak
bakimi egitimi verilmesi ve her poliklinik kontroliinde ayak muayenesi yapilmasi gereklidir. Bunun icin de diyabet ekibi
icinde ayak bakim teknikerleri (podolog) yer almasi gerekmektedir.
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2.8.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar en énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet koroner arter
hastaligi 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 kardiyovaskuler
olay gelisme riski, daha dnceden bir kardiyovaskuler 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 calismalar, diyabetli bireylerde koroner arter hastaligi siddet ve yayginliginin
daha agir oldugunu gostermektedir (44,55). 2004 yilinda 65 yas Uzeri diyabete bagli 6limlerin %68’inde eslik eden
kalp hastaligi, % 16'sinda ise inme oldugu saptanmistir (52).

Diyabetli bir hastada koroner arter hastaliginin en sik semptomu egzersizle ortaya cikan anjina pektoristir. Bununla
birlikte diyabetli bireylerde sessiz iskemi olarak adlandirilan semptom olmaksizin koroner arter hastaligi veya miyokard
infarktUsG ve ani 6lim riski; diyabeti olmayanlara oranla ¢cok daha yuksektir.

Diyabetin hem mikro hem de makrovaskuler komplikasyonlari kan glukoz regilasyonunun saglanmasi, kan basinci ve
lipid degerlerinin hedeflenen seviyelere indirilmesi ile blytk oranda énlenebilir veya geri dondurulebilir.

3. DUNYADA VE TURKIYE'DE MEVCUT DURUM
3.1. Diinyada Diyabetin Mevcut Durumu

2013 yiinda IDF tarafindan yayinlanan ‘Altinci Diyabet Atlasi” diinyada diyabetin mevcut durumu ve gelecegi ile ilgili
onemli veriler icermektedir. Bu atlasta dinyada global olarak ve yedi ayri bélgede diyabet ve komplikasyonlarinin
prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yikd sunulmaktadir. Bu verilere gére 2013 yili itibari ile diinyada 382 milyon
diyabetli yasamakta ve 2035 yilinda bu sayinin 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Tablo 3.1). Buna gore
dinya nifusunun %8.3'lnde diyabet, %6.9'unda BGT mevcuttur. IDF'in Altinci Diyabet Atlasi’na gore diinya diyabet
ntfusunun yaklasik yarisi t¢ Ulkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri, ABD) yasamaktadir. Bu atlastaki
2035 yili tahminlerine gére Tirkiye, diyabetli nifus itibari ile diyabetin diinyada en ylksek olacagi ilk 10 Ulke arasina
girecektir.

Altincl Diyabet Atlasi'na gore IDF tarafindan belirlenen cografi bolgelerin haritasi ve bu bélgelere gore diyabetli birey
sayisi sirasiyla Sekil 3.1 ve Tablo 3.1'de gorilmektedir. Bolgelere gore degismekle birlikte 2035 yilina kadar diyabetli
birey 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 birey popllasyonuna sahip olmasina karsin en hizli artis da bu
bolgede beklenmektedir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.1. Diinyada Diyabete Genel Bakis

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

DIYABET
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
Toplam cocuk nifusu (0-14 yas; milyar) 1.9 -
Tip 1 diyabetli cocuk sayisi (bin) 4971 -
Bir yil icinde tip 1 diyabet gelisen ¢ocuk sayisi (bin) 79.1 -
Tip 1 diyabetin yillik artisi (%) 3 -
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 -

Sekil 3.1. Altina Diyabet Atlasi’'nda IDF'e Gore Cografi Bolgeler
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Tablo 3.2. IDF Bolgelerinde 2013 Yili Diyabetli Birey Sayilari ve 2035
Projeksiyonu (20-79 Yas)

IDFBOLGESI (miligg (mili?)?ls)
Afrika 19.8 41.4 109
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 34.6 67.9 96
Guney Dogu Asya 72.1 123 71
GUney ve Orta Amerika 241 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
Dinya 381.8 591.9 55

Diyabetli bireylerin %80'i duslk veya orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde yasamaktadir. Bu lkelerde diyabetli bireylerin
Ucte biri 65 yas altinda, %25'i ise 44 yas altindadir. Gelismis Ulkelerde ise diyabetli bireylerin yas ortalamasi daha yUksek
olup yarisindan cogu 65 yas Uzerindedir (11).

Dinyada bolgelere gore diyabet prevalansi Sekil 3.2'de gorilmektedir.

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

12%

10%

8%
6%
4%
2%
0

Afrika Avrupa OrtaDoguve  Kuzey Glineyve Guiney Dogu Bati Pasifik
Kuzey Afrika Amerika ve Orta Amerika Asya

Karayipler

X

Tiirkiye Diyabet Programi | 27



L )

Tiirkiye Diyabet Programi

Tip 2 diyabet gelisimi ve kardiyovaskuler hastaliklar icin Gnemli bir risk faktoéri olan BGT prevalansi da diyabete paralel
bir sekilde artmaktadir. Dinyada BGT'li kisi sayisi 2013 yilinda 316 milyon (%6.9) iken 2035 yilinda 471 milyona (%8.0)
ulasacag tahmin edilmektedir. Bu hastalarin cogunlugu 50 yas altindadir ve bu durum diyabet epidemisinin ilerideki
yillarda da devam edeceginin kaniti olarak gordlmektedir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. 2013 Yilinda Yasa G6re Bozulmus Glukoz Toleransi Olan
Kisi Sayisi ve 2035 Projeksiyonu (20-79 Yas)
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Tip 1 diyabet cocukluk caginda en sik gortlen endokrinolojik metabolik bozukluklardan biridir. Halen diinya genelinde
15 yas alt1 497.100 cocugun tip 1 diyabetli oldugu saniimaktadir. Ayrica, diinyada 2013 yilinda 15 yas altinda 79.100
cocukta tip 1 diyabet gelismistir. Yapilan Ug¢ buyutk 6lcekli calismada diinyada, Avrupa’da ve Amerika'da tip 1 diyabet
insidansindaki artis kanitlanmistir (56-58). Tip 1 diyabet insidansidaki artisin cografik farklliklar gésterdigi bilinmekle
birlikte (6zellikle iskandinav Ulkelerinde daha yksek) genel olarak artis hizi yilda %3 olarak hesaplanmistir. Dinyadaki
tip 1 diyabetli cocuklarin %26'si Avrupa’'da, %22'si Amerika’da yasamaktadir. Bolgelere gore tip 1 diyabetli cocuk
sayilari Sekil 3.4'de gortlmektedir.

Sekil 3.4. IDF Bolgelerinde Tip 1 Diyabetli Cocuk Sayilari (0-14 Yas)
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Dogurganlik cagindaki kadinlarda obezite ve diyabet prevalansinin artmasi, gebelikte hiperglisemi prevalansinin da
artmasina neden olmustur. 2013 yilinda diinyada 21.4 milyon gebenin, yani canli dogumlarin % 16.8'inin hiperglisemi
ile karsi karsiya kaldigi dustndlmektedir (1). Bunlarin da % 16'sinda gebelik 6ncesi (pregestasyonel) diyabet mevcut
iken, geri kalanlarda GDM oldugu dustnilmektedir. Gebelikte hiperglisemi vakalarinin %91.6'si maternal bakimin
kisith oldugu dislk veya orta gelir dizeyine sahip Ulkelerde bulunmaktadir. Tablo 3.3'te dlinyada IDF bdlgelerine gore
gebelik hiperglisemisi verileri gorilmektedir.

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

Cagll"dog"umlarda Prevalans* Gebelikte diyabetf

gorilen vakalar yakalanma olasiligi
Afrika 4.6 14.4 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 10.4 24.9
GUney ve Orta Amerika 0.9 1.4 17.3
Guney Dogu Asya 6.3 25.0 9.5
Bati Pasifik 3.7 11.9 14.1

*Karsilastirmall prevalans

Diyabetli bireylerin %46'si, yani yaklasik 175 milyonu diyabetli oldugunun farkinda degildir ve diyabete bagli
komplikasyon gelismesi 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 dnemlidir. Afrika gibi tarama programlari icin yeterli kaynak ayrilamayan veya énem
verilmeyen bolgelerde bazi Ulkelerde tani almamis diyabetli birey orani %90’lara varmaktadir. Gelir dizeyi iyi olan bazi
Ulkelerde bile hastalarin yaklasik Gcte birine tani konmamustir. Calismalarda tani konmamis diyabetli bireylerde kronik
bobrek hastaligi, retinopati ve néropati gibi komplikasyonlarin coktan gelismis olabilecedi gosterilmistir (59,60).

2000 yilinda 3.2 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybettigi, ginde 8700 kisinin ve her
6 saniyede bir diyabetli bireyin bu nedenle kaybedildigi bildirilmistir (11). 2013 yilinda ise tim dinyada 20-79 yas
grubunda diyabete bagli hayatini kaybeden insan sayisi 5.1 milyona ulasmistir. Bu rakam tim diinyada 61Gm nedenlerinin
%8.4'lnU0 olusturmaktadir. Dlnyada bolgelere gore diyabete bagli 6limlerin tim 6lim nedenleri arasindaki orani Sekil
3.5'de gorulmektedir. Diyabete bagli 6lim sayisi 2013 yilinda 2011 icin tahmin edilenden %11 daha fazladir. DSO,
diyabete bagli 6limlerin %80’inin distk ve orta gelir grubundaki Ulkelerde gerceklestigini bildirmistir (61). Bu nedenle
diyabetin énlenmesi ve tedavisi icin yatinm yapmak olduk¢a dogru ve gerekli bir yaklasimdir.

Diyabet hem bireylere hem de Ulkelere finansal anlamda da ciddi yUk getirmektedir. 2013 yilinda dinyada saglk
harcamalarinin % 10.8'i (548 milyar dolar) diyabet ve komplikasyonlari icin harcanmistir (1). Bu rakamin 2035 yilinda 627
milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle Kuzey Amerika ve Karayip bélgesinde 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 3.5. IDF Bélgelerinde Tiim Oliim Nedenleri Arasinda Diyabete Bagl Oliim
Oranlari (20-79 Yas)
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Sekil 3.6. IDF Bolgelerinde Diyabete Yonelik Yapilan Saglik Harcamalari (Milyar Dolar)
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Dinya diyabet populasyonunun %80'i disik ve orta gelir diizeyli bélgelerde yasamasina karsin bu bolgelerde yapilan
diyabet harcamalari tim dinyada yapilan diyabet harcamalarinin ancak %20'sini olusturmaktadir. Ytksek gelir diizeyine
sahip Ulkelerde diyabetli bir bireye ortalama 5621 dolar harcama yapilirken, distk ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde
kisi basina 356 dolar harcama yapilmaktadir. Dinyada Ulkelere gore diyabetli birey basina yapilan saglik harcamalari
Sekil 3.7'de gorilmektedir.

Sekil 3.7. Diyabetli Bireylerde Kisi Basi Yapilan Saglhk 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 bélgesinden sonra
diyabet prevalansinin en ylksek oldugu ikinci bolge olarak tanimlamistir (%9.6). Bu bolgede yaklasik 36.8 milyon
diyabetli birey yasamaktadir ve bu sayinin 2035 yilinda 50.4 milyon olacagdi tahmin edilmektedir. ABD, bu bdlgede en
fazla diyabetli bireyin (24.4 milyon) yasadigi Glkedir. Diger bircok boélgeye oranla bu bolgede daha fazla yash nifus
olmasi, diyabet acisindan risk altindaki hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir.

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

Amerika ve Karayipler bolgesinde diyabet iliskili 6ldmler tim o6lUmlerin % 13.5'ini olusturmakta ve bu 6limlerin
%630 60 yas Ustl hastalarda gorilmektedir. Dinyada diyabet icin yapilan saglik harcamalarinin %42'si bu bdlgede
yapiimaktadir. Bu oranin cogunlugunu olusturan da bu bolgedeki ABD ve Kanadadir.
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3.1.2. Avrupa

Kuzey Amerika ve Karayipler bélgesinde oldugu gibi Avrupa boélgesinde de yasli poptilasyon oraninin fazla olmasi hem
diyabet hem de BGT prevalansini arttirmaktadir. Bu bolgede yaklasik 56.3 milyon (popdlasyonun %8.5'i) diyabetli
birey yasamaktadir ve 2035 yilinda bu sayinin 68.9 milyon olacagi dustntlmektedir. En fazla hastanin yasadigi Glke
10.9 milyon ile Rusya Federasyonu iken en ylksek prevalansa sahip Ulke ise %14.8 ile Tirkiye olarak belirlenmistir.
IDF Diyabet Atlasi'na gore Turkiye, hem diyabet prevalansi hem de diyabetli niifus agisindan, Avrupa’da diyabetin en
yUksek oldugu ilk bes Ulke arasinda gosterilmektedir. Avrupa Ulkelerinde karsilastirilabilir diyabet prevalansi oranlari
Sekil 3.8'de gosterilmistir.

Dinyada en fazla tip 1 diyabetli cocugun yasadigi bolge Avrupa’dir. Bu bolgede yaklasik 129.300 tip 1 diyabetli cocuk
vardir ve yilda 20.000 cocuda tip 1 diyabet tanisi konmaktadir. Tip 1 diyabet 6zellikle Kuzey'de iskandinav Glkelerinde ve
GUney Avrupa’da Sardinya’da artmaktadir.

Avrupa'da her 10 6limden biri diyabet ile iliskilidir ve bu dltimlerin %901 50 yas Uzerinde hastalarda gértlmektedir. Bu durum
populasyonun yas dagiimindan kaynaklandigi gibi saglik hizmetlerinin iyi olmasina bagli olarak yasam strelerinin uzamasi ile
de iliskilidir. Avrupa, diyabet icin en fazla harcama yapan bdlgeler arasinda Amerika’dan sonra ikinci sirada gelmekle birlikte
bu konuda bélgedeki tlkeler arasinda oldukca biiyiik farklar olabilmektedir. Ornegin Norvec'te kisi basina 10.368 dolar
harcama yapilirken Tacikistan’'da bu rakam kisi basina 87 dolardir.

3.2. Tiirkiye'de Diyabetin Mevcut Durumu

Son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi'na gore Ulkemiz Avrupa Ulkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiksek oldugu Ulkedir.
Avrupa Ulkelerinde diyabetin karsilastirilabilir prevalanslari Sekil 3.8'de gorilmektedir. Benzer sekilde Avrupa’da 20-79 yas
arasl en fazla diyabetli bireyin bulundugu Ulkeler siralamasinda Glkemiz 7 milyonu askin kisiyle Rusya ve Almanya‘dan sonra
3. sirada yer almaktadir. Diyabetin en dnemli risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin Ulkemizde 6zellikle son yillarda artis
gostermesi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Nitekim, TURDEP-II calismasinda Glkemizde
obezite prevalansi %31.2 olarak belirlenmistir (4). Ayrica, T.C. Saglik Bakanlidi'nca yuratilen ve 2014 yilinda yayimlanan
‘Turkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)-2013" raporunda Ulkemizde 7-8 yas grubu kiz
cocuklarinin %21.6'sinin, erkek cocuklarinin da %23.3'Un0n kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (62).

Saglik Bakanligi'nca yapilan 2003 Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gére 18 yas ve Uzeri kisilerde beyana dayali olarak diyabet
sikligr %4.75 (kadinlarda %5.75; erkeklerde %3.42) olarak bulunmustur. ‘Ulusal Hastalik Yikd 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 goére, Tirkiye'de 35 yas Ustl nifusta 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 popllasyonun 10-11 yilda ikiye katlanmasi anlamina gelmektedir.
BAG insidansi erkek icin %8, kadin icin %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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Sekil 3.8. Avrupa Ulkelerinde Karsilastirilabilir Diyabet Prevalansi Oranlan
(IDF Altinai Diyabet Atlasi 2013'den modifiye edilerek hazirlanmistir)

Karsilastirilabilir Prevalans (%)
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1997-1998 vyillarinda Ulke genelinde 270 kdy ve 270 mahalle merkezinde gerceklestirilen ve random olarak secilmis
20 yas Ustl 24788 kisiyi kapsayan TURDEP-I sonuclarina gore Ulkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7.2, BGT prevalansi
ise %6.7 bulunmustur (3). Calisma, Ulkemizde yasayan diyabetlilerin %32'sinin hastaliginin farkinda olmadiklarini
ortaya koymustur. Ulkemizde diyabet prevalansi ile ilgili son veriler TURDEP-I calismasinin devami niteliginde olan ve ayni
randomizasyon yontemi kullanilarak gerceklestirilen TURDEP-II calismasi ile elde edilmistir (4). Calisma Ocak 2010
ile Haziran 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmis ve Turkiye'de eriskin populasyonda diyabet, prediyabet ve iliskili
metabolik risk faktorlerinin 12 yillik stire¢ icerisindeki trendinin belirlenmesi amaclanmistir. TURDEP-I'deki 540 merkezde
yapilan ve calismaya davet edilen 20 yas ve Uzerinde 26.499 kisinin incelendigi bu calismada, diyabet sikliginin %16.5’e
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ulastigr gérdlmustdr. Bu rakam 2009 resmi Tiirk popllasyon arastirmasindaki yas dagilimina 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 diyabetli bireylerin yaklasik yarisi diyabetli oldugunun farkinda dedgildir.
Buna gore TURDEP-I ile karsilastirildiginda, diger baska toplum calismalarinda oldugu gibi diyabet farkindaligi yillar icinde
azalmistir. TURDEP-II sonuglarina goére diyabet sikligi kadinlarda erkeklerden daha yiksek bulunmustur (kadinlarda
%17.2, erkeklerde %16.0). Kentsel kesimde diyabet orani %17.0 iken kirsal kesimde %15.5 olarak saptanmistir.
Ayrica, bu calismaya gore Ulkemizde yasayan 20 yas Ustl populasyonun %28.7'si prediyabet olarak kabul edilmektedir.
Yani, diyabet ve prediyabetli birey orani toplamda %42.4'G bulmaktadir. TURDEP-II calismasinda ortaya ¢ikan carpic
sonuglardan birisi de obezite ve fazla kilolu hasta sayilaridir. Buna gore tlkemiz nifusunun %68.7'si obez veya fazla kilolu
olarak siniflandiriimaktadir.

Tablo 3.4. TURDEP-II Calismasi Genel Sonuclari

Turkiye Genel Goriuniim Oran (%) Kisi Sayisi

Turkiye'de 20 Yas Uzeri Nifus 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 ylksek diyabet prevalansina sahip bélgesi Dogu bolgesi iken (% 18.2), en diisiik prevalansa sahip bélgesi
Kuzey bolgesi (% 14.5) olmustur (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. TURDEP-II Calismasinda Tiirkiye’de Bilinen ve Yeni Diyabet Oranlarinin Bélgelere Gore Dagilimi

Genel 9 7,5
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Diyabete paralel sekilde TURDEP-II calismasinda belirlenen prediyabet prevalansi TURDEP-I'e oranla oldukca artmistir.
Buna gore izole BAG prevalansi %14.7, izole BGT prevalansi %7.9 ve bunlarin kombine olarak bulunma prevalansi
%38.2 olarak saptanmis, toplamda calisilan grupta %30.8 oraninda prediyabet oldugu ortaya konmustur. Bu veriler,
2009 TUIK adrese dayall 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, BKi‘inde artis, 8 yilin altinda 6grenim
gormis olmak ve hipertansiyon varligi ile iliskili oldugu saptanmistir.

BUtln bu sonuglara gére, TURDEP-I ile karsilastirildiginda, Tlrkiye'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-|
ile TURDEP-II arasinda —surec¢ icinde diyabet tani kriterlerinin degismesinden kaynaklanan- yéntem farki olsa da, ayni
tani kriterleri kullanilmis olsaydi, diyabetin %60 oraninda artmis olacagi ve yillik diyabet artis hizinin %3.9 olacagi
hesaplanmistir (4).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 2009 yilinda yayimlanan Diyabet Atlasi'nda Glkemiz icin diyabet prevalansi
%.7.4 olarak belirlenmis ve o zaman 3.5 milyon civarinda olan diyabetli nifusun 2030 yilinda 6 milyonu gegecegi
tahmin edilmistir (65). TURDEP-II calismasinin sonuclari ve IDF'in 2013 yili Diyabet Atlasi tahminleri, diyabetin tlkemizde
beklenenden de hizli bir sekilde arttigini ve yirmi yil sonrasi icin 6ngorilen rakamlara simdiden ulastigini gostermektedir.
IDF Diyabet Atlasi'na gore, 2013 itibari ile Turkiye eriskin (20-79 yas) nufusta diyabet prevalansi %14.58, dlnya
nifusuna gore standardize edilmis prevalans % 14.85 ve diyabetli birey sayisi 7 milyondan fazladir (1). BGT prevalansi
ise %7.6 ve prediyabetli birey sayisi 3.5 milyondan fazla olarak tahmin edilmektedir. IDF Diyabet Atlasi'na gore Glkemizde
diyabetli bireylerin dnemli bir kismi (yaklasik 2.5 milyon) tani konmamis diyabetli bireylerdir. Ayrica, hastalarin yaklasik
yarisi (3.383.370 kisi) 40-60 yas araliginda bulunmaktadir (Tablo 3.5).

Ulkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili ulusal élcekte yayinlanmis bir calisma bulunmamasina ragmen, 1994 yilinda
yapilan bir 6n calismada Turkiye'de cocukluk cagi (0-14 yas) tip 1 diyabet insidansinin nispeten distk oldugu (2.8/100.000/
yil) saptanmistir (Prof. Dr. H. Glindz, Dog. Dr. R. Bundak yayinlanmamis veriler). IDF Diyabet Atlasi 2013'de Tirkiye'de tip 1
diyabet insidansi ile ilgili veri bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda yayimlanan Atlas'ta Trkiye'de 15 yas alti tip 1 diyabet
insidansi 3.2/100.000 cocuk/yil olarak belirtilmistir (65).

Altinci Diyabet Atlasi'nda IDF, 2013 yilrigin Turkiye'de eriskin yas grubundan 59.786 insanin diyabet ve diyabet iliskili nedenlerle
kaybedildigini dngormektedir (1) (Tablo 3.5). ‘Ulusal Hastalik YUkd' calismasinin 2004 yili verilerine gore diyabet,
Turkiye'de ulusal dizeyde 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 dagiliminda tim yas gruplarinda
ilk sirada perinatal nedenler bulunurken diyabet 12. sirada yer almaktadir. Bu arastirmaya gore “Yasam Yili 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 Ug sirayl néropsikiyatrik hastaliklar, yaralanmalar ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari alirken diyabet 12. sirada yer almaktadir.

Son Diyabet Atlasina gore IDF, Turkiye'de 2010 yilinda diyabet nedeniyle kisi basi saglik harcamasinin ortalama 572 dolar
oldugunu ve 2013 yilinda bu rakamin 866 dolara ulasacagini éngérmektedir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Altincl Diyabet Atlasi'nda IDF Verilerine Gore 2013 Y1l Tiirkiye Verileri

Eriskin NUfus (20-79 yas) 48.294.330
Diyabetli Vakalar (20-79 yas) 7.043.290
Diyabet Prevalansi (%) 14.58
Karsilastirmali Diyabet Prevalansi (%) 14.85
BGT'li Vakalar (20-79 yas) 3.668.100
BGT Prevalansi (%) 7.60
Karsilastirmali BGT Prevalansi (%) 7.62
Tani Konmamis Diyabetli Kisi Sayisi (20-79 yas) 2.469.380
Diyabetli Birey Sayisi (20-39 yas) 1.143.290
Diyabetli Birey Sayisi (40-59 yas) 3.383.370
Diyabetli Birey Sayisi (60-79 yas) 2.516.630
Diyabete Bagli Oltimler (20-79 yas) 59.786
Kisi Basi Ortalama Diyabet Harcamasi (USD) 866

Turkiye'de yakin zamanda SGK tarafindan yayimlanan calisma diyabetin bitcemize olan maliyetini tespit etmek acisindan
oldukca 6nemlidir (66). Bu calismada Haziran 2007-Temmuz 2013 dénemi verileri gbz 6nline alinmistir. Buna gore
Ulkemizde analiz dénemi 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).

Tablo 3.6. Tiirkiye'de Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Diyabetli Birey Sayilari (66 nolu kaynaktan alinmistir)

Erkek Kadin Toplam
2008 940.573 1.547.269 2.514.842
2009 1.329.685 2.198.393 3.528.078
2010 1.611.435 2.678.065 4.289.500
2011 1.795.871 2.991.159 4.787.030
2012 1.947.991 3.269.718 5.217.709

Yas gruplarina gore de en blyUk grubu %52 ile 46-54 yas arasi hasta grubu olusturmaktadir. Cinsiyete gore diyabetli
bireylerin yas gruplari dagilimi Tablo 3.7'de goértlmektedir.

Tablo 3.7. Tiirkiye'de 2012 Yil Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Diyabetli Birey Sayilari
(66 nolu kaynaktan alinmistir)

Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam Toplamdaki Payi

0-24 35.290 62.939 98.229 %2
25-45 250.277 497.275 747.552 %14
46-64 1.033.496 1.657.295 2.690.791 %52

628.926 1.052.211 1.681.137 %32
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Sekil 3.10. Turkiye'de 2012 Yili Diyabete Bagli Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yiizde Dagilimi

Bucalismadadiyabet maliyetihesaplanirken diyabetlikisilerin

tedavi ve ilag harcamalari dikkate alinmistir. Ayrica, tedavi

ve ilac maliyetleri de ayri ayri dogrudan ve komplikasyon

iliskili maliyetler olarak ayrilmistir. Diyabete yapilan toplam

harcamalarin = %74'G diyabete iliskin kardiyovaskiler Diger; 30%
hastalik, néropati, diyabetik ayak, retinopati, nefropati gibi
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.  Komplikasyon

tedavi maliyetlerinin  ylzdesel dagilimi Sekil 3.10'da

gordlmektedir.

Kardiyovaskler
Hastaliklar; 28%

SGK tarafindan yapilan bu calismanin sonuglarina gore

2008 ve 2012 yillari arasinda diyabete ydnelik dogrudan

ve komplikasyon iliskili tedavi ve ilac maliyetleri Tablo

3.8'da gorilmektedir. Buna gore diyabetin SGK kurumuna Retinopati; 5%
maliyeti 2012 yili icin yaklasik olarak 10 milyar TL'dir. Yillar
itibariyle diyabetin toplam maliyeti her yil bir dnceki 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 ¢tkmistir.

Diyabetik Ayak;
16%
Noropati; 9%

Nefropati; 11%

Tablo 3.8. Tiirkiye’de Yillara Gére Diyabet iliskili Maliyetler (66 nolu kaynaktan alinmstir).

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 391538 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) 4.530,98  6.950,51 8.036,94 9.161,19  9.992,88
Toplam Dogrudan Maliyet 1.384,33 1.909,10  2.181,45 234590 2.642,72
Toplam Komplikasyon Maliyeti 3.146,65 5.041,40 5.85549 6.81530 7.350,16
Toplam Saglik Harcamasi (Milyon TL) 27.650,27 31.770,40 34.357,36 38.265,92 44.150,59

Diyabet Harcamalarinin Toplam icindeki Payi %16.4 %21.9 %23.4 %24.0 %22.6
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4. Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014

Turkiye'de diyabete yonelik micadele ve diyabet yonetimi politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi icin 1994 yilinda
Saglik Bakanligr nderliginde ‘Ulusal Diyabet Programi” adi ile gelistirilen program hazirlanmistir. Bu program 2003 yilinda
revize edilmis ve ‘Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programi’ olarak diizenlenmistir. T.C. Saglk Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl tarafindan hazirlanan ‘Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-
2014, toplumda diyabet farkindaligini arttirarak gelecek nesilleri diyabetten korumayi ve tani alan hastalara sunulan
diyabet bakim kalitesinin ytkseltiimesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagl 6limlerin azaltiimasini amaglamistir (67). Bu
program hazirlanirken toplam 16 calisma grubu faaliyet gostermis ve Saglik Bakanligi'nin ¢esitli birimlerinin yanisira diger
kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, Gniversiteler, ilgili STK ve 6zel sektor dahil, tim paydaslarin temsil edilmesi
saglanmistir.

‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014" kapsaminda cesitli faaliyetler yiritilmustar. Program boyunca
her yil “14 Kasim Dinya Diyabet GUnU’" aktiviteleri kapsaminda toplumda diyabet farkindaligini arttirmak icin cesitli
calismalar yapilmistir. Diyabet hastaligi ile ilgili glincel bilgilerin yer aldigi web sayfasi hazirlanmistir (http://diyabet.gov.
tr). MEB, Saglik Bakanhgi ve Pediatrik Endokrinoloji Dernegi arasinda imzalanan protokol cercevesinde ‘Okulda Diyabet
Programi’ baslatiimis ve devam ettirilmektedir. 2012 Yili Aralik ayinda tniversiteler, kamu kurumlari ve ilgili STK'lar ile beraber
‘Diyabetli Hastalar icin Egitim Rehberi Hazirlik Calistayi’ gerceklestirilmistir. YarGtilen calismalar neticesinde diyabetlilerin
egitiminde kullanilmak Gzere eriskin ve cocuk diyabetli bireylere yonelik standart bir egitim seti ortaya cikarilmistir. Egitim
setinde birer rehber kitap, masa Ustli rehberi ve ilgili slayt setleri yer almaktadir. ‘Eriskin Diyabetli Hastalar icin Egitimci
Rehberi’ ve ‘Cocukluk Cagi Diyabeti Egiticiler icin Egitimci Rehberi’ hazirlanmis, yayimlanmis ve diyabet egitim hemsireleri
ve diyetisyenlere tanitiimistir. Ek olarak HbA1c tayin yontemleri ve glukometrelerin standardizasyonu icin Saglik Bakanlig
Turkiye Halk Saghgi Kurumu ev sahipliginde bir calistay yapilmis ve ilgili kurumlarla gerekli calismalar baslatiimistir.

Ayrica, ‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014 Programi’ cercevesinde destek verilen calismalardan
bazilari ‘lleriye 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' calismalaridir. Bunlarin disinda ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’ (68,69), ‘Turkiye Diyabet Kontrol Projesi’,
‘Diyabet Sohbetleri Projesi’ ve ‘Ulusal instilin Egitim Programi’ gibi bazi calisma ve projelere de destek verilmistir.

‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014" kapsaminda elde edilen tecriibeler 1siginda ve bu program ile
ilgili geri bildirimlerden yola ¢ikilarak ‘Turkiye Diyabet Programi 2015-2020" hazirlanmustir.
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5. STRATEJILER, HEDEFLER VE AKSIiYONLAR

Amac I. Etkin Diyabet Yonetimi icin Politika Gelistiriimesi ve Uygulanmasidir.

Onemli bir halk saghgi sorunu olan diyabet ve komplikasyonlarinin énlenmesi ve azaltilmasi icin ulusal ve yerel karar
vericiler dlzeyinde istek ve kararlilik saglanmalidir. Bu nedenle, kamu, Universite, sivil toplum kuruluslar ve 6zel
sektdrln katilimi ile etkin diyabet micadelesine yonelik politika gelistirilmesi ve gelistirilen politikalarin ytrtttlmesi
gerekmektedir.

Amaca Yonelik Stratejiler

(o]

Tlrkiye Diyabet Programi'nin, bilinirligini, yayginligini, ayrica programa katilimi arttirmaya yonelik
faaliyetler diizenlenmesi,

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

Diyabetli bireylere hizmet sunumuna yénelik personel ihtiyaclarinin belirlenmesi ve giderilmesi,

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

Tlrkiye Diyabet Programi'nin, ‘Tlrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" ile
uyumunun saglanmas,

Diyabetin standart bakimi icin gereken tim tedavi egitim ve danismalik hizmetlerinin ve izlem ihtiyaclarinin
sosyal glvenlik semsiyesi altina alinarak, hizmete erisimin saglanmasi,

Diyabete yonelik saglik hizmetlerinin maliyet analizlerinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi,
Diyabet tani, tedavi ve izleminde standardizasyonun saglanmasi,

Gebelik diyabetinde 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 (retilmesi icin 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 dizenli araliklarla tekrarlanacak ¢alismalarin planlanarak hayata gegirilmesi,

1.a.3. Gebelik diyabetinin ve bagli komplikasyonlarin stirveyans verisini ortaya koyacak multidisipliner
calismalarin ulusal diizeyde planlanmasi ve ydrdtiimesi.
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1.b. Tirkiye diyabet tani, tedavi ve izlem standartlarini gelistirmektir.

1.b.1. Diyabet ve komplikasyonlarina ydnelik ‘Ulusal Tani ve Tedavi Rehberi’ hazirlanmasi ve ilgili
algoritmalarin dizenlenmesi konusunda diyabet ile ilgilenen (niversite, vakif ve dernekler ile
isbirligi yapilmasi,

1.b.2. Diyabet tanisi, tedavisi ve izlemi icin olusturulan rehber ve algoritmalarin ‘Saglik Bakanligi Diyabet
Standartlari’ (SBDS) adi altinda yayinlanmasi ve belirli araliklarla veya gerektiginde gtlincellenmesi,

1.b.3. Gebelik diyabetinin tani, tedavi ve izlemine ydnelik rehber hazirlanmasi 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 llke genelinde gerekli insan
kaynagi planlamasinin yapilmasi,

1.c.2. Mevcut saghk is glctinden hareketle; birinci, ikinci ve (gtnci basamak saglik merkezlerinin
personel ihtiyaclarinin karsilanmasinin saglanmasi,

1.c.3. Diyabetalaninda fayda-maliyet ve maliyet-etkinlik analizleri yapacak kurumsal kapasite yaratiimasi,

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

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

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

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

1.c.8. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni gelistirilen modern tibbi cihaz, miidahale ve ilag
olanaklarindan yararlanmalarinin ve bunlarin 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 gegirmektir.

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

1.d.2. Programa uygun proje yapmaya istekli 6zel ve kamusal birimler ile sivil toplum &rgdtlerininin
belirlenen zamanlarda ‘Saglik Bakanhgi Tiirkiye Diyabet Programi’ Bilimsel Kurulu’'na
basvurmalarinin saglanmasi, degerlendiriimesi ve uygun gérilen projelere destek verilmesi,

1.d.3. Tirkiye Diyabet Programi’nin yayimlanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi, belge ve arastirmalarin saglik
profesyonelleri, vatandaslar ile diyabet hasta ve yakinlari ile paylasilabilecedi internet sitesinin
(http.//diyabet.gov.tr) gelistirilmesi, yayqinlastirimasi ve belirli araliklarla glincellenmesinin
saglanmasi.
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Amac Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamaktir.

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

Amaca Yonelik Stratejiler

o]

0

o]

Risk gruplari basta olmak tzere toplumun farkli kesimlerine yonelik saglikli yasam programlari gelistirilerek
egitim verilmesi,

Risk gruplari basta olmak Uzere, toplumsal farkindaligin arttirilmasi amaci ile yazili, gorsel ve isitsel
materyallerin ve medyanin etkin ve dogru kullanilmasi,

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

Orgln egitim programlarinda ve ders kitaplarinda/égretim materyallerinde diyabet ve diyabetin énlenmesi
konusuna yer verilmesi ve etkin egitimin saglanmasi,

Prediyabetli bireylerin belirlenmesi,

Prediyabetli bireylerin, SBDS'nin onerdigi sekilde yasam tarzi programlarina (kilo kontrolli ve dizenli
fiziksel aktivite) alinmasi ve gerektiginde medikal tedavi verilmesi,

Diyabet ve prediyabet acisindan riskli bireylerin belirli araliklarla diyabet gelisimi agisindan taranmasi,
Gegmisinde gebelik diyabeti olanlarin, diyabet gelisme riski agisindan bilgilendirilmesi ve taranmasi,

Riskli bireylerin belirli araliklarla diyabet gelisimi acisindan taranmasi.

Hedefler ve Aksiyonlar

2.a.

Saghkh ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda egitilmesi ve
farkindaligin arttinimasidir.

2.a.1. Kamu kurumlar, ilkégretim (ilkokul ve ortaokul) ve ortaégretim kurumlar, Universiteler, yasl
bakim evleri, cocuk esirgeme kurumu, cezaevleri, aile sagligi merkezleri, halk egitim merkezleri,
toplum merkezleri, eczaneler ve silahli kuvvetler blinyesindeki kurum ve kuruluslar basta olmak
Uzere, farkl odak gruplarina hitap eden ‘Diyabet Egitim ModUlleri hazirlanarak toplumun farkli
kesimlerine ulastiriimasi,

2.a.2. Hastanelerde, aile saglgi merkezlerinde ve eczanelerde diyabet risk faktérleri ve diyabet tani
kriterlerinin yer aldigi afisler asilarak diyabet farkindaliginin arttiriimasi,

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

2.a.4. Diyabet risk faktérleri ve diyabet hastaligi hakkinda bilgilendirici gdrsel ve isitsel materyallerin
hazirlanarak medya kanallari araciligiyla hedef kitleye ulastiriimasi,
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2.b.

2.C.

2.d.

2.e.

2.a.5. “Hareketli Hayati Tesvik Projesi”nin gelistirilerek devam ettirilmesi,

2.a.6. Toplu tasima araclari ve cadde Uizerlerindeki reklam panolarinda kullanilmak (zere diyabet
hakkinda bilgilendirici afisler hazirlanmasi, ekran bulunan toplu tasima araclarinda diyabet
hakkinda bilgilendirici videolar gdsterilmesi,

2.a.7. Genis katiimli spor karsilasmalarinda diyabet ve risk faktorleri ile ilgili gérsel ve isitsel yayinlar
yapilmasi,

2.a.8. Cami imamlarinin vaazlarinda fiziksel aktivite, saglikli yasam, dengeli beslenme ve diyabetin
énemine yer vermesinin saglanmasi,

2.a.9. Diyabet acisindan risk altinda bulunan gebelerin tanimlanmasi ve bu gebeler icin takip programi
gelistirilmesi,

2.a.10. Aile saghgi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde kullaniimak (zere gebelik
diyabeti risk faktorleri ve gebelik diyabeti ile ilgili afisler ve videolar hazirlanmasi,

2.a.11. Yeni dogan bebeklere en az 6 ay slireyle anne stlnin verilmesinin desteklenmesi ve erken
dénemde formdillii gidalarla beslemenin zararlarinin anlatiimasi,

2.a.12. ‘http://diyabet.gov.tr’ sitesinin belirli araliklarla glincellenmesi.

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

2.b.1. ‘Tirkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" etkin bir sekilde
uygulanacaktir.

Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aliskanliklari
kazandirmak ve suirekliligi saglayarak obeziteyi 6nlemektir

2.c.1. ‘Tirkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" etkin bir sekilde
uygulanacaktir.

Prediyabetli kisilerde diyabet gelisim riskini azaltmaktir.

2.d.1. Basta hekimler olmak Uzere saglik personellerine, prediyabetli bireylerin (BGT, BAG veya YRG)
diyabetli bireyler gibi yasam tarzi programina alinmasi gerekliligi konusuna, egitim programlarinda
yer verilmesi,

2.d.2. Prediyabetli kisilerde medikal tedavi endikasyonlari ve secenekleri konusunda, birinci basamak
saghk kuruluslari ve eczaneler basta olmak (lizere, hekimlere ve eczacilara yénelik brostr ve
egitim programi hazirlanmasi,

2.d.3. Prediyabetli bireylerde kullanilan medikal tedavi seceneklerinin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin saglanmasi.
Diyabete erken tani konmasini saglamaktir.

2.e.1. Kamu kurum ve kuruluslari (bakanliklar, okullar, Universiteler, yasl bakimevleri, cezaevleri,
Tirk Silahli Kuvvetleri vb.) ile belirli sayinin lzerinde isci calistiran 6zel kurulus ve isyerlerinde
uygulanmak Uizere farkli tarama programlari olusturulmasi,
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2.e.2. Aile saghgi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde kullanilmak lizere gebelik
diyabeti 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 calisan 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 yénlendirilmesi.

Amac lll. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir.

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

Amaca Yonelik Stratejiler

(0]

(0]

Tanl, tedavi ve izlem yapilan merkezlerde Saglik Bakanligi Diyabet Standartlarinda belirlenen protokollere
uyulmasinin saglanmasi,

Diyabet ile iligkili laboratuvar 6lcimlerinin dogru ve givenilir sekilde yapilmasinin saglanmasi,

Diyabetli bireylere ve yakinlarina verilecek egitim programinin standardizasyonunun saglanmasi,
Diyabetli bireylere ve yakinlarina verilecek egitim programinin yayginlastiriimasi,

Diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve diyabet egitimlerine erisiminin saglanmasi,
Diyabetli bireylerin diyabetin gerektirdigi sekilde beslenmelerinin saglanmasi,

Diyabetli bireylerin multidisipliner saglik hizmetine erisiminin saglanmasi,

Diyabet hastalarinin diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmesi,

Diyabet takibinde glisemik kontrol hedeflerine ulasiimasi,

Saglk Bakanligi Diyabet Standartlari’'nda onerilen takvim ve yéntemlere uygun olarak komplikasyon
taramalarinin yapiimasinin saglanmas,

Diyabet tedavisine hasta uyumunun arttirilmasi.

Hedefler ve Aksiyonlar

3.a.

Tani, tedavi ve izlem standartlarinin etkin bicimde uygulanmasini saglamaktir.

3.a.1. Saglik Bakanligi tarafindan Diyabet Standartlari’nin uygulanmasina ydénelik bir genelge
hazirlanarak diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan birinci, ikinci ve (¢lincli basamak merkezlere
ulasmasinin saglanmasi,
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3.a.2.

3.a.3.

3.a.4.

3.a.5.

3.a.6.

3.a.7.

3.a.8.

3.a.9.

3.a.10.

3.a.11.

3.a.12.

3.a.13.

3.a.14.
3.a.15.

‘http://diyabet.qov.tr’ sitesi araciligiyla tani ve tedavi rehberlerinin ve yapilan gtincellemelerin
hekimlere ulastirimasinin saglanmasi,

Diyabetin tani, tedavi ve izleminde pozitif performansin uygulanmasi ve performans
iyilestirilmesinin saglanmasi,

Aile hekimleri mevzuati ile uyumlu olarak saglik personeline periyodik olarak diyabet konulu
hizmetici egitimler diizenlenmesi,

Diyabete ybnelik hizmetici egitimlerde egitim veren ve alan personelin egitim sdrelerinin
performans dedgerlendirmesinde dikkate alinmasinin saglanmasi,

Birinci basamak hekimlere diyabete yonelik hazirlanan tani ve tedavi rehberleri hakkinda gtincel
olarak egitim verilmesi ve bu egitimlerin devamliliginin saglanmasi,

Isyeri hekimlerine yénelik egitim programlarinda diyabetin énlenmesi, tanisi, tedavisi ve takibi
konusuna yer verilmesinin saglanmasi,

Yaslilarda diyabet yénetimi, egitimi ve tedavi planlanmasinda kognitif ve fonksiyonel kapasitenin
ve eslik eden hastaliklarin géz éniinde bulundurulmasi gerektigi konusunda saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttiriimasi,

Yasli bakim evlerinde hizmet veren kisilere ve saglik calisanlarina diyabeti olan yasl hastalarda
diyabet tedavisi ve takibi sirasinda karsilasabilecekleri sorunlar ve ¢éziimleri hakkinda egitim
verilmesi,

Birinci, ikinci ve Ucglincli basamak saglik kuruluslarinda diyabet hastalarina verilen tedavilerin
kapsamlarinin belirlenerek yayinlanmasi,

Gebelik diyabetiolgularinin saptanmasinin Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinda
gorevli personele déner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair ydnetmelik kapsaminda
birim performans kriteri olarak belirlenmesi,

Biyokimya laboratuvarlarinda glukoz 6icimd icin pre-analitik, analitik ve post-analitik kosullarin
ve yéntemlerin standardizasyonunun saglanmasi,

HbATc élcimdi icin gerekli standardizasyonun belirlenmesi ve laboratuvarlarin belirli araliklarla
denetlenmesi,

Glukometrelerin standardizasyonu icin ydrditdlen calismalarin desteklenmesi ve devam ettirilmesi,

Geri 6deme kapsamindaki tim Urlnlerin glncellenmis kalite standartlarini karsiliyor olup
olmadiginin test edilmesi.

3.b. Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin diyabet konusunda standart bir sekilde ve yeterli derecede
bilgilendirilmesini saglamaktir.

3.b.1.

3.b.2.

Diyabetli birey ve yakinlarina diyabet hemsireleri ve tibbi beslenme uzmanlari tarafindan verilmesi
icin hazirlanan standart egitim programi ve gerekli materyallerin kullaniminin saglanmasi ve
egitimlerin strddrdlmesi,

Yeni tani almis hastalar icin temel diyabet egitimi ve farkindaligi yiiksek hastalar icin ileri diyabet
egitimi gibi farkli diizeylerde egitim moddilleri olusturularak, diyabet egitiminin basamakli olarak
ilerlemesinin saglanmasi,
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3.c

3.d

3.b.3.

3.b.4.

3.b.5.

3.b.6.

3.b.7.

3.b.8.

3.b.9.

3.b.10.
3.b.11.

3.b.12.
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Bedensel, gdrsel ve isitsel engelli diyabetli bireylere yonelik diyabet egitim moddilleri ve materyalleri
hazirlanmasi,

Ikinci ve (gtinct basamak saghk kuruluslarinda hastalara tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel
aktivite énerileri verecek olan diyetisyen ve fizyoterapist istihdaminin arttiriimasi,

Ikinci ve tgtinct basamak saglik kuruluslarinda diyabet egitim hemsiresi bulunmasinin saglanmasi,
birinci basamakta bulunmasina destek verilmesi,

Diyabet egitim hemsirelerinin sayisinin arttiriimasi ve tesviki icin diyabet egitim odasi gibi fiziksel
olanaklarin olusturulmasi ve diyabet egitimine dair geri 6demenin iyilestiriimesinin saglanmasi,

Reprodiktif cagdaki diyabetli kadinlara genetik danismanlik verilmesinin ve saglikli bebek sahibi
olmak icin dikkat edilecek hususlarin anlatiimasinin saglanmasi,

Diyabetlilerin ézellikle mevsimsel grip, hepatit, pnémoni ve gerektiginde diger hastaliklara karsi
asilanmalari konusunda gdrsel, isitsel ve yazili medyada yayinlar yapilmasi; brosdrler ve reklam
panolari gibi ydntemler ile hasta ve yakinlarinin farkindaliklarinin arttiriimasi,

Diyabetli bireylerin fiziksel aktivite konusunda diyabet egitim hemsirelerince bilgilendiriimesinin
saglanmasi,

Diyabetli bireylere ydnelik fiziksel aktivite rehberi hazirlanmasi,

Spor yapilan alanlara asilmak (zere diyabet hastalarinin fiziksel aktivite yaparken dikkat etmeleri
gereken noktalarin belirtildigi afislerin hazirlanmasi,

Diyabetli bireyleri dogru ydnlendirmeleri ve diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili bilgi
verebilmeleri icin eczacilara egitim verilmesinin saglanmasi.

Diyabetli bireylerin diyabetin etkili yonetimi icin gereken olanaklara erisiminin saglanmasidir.

3.c.1.

3.c.2.

3.c.3.

3.c4.
3.c.5.

Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetli bireylerin fiziksel
aktivite alanlarindan yararlanmasinin kolaylastiriimasi,

Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetli hastalara uyqun
beslenme hizmeti verilmesinin saglanmasi,

Toplu yasanilan ve calisilan yerlerdeki kurum yetkililerine diyabetli bireylerin belirli araliklarla
kontrol edilmeleri gerektigine dair bilgi verilmesi,

Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin sorularina cevap verebilecek cagri merkezleri olusturulmasi,

Diyabetli bireylerin ihtiyaclarini (ayakkabi vb.) karsilamak amaci ile ilgili Gniversite, sivil toplum
kuruluslari, meslek odalari ve birlikler arasindaki isbirliginin glclendirilmesi.

Diyabete bagh akut ve kronik komplikasyonlarin azaltiimasidir.

3.d.1.

3.d.2.

Diyabetli birey ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarina ve énleme yéntemlerine, diyabetli bireyin kendi kendini yonetebilmesi ve 6z
bakimini yapabilmesi igin gereken bilgilere yer verilmesi,

Turizm, egitim ve ulasim, ceza ve tevkif evleri vs gibi saglik disi sektorlerde calisan personelin
diyabet ve acil komplikasyonlari konusunda dogru mdidahale ve yénlendirme yapmalarini
saglayacak egitim moddilleri hazirlanmasi,
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3.d.3.

3.d4.

3.d.5.

3.d.6.

3.d.7.

3.d.8.

3.d.9.

3.d.10.

3.d.11.

3.d.12.

3.d.13.

3.d.14.

3.d.15.

3.d.16.
3.d.17.

Diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlari ilgilendiren kliniklerde (gbz hastaliklari, néroloji,
nefroloji, ortopedi, cerrahi gibi) ve eczanelerde kullaniimak lzere bu komplikasyonlar ile ilgili
afislerin hazirlanmasi,

Hayati tehdit edebilecek akut komplikasyon riski olan diyabetliler icin acil durumlarda erken
mdiidahale edilmesini saglayacak ‘Diyabet Kimlik Karti” hazirlanmasi,

‘Elektronik Saglik Kaydi” (ESK) kullanima girene kadar, hastalarin kendi saglik durumlarini takip
etmelerini tesvik etmek ve farkli merkezlerde benzer tetkik ve muayenelerin gereksiz tekrarlarini
6nlemek icin Saglik Bakanligi tarafindan standart bir ‘Diyabet izlem Karti’ olusturulmasi ve
‘http://diyabet.gov.tr’ adresinde yayinlanmasi,

Hiperglisemik acil durumlarda hastalarin kullanabilecegi kan ve idrar keton &lciim materyallerinin
geri 6deme kapsamina alinmasi,

Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin acil hipoglisemik durumlarda kullanabilecegi glukoz icerikli
oral preparatlara ve glukagon kitlerine ulasiminin saglanmasi,

Diyabetli birey ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda agiz-dis saghgi konusuna yer
verilmesi,

Diyabetli birey ve yakinlarinin cilt ve ayak bakimi konusunda egitilmesinin saglanmasi,

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

Diyabetli bireylere rutin uygulanmasi gereken mevsimsel grip, pnémoni ve hepatit gibi as
programlarinin birinci basamak saglk kuruluslarinda uygulanmasinin denetlenmesi,

Ikinci ve Ucinct basamak saglik kuruluslarinda sadece diyabetli bireylere hizmet veren ve aile
hekimligi, ic hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmanlarinca ydirdtdlen
diyabet ve obezite polikliniklerinin agilmasi,

‘http://diyabet.qov.tr’ sitesinde aile hekimleri ve ic hastaliklari uzmanlarinin gerektiginde
danisabilecegi elektronik tibbi danisma platformlari olusturulmasi,

Uctinci basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, ic hastaliklari uzmani, infeksiyon
hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar
cerrahi, plastik cerrah, girisimsel radyolog, podolog ve hemsirenin gérev aldigi) diyabetik ayak
konseyleri olusturulmasi icin gerekli altyapinin hazirlanmasi,

Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistiriimesi ve mevcutlarin géreviendirilmesi
icin girisimlerde bulunulmasi,

Instilin tedavisi baslanan hastalarin tedaviye uyumlarinin denetlenmesinin saglanmasi,

Diyabetli bireylerin, diyabet ve komplikasyonlari acisindan periyodik muayenesinin saglanmasi.
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Amac IV. Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi, Tip 2 Diyabet ve
Obezitenin Onlenmesidir.

Cocukluk cagi, 0-18 yasi kapsamakta ve bu yas grubunda gorilen diyabet vakalarinin blytk cogunlugunu tip 1 diyabet
olusturmaktadir. Bu yas grubunun farkli ¢zellikleri nedeniyle ilgili stratejiler ve hedefler program icinde ayri bir baslik
altinda toplanmistir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Ulke capinda cocuklarda gortlen diyabetin 6zellikleri ve tedavisi konularinin bilinirliginin arttiriimasi
o Diyabetli cocuklara yonelik negatif ayrimciligin énlenmesi

o Diyabetli cocuklarin saglikli bir cocukluk sirmesi ve eriskin doéneme saglikli bireyler olarak gecislerinin
saglanmasi icin gerekli sosyal desteklerin saglanmasi

o Diyabetli cocuklarin bakim ve tedavilerinin gelistirilerek ulusal diizeyde metabolik kontroliin iyilestiriimesi
Hedefler ve Aksiyonlar

4.a 0-18yasgrubunda iilke capinda tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin kayit altina alinmasinin saglanmasidir.

4.a.1. Aile hekimligi bilgi sisteminde diyabetli cocuklarin kayit edilmesi ve bu amacla kullanilan veri giris
formunun glincellenerek devam ettirilmesi,

4.a.2. 18 yas alti tip 1 diyabet raporlarinin SGK sisteminde ayri bir sekilde yer almasi ve bu sekilde
Ulkemizdeki tip 1 diyabet epidemiyolojisinin gtivenilir olarak izlenmesinin saglanmasi,

4.a.3. Cocukluk cagi obezite ve diyabet prevalansinin 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 azaltiimasidir.

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

4.b.2. Okulda Diyabet Programi kapsaminda égretmenlere yénelik farkindalik calismalarina devam
edilmesi,

4.b.3. Aile hekimleri ve cocuk hekimlerine yénelik toplantilarda tip 1 diyabet ile ilgili oturumlara yer
verilmesinin saglanmasi ve bélgesel egitim toplantilarinin desteklenmesi,

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

4.b.5. “Cocuklarda Diyabet” konusunun ilkdgretim hayat bilgisi ve fen bilimleri ders kitaplarinda ele
alinmasi,

4.b.6. 14 Kasim Dinya Diyabet GUnu’ntn Milli Egitim Bakanligi tarafindan “Diyabet Farkindalik Gind”
olarak belirlenmesi ve her yil 14 Kasim’da 6grencilere ve égretmenlere ydnelik bilgilendirme
toplantilari yapilmasi, 6grencilere ydnelik yas gruplarina uygun egitim videolari hazirlanarak tim
okullarda kullaniimasi.
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4.c  Ulkemizdeki diyabetli cocuklarin bakim ve tedavi standartlarinin gelistirilmesidir.

4.c.1 Cocuk diyabet polikliniklerinin insan glici ve altyapi eksikliklerinin belirlenmesi ve tespit edilen
eksikliklerin tamamlanmasi icin gerekli calismalarin yapiimasi,

4.c.2. Okulda diyabet programi calismalarinin strddrdlmesi, diyabetli cocuklarin okuldaki yasamlarinin
desteklenmesi, bu amacla okul hemsireligi sisteminin glclendiriimesi, okul ydneticisi ve
oégretmenlerin egitimi,

4.c.3. Toplum saghgi merkezi hemsirelerinin gérev tanimlarina “kendi bdlgelerindeki 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. Cocuklar icin diyabet kampi yapan ekip sayisinin arttirlmasi, kamp katilim (cretlerinin SGK
tarafindan karsilanmasi ve tatillerde glindliz kampi programinin yayginlastiriimasi,

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

4.c.7. Diyabetli cocuklarin eriskin kliniklerine gecisi icin eriskin ve ¢ocuk endokrinologlari tarafindan
ulusal rehber ve formlarin hazirlanmasi,

4.c.8. Merkezisinavlarda diyabetli cocuklarin 6zel durumlarini dikkate alarak gerekli destegin saglanmasi,
bu konuda Milli Egitim Bakanhdi ve Saglik Bakanhdi tarafindan ortak bir rehber hazirlanmasi.
4.d Ulkemizdeki biitiin diyabetli cocuk ve ailelerinin standart/yeterli egitim almasinin saglanmasidir.

4.d.1. Diyabet egitiminin gliclendiriimesi amacina yénelik olarak ek 6deme ydnetmeliklerinde iyilestirme
yapilmasinin saglanmasi,

4.d.2. Cocukluk Cagi Diyabeti Egiticileri icin Egitimci Rehberi’nin cocuk ve aile egitimlerinde kullaniminin
yayginlastiriimasi,

4.d.3. Diyabetli cocuk ve ailelerine ydnelik cizimlere dayall temel egitim kitabi hazirlanmasi ve bu kitabin
on-line mod(il olarak da kurgulanmasi,

4.d.4. ‘http://diyabet.gov.tr’ sitesinde, diyabetli cocuklara yonelik oyuna dayali egitici bir internet ve
mobil uygulamanin hazirlanmasi ve yayinlanmasi.

4.e Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet icin en 6nemli risk faktoérii
olan ¢ocukluk cagi obezite sikliginin azaltiimasidir.

4.e.1. Ogretmen yetistiren ylksekogretim kurumlarinin mdfredatlarina beslenme, obezite ve diyabet
konularinda derslerin konulmasinin saglanmasi,

4.e.2. 'Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" icinde c¢ocukluk cagi
obezitesine yénelik ayri bir mod(ile yer verilmesi,

4.e.3. Cocuklarda televizyon izleme sliresinin azaltimasina yonelik ulusal bir kampanya dlizenlenmesi,

4.e.4. “Cocuklarda sismanlik ve saglikli beslenme” konusunun ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilimleri
ders kitaplarinda ele alinmasi,

4.e.5. Okul Kantinlerindeki Gida Satisi Genelgesi kapsaminda yer alan gida listesinin genisletilerek,
uygulamaya kararlilikla devam edilmesi.

48 | Tiirkiye Diyabet Programi



4.f.

L)

Tiirkiye Diyabet Programi

Tip 1 diyabetli cocuklara y6nelik sosyal giivenlik semsiyesinin biitiin tedavi ve izlem ihtiyaclarini

karsilayacak sekilde genisletilmesi; sosyal haklarinin yasam boyu siirmesidir.

4.1.1.
4.f.2.

4.1.3.

4.f4.

Idrarda ve kanda keton élciim cubuklari ile lansetlerin geri 6deme kapsamina alinmasi,

Diyabetli ¢cocuklarin tedavi ve izleminde kullanilan akilli insilin pompasi ve setleri, sensérleri
dahil, bdtin tibbi cihaz ve ilaglar ile ilgili SUT diizenlemelerinin yapilmasi ve SGK tarafindan geri
6demelerin iyilestirilmesi,

Tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve sosyal glvenceleri olmayan bireylerin bakim ve
tedavilerinin karsilanmasinin saglanmasina yénelik diizenlemelerin yapilmasi,

Yoksul diyabetli cocuklarin ailelerine egitim ve beslenme yardimi yapilmasi konusunda mevzuat
dlizenlemesi yapiimasi.

Amac V. Diyabetin ve Diyabet Programi’nin Etkin izlenmesi ve Degerlendirilmesidir.

Diyabetin etkin yonetimi ve diyabet ile ilgili rasyonel politikalar gelistirilebilmesi amaciyla, llke genelinde diyabetin
izlenebilecegi ve degerlendirmesinin yapilabilecedi ‘Diyabet Gozlemevi’ kurulmalidir. Bu gbzlemevi bireyler bazinda
diyabetin seyrinin hekim tarafindan izlenmesini kolaylastiracak ve karar vericiler dizeyinde diyabet politikalari
gelistirilmesine hizmet edecektir. Ayrica ‘Turkiye Diyabet Programi’nin izleme ve degerlendirilmesi yapiimali ve programin
etkinliginin izlenerek ilgili kurum ve kuruluslara ilerleme raporlari sunulmalidir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Diyabet veri bildirimi yapacak kurumlarin bilgi sistemlerinin Saglk Bakanhg Bilgi Sistemi'ne
entegrasyonunun saglanmasi,

o Diyabetin ulusal diizeyde elektronik kayit altina alinmasi icin 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.

Hedefler ve Aksiyonlar

5.a.

5.a.1.

5.a.2.
5.a.3.

5.a.4.

5.a.5.

5.a.6.

Turkiye Diyabet Gozlemevi'nin kurulmasidir.

Diyabetin Ulke genelindeki durumunu izlemek icin gerekli izlem parametreleri ve karar destek
raporlarinin gelistirilmesi,

Entegrasyon dncesi simUilasyon ile karar destek raporlarinin test edilmesi,

Diyabet ile ilgili veri toplayan mevcut sistemler ve veri setleri iceriklerinin eksikliklerinin tespit
edilmesi ve tamamlanmasi,

Diyabet veri bildirimi yapan kurum, kurulus ile (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) HBYS ve (Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi) AHBS yazim firmalarina diyabet veri bildirimine iliskin entegrasyon
desteginin verilmesi ve dneminin vurqulanmasi,

Hekimler tarafindan Saglik-NET sistemine diyabet ile ilgili yapilan veri bildirimlerinin pozitif
performans, veri giris elemani desteqi ile tesvik edilerek gerekli 5nemin verilmesinin saglanmasi,

Hazirlanan sisteme karar vericilerin erisimlerinin tesvik edilmesi,
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5.a.7. Saglik profesyonellerine ulastirilmak (izere hasta bazli geri bildirim raporlarinin hazirlanmasi,

5.a.8. Saglik profesyonellerinin hastanin diyabet gecmisini gdriintileyebilmesi icin elektronik saglik
kaydina erisiminin hasta onayi ile saglanmasi,

5.a.9. Saglik Bakanligi tani ve tedavi protokollerinin gerektirdigi verilerin elektronik olarak toplanmasi
icin gerekli mevzuat dizenlemeleri yapilarak veri toplamada yinelemelerin ortadan kaldiriimasi.

5.b. Tirkiye Diyabet Programi ilerleme ve sonug raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara
ulastirilmasidir.

5.b.1. llgili kurum ve kuruluslar sorumlulugunda ydrtitilen aktiviteler ile ilgili bilgilerin ve elde edilen
verilerin diizenli olarak alinmasinin saglanmasi,

5.b.2. Yillik ilerleme raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara ulastirimasi,

5.b.3. Tiirkiye Diyabet Programi’nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek icin, programin gegerlilik stiresi
sonunda degerlendirme raporu hazirlanmasi.
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ilgili Kurum ve
Kuruluslar

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar

Amac . Etkin Diyabet Yonetimi icin Politika Gelistiriimesi ve Uygulanmasidir.

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 sonuclarin birlikte
degerlendirilebilmesi veya karsilastirilabilmesi, bu arastirmalarda epidemiyolojik
veri Uretilmesi icin toplanacak verilere yénelik ‘Diyabet Arastirma Rehberi’nin
hazirlanmasi ve yayimlanmasi.

THSK Universiteler

1.a.2. Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin prevalans ve insidanslarinin
belirlenmesine yonelik belirli ve ddzenli araliklarla tekrarlanacak calismalarin SAGEM THSK
planlanarak hayata gegirilmesi.

1.a.3. Gebelik diyabetinin ve bagli komplikasyonlarin siirveyans verisini ortaya

koyacak multidisipliner calismalarin ulusal dtizeyde planlanmasi ve ydirtitilmesi. SAGEM SOEEIEIGELIS

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

’

1.b.1. Diyabet ve komplikasyonlarina yonelik ‘Ulusal Tani ve Tedavi Rehberi
hazirlanmasi ve ilgili algoritmalarin diizenlenmesi konusunda diyabet ile ilgilenen SHGM Universiteler, STK
universite, vakif ve dernekler ile isbirligi yapiimasi.

1.b.2. Diyabet tanisi, tedavisi ve izlemi icin olusturulan rehber ve algoritmalarin
‘Saglik Bakanligi Diyabet Standartlari (SBDS)" adi altinda yayimlanmasi ve belirli SHGM THSK
araliklarla veya gerektiginde glincellenmesi.

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

algoritmalar olusturulmasi. SHGM THK

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

1.c.1. Diyabet hastalarina etkin ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesi icin Ulke

. . § SHGM TKHK, THSK
genelinde gerekli insan kaynagdi planlamasinin yapilmasi.

1.c.2. Mevcut saglik is gtliciinden hareketle, birinci, ikinci ve (glncl basamak

saglik merkezlerinin personel ihtiyaclarinin karsilanmasinin saglanmasi. SHGM TKHK, THSK
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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 ydnelik
hizmeti sunanlar tarafindan da kabul edilebilir maliyet paketlerinin hazirlanmas.

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

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

1.c.7. Tip 1 diyabet tedavi ve izleminde kullanilan insilin pompasi ve insilin
sensorleri dahil, bitdin tibbi cihaz ve ilaclar ile ilgili SUT diizenlemelerinin yapilmasi
ve SGK tarafindan geri 6demelerinin iyilestirilmesi.

1.¢.8. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni gelistirilen modern tibbi
cihaz, midahale ve ilac olanaklarindan yararlanmalarinin ve bunlarin geri 6deme
kapsamina alinmasinin saglanmasi.

SAGEM

SHGM

SGK
GSSGM

SGK
GSSGM

SGK
GSSGM

SGK
GSSSGM

Universiteler, STK

SGK GSSGM,
SAGEM

SHGM, THSK

SHGM, THSK

SHGM, THSK

SHGM

1.d. Ulusal ve yerel diizeyde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon saglanarak ‘Tiirkiye
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 6zel ve kamusal birimler ile sivil
toplum drgditlerininin belirlenen zamanlarda ‘Saglik Bakanligi Tirkiye Diyabet
Programi” Bilimsel Kurulu’na basvurmalarinin saglanmasi, degerlendirilmesi ve
uygun gérdlen projelere destek verilmesi.

1.d.3. Tirkiye Diyabet Programi’nin yayimlanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi,
belge ve arastirmalarin saglik profesyonelleri, vatandaslar ile diyabet hasta ve
yakinlari ile paylasilabilecegi internet sitesinin (http.//diyabet.gov.tr) gelistiriimesi,
yayginlastiriimasi ve belirli araliklarla giincellenmesinin saglanmasi.
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Diyabetin Onlenmesini ve
Erken Tani Konmasini
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Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar

Amac Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamaktir.
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ilgili Kurum
ve Kuruluslar

2.a. Saglikli ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda egitilmesi ve farkindaligin

arttiriilmasidir.

2.a.1. Kamu kurumlari, ilkégretim (ilkokul ve ortaokul) ve ortaégretim kurumlari,
Universiteler, yasli bakim evleri, cocuk esirgeme kurumu, cezaevleri, aile saglgi
merkezleri, halk egitim merkezleri, toplum merkezleri, eczaneler ve silahli kuvvetler
blinyesindeki kurum ve kuruluslar basta olmak (zere, farkli odak gruplarina
hitap eden ‘Diyabet Egitim Moddlleri’ hazirlanarak toplumun farkli kesimlerine
ulastiriimasi.

2.a.2. Hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde ve eczanelerde diyabet risk
faktorleri 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 &nderleri, bilim adamlari, sanatcilar, medya mensuplari vb.)
belirlenen diyabet ile iliskili mesajlarin aktarilmasina yonelik kampanyalar
dizenlenmesi.

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

2.a.5. “Hareketli Hayati Tesvik Projesi”nin gelistirilerek devam ettirilmesi.

2.a.6. Toplu tasima araclari ve cadde Uzerlerindeki reklam panolarinda kullaniimak
Uzere diyabet hakkinda bilgilendirici afisler hazirlanmasi, ekran bulunan toplu
tasima araclarinda diyabet hakkinda bilgilendirici videolar gésterilmesi.

2.a.7. Genis katihmli spor karsilasmalarinda diyabet ve risk faktorleri ile ilgili gérsel
ve isitsel yayinlar yapiimasi.

2.a.8. Camiimamlarinin vaazlarinda fiziksel aktivite, saglikli yasam ve beslenmenin
ve diyabetin 6nemine yer vermesinin saglanmasi.

THSK

THSK,
TKHK, TEB

THSK,
SGGM

THSK,
SGGM

THSK, STK

THSK,
SGGM

GSB

DiB

Tiirkiye Diyabet Programi

TSK, icisleri
Bakanligi, ASPB,
CSGB, STK,
Universiteler, Ozel
Sektor, TEB

Medya
Kuruluslari, STK,
Ozel Sektor

RTUK, Media
Kuruluslar, STK,
Ozel Sektér

Universiteler, Ozel
Sektor

icisleri Bakanhg,
Belediyeler

TFF
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2.a.9. Diyabet acisindan risk altinda bulunan gebelerin tanimlanmasi ve bu gebeler

icin takip programi gelistirilmesi. THSK

2.a.10. Aile saglgi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
kullaniimak tzere gebelik diyabeti ve risk faktérleri ile ilgili afisler ve videolar THSK, TKHK
hazirlanmasi.

2.a.11. Yeni dogan bebeklere en az 6 ay slireyle anne sltindn verilmesinin

desteklenmesi ve erken ddnemde formdllii gidalarla beslemenin zararlarinin THSK
anlatiimasi.
2.a.12. 'http://diyabet.qov.tr’ sitesinin belirli araliklarla glincellenmesi. THSK

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

2.b.1. ‘Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" etkin ilgili Tm
. . THSK

bir sekilde uygulanacaktir. Kurumlar

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

kazandirmak ve sirekliligi saglayarak obeziteyi 6nlemektir.

2.c.1. ‘Tlrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" etkin ilgili Tam
. . THSK

bir sekilde uygulanacaktir. Kurumlar

2.d. Prediyabetli bireylerde diyabet gelisim riskini azaltmaktir.

2.d.1. Basta hekimler olmak (lizere saglik personellerine, prediyabetli bireylerin
(BGT, BAG veya YRG) diyabetli bireyler gibi yasam tarzi programina alinmasi THSK, TKHK
gerekliligi konusuna egitim programlarinda yer verilmesi.

STK, Universiteler,
Ozel Sektor

2.d.2. Prediyabetli bireylerde medikal tedavi endikasyonlari ve segenekleri
konusunda, birinci basamak saglik kuruluslari ve eczaneler basta olmak Uizere, THSK TEB
hekimlere ve eczacilara yonelik brosir ve egitim programi hazirlanmasi.

2.d.3. Prediyabetli bireylerde kullanilan medikal tedavi seceneklerinin SGK

tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin saglanmasi. SGK SHGM, THSK
GSSGM TEB
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2.e. Diyabete erken tani konmasini saglamaktir.

2.e.1. Kamu kurum ve kuruluslari (bakanliklar, okullar, Gniversiteler, yasl
bakimevleri, cezaevleri, Tirk Silahli Kuvvetleri vb.) ile belirli sayinin lzerinde isci
calistiran 6zel kurulus ve isyerlerinde uyqulanmak (zere farkli tarama programlari
olusturulmasi.

2.e.2. Aile saglgi merkezleri ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
kullanilmak lizere gebelik diyabeti hikayesi olan kisilerin periyodik olarak takip
edilmesi gerektigine dair bilgilendirici afisler hazirlanmasi.

2.e.3. Aile saglgi merkezleri, kadin hastaliklari ve dogum klinikleri ve yenidogan
takibi yapilan merkezlerde calisan 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 brosdir verilmesi ve
egitim kaynaklarina yonlendirilmesi.

TSK, MEB, icisleri
THSK Bakanligi, ASPB,
STK, Ozel Sektor

THSK, TKHK SGGM
THSK, TKHK SGGM
TKHK
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ilgili Kurum ve
Kuruluslar

Amac lll. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir.

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

3.a.1. Saglik Bakanligi tarafindan Diyabet Standartlari’nin uygulanmasina yonelik
bir genelge hazirlanarak diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan birinci, ikinci ve
tctincl basamak merkezlere ulasmasinin saglanmasi.

3.a.2. ‘http.//diyabet.gov.tr’ sitesi araciligiyla tani ve tedavi rehberlerinin ve yapilan
glincellemelerin hekimlere ulastiriimasinin saglanmasi.

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

3.a.4. Aile hekimleri mevzuati ile uyumlu olarak saglik personeline periyodik
olarak diyabet konulu hizmet ici egitimler diizenlenmesi.

3.a.5. Diyabete ydnelik hizmet ici egitimlerde egitim veren ve alan personelin
egitim strelerinin performans degerlendirmesinde dikkate alinmasinin saglanmasi.

3.a.6. Birinci basamak hekimlere diyabete ydnelik hazirlanan tani ve tedavi
rehberleri hakkinda giincel olarak egitim verilmesi ve bu egitimlerin devamliliginin
saglanmas.

3.a.7. Isyeri hekimlerine yénelik egitim programlarinda diyabetin énlenmesi,
tanisi, tedavisi ve takibi konusuna yer verilmesinin saglanmasi.

3.a.8. Yasllarda diyabet ydnetimi, egitimi ve tedavi planlanmasinda kognitif ve
fonksiyonel kapasitenin ve eslik eden hastaliklarin géz 6ntinde bulundurulmasi
gerektigi konusunda saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi.

3.a.9. Yasli bakim evlerinde hizmet veren kisilere ve saglik calisanlarina diyabeti
olan yasli hastalarda diyabet tedavisi ve takibi sirasinda karsilasabilecekleri sorunlar
ve ¢oztimleri hakkinda egitim verilmesi.

SB

THSK

THSK, TKHK

THSK, TKHK  Universiteler, STK

THSK, TKHK
THSK
CSGB THSK
SHGM THSK, TKHK
THSK ASPB
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3.a.10. Birinci, ikinci ve (glinct basamak saglik kuruluslarinda diyabet hastalarina
verilen tedavilerin kapsamlarinin belirlenerek yayinlanmasi.

3.a.11. Gebelik diyabeti olgularinin saptanmasinin Saglik Bakanligi'na bagli
saglk kurum ve kuruluslarinda gérevli personele déner sermaye gelirlerinden ek
6deme yapilmasina dair ydnetmelik kapsaminda birim performans kriteri olarak
belirlenmesi.

3.a.12. Biyokimya laboratuvarlarinda glukoz Slgiimd icin preanalitik, analitik ve
postanalitik kosullarin ve ydntemlerin standardizasyonunun saglanmasi.

3.a.13. HbAT1c o&lcimd icin qgerekli  standardizasyonun  belirlenmesi  ve
laboratuvarlarin belirli araliklarla denetlenmesi.

3.a.14.  Glukometrelerin  standardizasyonu icin  ydrdtilen — calismalarin
desteklenmesi ve devam ettirilmesi.

3.a.15. Geri 6deme kapsamindaki tiim Urtinlerin glincellenmis kalite standartlarini
karsthyor olup olmadiginin test edilmesi.

THSK TKHK
THSK, TKHK

TITCK THSK

TITCK THSK

TITCK THSK

TITCK SGK

3.b. Diyabetli bireyleri ve yakinlarinin diyabet konusunda standart bir sekilde

bilgilendirilmesini saglamaktir.

3.b.1. Diyabetli birey ve yakinlarina diyabet hemsireleri ve tibbi beslenme
uzmanlari tarafindan verilmesi icin hazirlanan standart egitim programi ve gerekli
materyallerin kullaniminin saglanmasi ve egitimlerin srddrdlmesi.

3.b.2. Yeni tani almis hastalar icin temel diyabet egitimi ve farkindaligi
ylksek hastalar icin ileri diyabet egitimi gibi farkli diizeylerde egitim moddilleri
olusturularak, diyabet egitiminin basamakli olarak ilerlemesinin saglanmasi.

3.b.3. Bedensel, gérsel ve isitsel engelli diyabetli bireylere yonelik diyabet egitim
mod(illeri ve materyalleri hazirlanmasi.

3.b.4. kinci ve (ctnct basamak saglik kuruluslarinda hastalara tibbi beslenme
tedavisi ve fiziksel aktivite Onerileri verecek olan diyetisyen ve fizyoterapist
istihdaminin arttirilmasi.

3.b.5. kinci ve tcinci basamak saglik kuruluslarinda diyabet egitim hemsiresi
bulunmasinin saglanmasi, birinci basamakta bulunmasina destek verilmesi.
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THSK

THSK

SHGM,

TKHK

SHGM,

TKHK

ve yeterli derecede

SHGM, TKHK

STK, Universiteler,
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STK, Universiteler,
Ozel Sektor
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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 cagdaki diyabetli kadinlara genetik danismanlik verilmesinin
ve saglikli bebek sahibi olmak icin dikkat edilecek hususlarin anlatimasinin
saglanmasi.

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

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

3.b.10. Diyabetli bireylere yonelik fiziksel aktivite rehberi hazirlanmasi.

3.b.11. Spor yapilan alanlara asilmak (zere diyabet hastalarinin fiziksel aktivite
yaparken dikkat etmeleri gereken noktalarin belirtildigi afislerin hazirlanmasi.

3.b.12. Diyabetli bireyleri dogru yonlendirmeleri ve diyabet tedavisinde kullanilan
ilaglarla ilgili bilgi verebilmeleri icin eczacilara egitim verilmesinin saglanmasi.

TKHK, SGK
GSSGM

THSK

THSK,
SGGM

SHGM,
TKHK

THSK

THSK,
SGGM

TEB

Universiteler, STK

Universiteler, STK

Universiteler, STK,
Ozel Sektor

Universiteler, STK

Universiteler, STK

Universiteler, STK,
Ozel Sektdr

THSK, STK, Ozel
Sektor

3.c. Diyabetli bireylerin diyabetin etkili yonetimi icin gereken olanaklara erisiminin saglanmasidir.

3.c.1. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetli
bireylerin fiziksel aktivite alanlarindan yararlanmasinin kolaylastiriimasi.

3.c.2. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetli
bireylere uygun beslenme hizmeti verilmesinin saglanmasi.

3.c.3. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerdeki kurum yetkililerine diyabetli bireylerin
belirli araliklarla kontrol edilmeleri gerektigine dair bilgi verilmesi.

3.c.4. Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin sorularina cevap verebilecek cagri
merkezleri olusturulmasi.

Belediyeler,
icisleri
Bakanlig

Belediyeler,
icisleri
Bakanligi,
CSGB

icisleri
Bakanlig,
CSGB

THSK

Tam llgili
Kuruluslar

Tam llgili
Kuruluslar

Tam lgili
Kuruluslar
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3.c.5. Diyabetli bireylerin ihtiyaclarini (ayakkabi vb.) karsilamak amaci ile ilgili
universite, sivil toplum kuruluslari, meslek odalari ve birlikler arasindaki isbirliginin
qgliclendirilmesi.

3.d. Diyabete bagli akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasidir.

3.d.1. Diyabetli birey ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarina ve énleme yéntemlerine yer verilmesi.

3.d.2. Turizm, egitim ve ulasim gibi saglk disi sektorlerde calisan personelin
diyabet ve acil komplikasyonlari konusunda dogru mdidahale ve ydnlendirme
yapmalarini saglayacak egitim modUilleri hazirlanmasi.

3.d.3. Diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlari ilgilendiren kliniklerde (géz
hastaliklari, néroloji, nefroloji, ortopedi, cerrahi gibi) ve eczanelerde kullaniimak
lizere bu komplikasyonlar ile ilgili afislerin hazirlanmasi.

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

3.d.5. ‘Elektronik Saglik 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 Bakanligi tarafindan
standart bir ‘Diyabet izlem Karti” olusturulmasi ve http://diyabet.gov.tr’ adresinde
yayinlanmasi.

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

3.d.7. Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin acil hipoglisemik durumlarda
kullanabilecegi glukoz icerikli oral preparatlara ve glukagon kitlerine ulasiminin
saglanmasi.

3.d.8. Diyabetli birey ve yakinlarina verilecek egitim programlarinda agiz-dis
saghgi konusuna yer verilmesi.

3.d.9. Diyabetli birey 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.
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3.d.11. Diyabetli bireylere rutin uygulanmasi gereken mevsimsel grip, pnémoni
ve hepatit gibi asi programlarinin birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanmasinin denetlenmesi.

3.d.12. ikinci ve (ictincii basamak saglik kuruluslarinda sadece diyabetli bireylere
hizmet veren ve aile hekimligi, ic hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar uzmanlarinca ydrdtilen diyabet ve obezite polikliniklerinin agiimasi.

3.d.13. ‘http://diyabet.gov.tr’ sitesinde aile hekimleri ve ic hastaliklari uzmanlarinin
gerektiginde danisabilecegi elektronik tibbi danisma platformlari olusturulmasi.

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

3.d.15. Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve mevcutlarin
g6revlendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi.

3.d.16. instlin tedavisi baslanan hastalarin tedaviye uyumlarinin denetlenmesinin
saglanmasi.

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

THSK

SHGM

THSK

SHGM

SHGM

TKHK,
SHGM

THSK

TKHK

SBSGM

TKHK

YOK, Universiteler

TKHK
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ilgili Kurum ve
Kuruluslar

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar

Amac IV. Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi,
Tip 2 Diyabet ve Obezitenin Onlenmesidir.

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

4.a.1. Aile hekimligi bilgi sisteminde diyabetli cocuklarin kayit edilmesi ve bu

amacla kullanilan veri giris formunun gtincellenerek devam ettirilmesi. SBSGM THSK

4.a.2. 18 yas alti tip 1 diyabet raporlarinin SGK sisteminde ayri bir sekilde yer
almasi ve bu sekilde llkemizdeki tip 1 diyabet epidemiyolojisinin glivenilir olarak  SGK, SHGM
izlenmesinin saglanmasi.

Universiteler, STK,
Ozel Sektor

4.a.3. Cocukluk cagi obezite ve diyabet prevalansinin 5 yilda bir kesitsel ve ayni

yontemi kullanan arastirmalar ile izlenmesi. SAGEM THSK

4.b. Tip 1 diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve DKA ile basvuru sikliginin azaltiimasidir.

4.b.1. Topluma yénelik farkindalik icin cocuklarda diyabet gériilebilecegini

vurgulayan ve tip 1 diyabet bulgularini anlatan kamu spotlari hazirlanarak STSZIE/I STK, Ozel Sektor
yayinlanmasinin saglanmas.
4.b.2. Okulda Diyabet Programi kapsaminda &dgretmenlere yénelik farkindalik Universiteler, STK,
. . THSK, MEB x .

calismalarina devam edilmesi. Ozel Sektor
4.b.3. Aile hekimleri ve cocuk hekimlerine ydnelik toplantilarda tip 1 diyabet ile B
o . - . . o Universiteler, STK,
ilgili oturumlara yer verilmesinin saglanmasi ve bolgesel egitim toplantilarinin THSK . .

. Ozel Sektor
desteklenmesi.
4.b.4. Acil servis ve 112 personeline ydénelik slirekli egitim programlarinda ASHGM
“Cocuklarda Diyabetin Klinik Bulgulari” konusunun yer almasinin saglanmasi.
4.b.5. “Cocuklarda Diyabet” konusunun ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilimleri MEB THSK

ders kitaplarinda ele alinmasi.
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4.b.6. 14 Kasim Dinya Diyabet Gind’nin Milli Egitim Bakanhgi tarafindan
“Diyabet Farkindalik Gind” olarak belirlenmesi ve her yil 14 Kasim’da égrencilere
ve dgretmenlere yénelik bilgilendirme toplantilari yapilmasi, 6grencilere ydnelik
yas gruplarina uyqun egitim videolar: hazirlanarak tim okullarda kullaniimasi.

MEB

4.c. Ulkemizdeki diyabetli cocuklarin bakim ve tedavi standartlarinin gelistirilmesidir.

4.c.1. Cocuk diyabet polikliniklerinin insan gdct ve altyapi eksikliklerinin
belirlenmesi ve tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasi igin gerekli ¢calismalarin
yapilmasi.

4.c.2. Okulda diyabet programi calismalarinin sdrddrilmesi, diyabetli cocuklarin
okuldaki yasamlarinin desteklenmesi, bu amacla okul hemsireligi sisteminin
qgliclendirilmesi, okul yoneticisi ve égretmenlerin egitimi.

4.c.3. Toplum saghgi merkezi hemsirelerinin gdrev tanimlarina “kendi
bolgelerindekitip 1 diyabetli cocuklarin okullarinin ziyaret edilmesi ve 6gretmenlere
yapilandirilmis bir egitim verilmesi”nin eklenmesi.

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

4.c.5. Cocuklar icin diyabet kampi yapan ekip sayisinin arttirilmasi, kamp katilim
Ucretlerinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tatillerde giinddiz kampi programinin
yayginlastiriimasi.

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

4.c.7. Diyabetli cocuklarin eriskin Kliniklerine gecisi icin eriskin ve ¢ocuk
endokrinologlari tarafindan ulusal rehber ve formlarin hazirlanmasi.

4.c.8. Merkezi sinavlarda diyabetli ¢cocuklarin ézel durumlarini dikkate alarak
gerekli destegin saglanmasi, bu konuda Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi
tarafindan ortak bir rehber hazirlamasi.

SHGM

THSK, MEB

THSK

SHGM

GSSGM,
SGK

SHGM

SHGM

THSK, MEB

THSK

TKHK,
Universiteler,
Ozel Sektor

STK, Ozel Sektor

MEB

Universiteler, STK

TKHK,
Universiteler

TKHK,
Universiteler

STK

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

4.d.1. Diyabet egitiminin gliclendiriimesi amacina yonelik olarak ek Gdeme
ybnetmeliklerinde iyilestirme yapilmasinin saglanmasi.

4.d.2. Cocukluk Cagi Diyabeti Editicileri icin EGitimci Rehberi’nin ¢ocuk ve aile
egitimlerinde kullaniminin yayqginlastiriimasi.
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4.d.3. Diyabetli cocuk ve ailelerine yonelik cizimlere dayali temel egitim kitabi

hazirlanmasi ve bu kitabin online mod(il olarak da kurgulanmasi. THSK, MEB STK

4.d.4. ‘http://diyabet.qgov.tr’ sitesinde, diyabetli ¢cocuklara yonelik oyuna dayali

N ) THSK STK, Ozel Sektor
egitici bir internet ve mobil uygulamanin hazirlanmasi ve yayinlanmasi.

4.e. Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve erigkinlerdeki tip 2 diyabet icin en 6nemli risk faktorii olan
cocukluk cagi obezite sikliginin azaltilmasidir.

4.e.1. Ogretmen yetistiren yiiksekégretim kurumlarinin mifredatlarina beslenme,

obezite ve diyabet konularinda derslerin konulmasinin saglanmas. YOK THSK
4.e.2. 'Tlrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" icinde
g R . . . . THSK
cocukluk cagi obezitesine yonelik ayri bir modlile yer verilmesi.
4.e.3. Cocuklarda televizyon izleme sdresinin azaltiimasina yoénelik ulusal bir THSK Universiteler,

kampanya ddizenlenmesi. STK, Ozel Sektor

4.e.4. “Cocuklarda Sismanlik ve Saglikli Beslenme” konusunun llkégretim hayat

bilgisi ve fen bilimleri ders kitaplarinda ele alinmasi. MEB THSK

4.e.5. Okul Kantinlerindeki Gida Satisi Genelgesi kapsaminda yer alan gida

listesinin genisletilerek, uygulamaya kararlilikla devam edilmesi. MEB THSK

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

4.f.1. [drarda ve kanda keton 6lciim cubuklari ile lansetlerin geri 6deme kapsamina ~ GSSGM,
alinmasi. SGK

4.f.2. Diyabetli cocuklarin tedavi ve izleminde kullanilan akilli insdlin pompasi ve

setleri, sensorleri dahil, bitdn tibbi cihaz ve ilaclar ile ilgili SUT diizenlemelerinin GSSGM,
. e . SGK

yapilmasi ve SGK tarafindan geri 6demelerin iyilestirilmesi.
4.f.3. Tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve sosyal glivenceleri olmayan

. ) o < o GSSGM,
bireylerin bakim ve tedavilerinin karsilanmasinin saglanmasina yénelik diizenleme SGK
yapilmasi.
4.f.4. Yoksul diyabetli cocuklarin ailelerine egitim ve beslenme yardimi yapiimasi ASPB

konusunda mevzuat diizenlemesi yapilmasi.
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ilgili Kurum ve
Kuruluglar

Amac V. Diyabetin ve Diyabet Programi'nin Etkin izlenmesi ve Degerlendirilmesidir.

5.a. Turkiye Diyabet G6zlemevi'nin kurulmasidir.

5.a.1. Diyabetin Ulke genelindeki durumunu izlemek icin 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 bildirimine iliskin entegrasyon desteginin verilmesi ve éneminin vurqulanmasi.

5.a.5. Hekimler tarafindan Sadlik-NET sistemine diyabet ile ilgili yapilan veri
bildirimlerinin pozitif performans, veri giris elemani destegi ile tesvik edilerek
gerekli 6nemin verilmesinin saglanmasi.

5.a.6. Hazirlanan sisteme karar vericilerin erisimlerinin tesvik edilmesi.

5.a.7. Saglik profesyonellerine ulastirilmak lizere hasta bazli geri bildirim
raporlarinin hazirlanmasi.

5.a.8. Saglik profesyonellerinin hastanin diyabet gecmisini gérintiileyebilmesi
icin elektronik saglik kaydina erisiminin hasta onayi ile saglanmasi.

5.a.9. Saglik Bakanligi tani ve tedavi protokollerinin gerektirdigi verilerin elektronik
olarak toplanmasi icin gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilarak veri toplamada
yinelemelerin ortadan kaldiriimasi.

THSK SBSGM

SBSGM THSK

THSK SBSGM

SBSGM TKHK
TRHK, THSK, - opoam
Universiteler

SBSGM Tum llgili

Kuruluslar

THSK,

SBSGM TKHK

SBSGM THSK, TKHK

SBSGM
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5.b. Tiirkiye Diyabet Programi ilerleme ve sonug raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara
ulastiriimasidir.

5.b.1. ilgili kurum ve kuruluslar sorumlulugunda ydirdtilen aktiviteler ile ilgili Tam llgili

g . Lo . . THSK
bilgilerin ve elde edilen verilerin diizenli olarak alinmasinin saglanmasi. Kuruluslar
5.b.2. Yillik ilerleme raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara THSK Tam llgili
ulastiriimasi. Kuruluslar
5.b.3. Tirkiye Diyabet Programi’nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek icin, THSK Tam llgili
Kuruluslar

programin gecerlilik stiresi sonunda degerlendirme raporu hazirlanmasi.
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6. SONUC

Diyabet, hem Ulkemizde hem de tim dinyada sikligi giderek artan énemli bir saglik sorunu haline gelmistir. DSO
tarafindan “salgin” (epidemi) olarak ifade edilen bu kronik hastalik, komplikasyonlari dolayisiyla insan viicudunda
bircok sistem ve organin olumsuz etkilenmesine yol acmaktadir. Diyabet sikligindaki bu artisin en énemli nedenleri
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve bunlarla iliskili olarak obezitenin artmasidir. Tum 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 Glkeler icin dnemli bir mali yik getirmektedir.

Ulkemizde 7 milyondan fazla diyabetli bireyin yasadigi ve 20 yas Usti niifusumuzun %42.4'(inde diyabet veya prediyabet
oldugu bilinmektedir. Ayrica, yine Ulkemizde 20 yas Gstd nifusumuzun %68.7'si obez veya fazla kilolu sinifina
girmektedir. SGK verilerine gore llkemizde diyabet ve neden oldugu sorunlar icin yapilan harcamalar yilda yaklasik 10
milyar TL'ye yaklasmistir. Bu rakam Ulkemizde saglik harcamalarinin %23’UnU olusturmaktadir. Bu durum, diyabetin
Ulkemizde hem mevcut sartlarda ciddi boyutlara ulastiginin, hem de gelecek icin dnemli bir tehdit olusturdugunun ve
Ulkemiz ekonomisi agisindan da énemli bir sorun oldugunun kanitidir.

Bununla birlikte diyabetin veya komplikasyonlarinin énemli bir kisminin alinacak énlemler ve uygun mudahalelerle
Onlenebilecegdi veya geciktirilebilecedi bilinmektedir. “Tlrkiye Diyabet Programi 2015-2020" ile daha 6nce hazirlanmis
olan diyabet programlarinin gelistiriimesi, glncellenmesi ve uygulanabilirliginin arttirlmasi hedeflenmistir. Bu
programla belirlenen strateji ve hedeflerin temel amaclari: ulusal dizeyde diyabete yonelik etkin politika gelistiriimesi
ve gelistirilen politikalarin yUrGttlmesi, toplumda diyabet farkindaliginin arttirilarak diyabetin mdmkin olan azami
derecede 6nlenmesi, diyabetli bireylerin yeterli ve uygun sekilde egitim almalarinin ve tedavi edilmelerinin saglanmasi
ve komplikasyonlarin ve diyabete bagli 6limlerin azaltilmasidir. Bu amaclara ulasiimasi icin de sorumlu ve ilgili kurum
ve kuruluslarca yUrittlecek somut ve hayata gecirilebilecek aksiyonlar belirlenmistir. Bu programin basarili bir sekilde
uygulanmasi ile ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan ve sikligi gittikce artan bu hastaligin Glkemizde kontrol altina
alinmasi mdmkin olacaktir.
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TABLOLAR DiziNi

Tablo 2.1

Tablo 3.1

Tablo 3.2

Tablo 3.3

Tablo 3.4

Tablo 3.5

Tablo 3.6

Tablo 3.7

Tablo 3.8

Diyabet ve Prediyabet Tani Kriterleri

Dinyada Diyabete Genel Bakis

IDF Bolgelerinde 2013 Yili Diyabetli Birey Sayilari ve 2035 Projeksiyonu (20-79 Yas)
IDF Bolgelerine Gore Gebelikte Hiperglisemi Verileri (20-49 Yas)

TURDEP-II Calismasi Genel Sonuclari

Altinci Diyabet Atlasi’'nda IDF'e Gére 2013 Yili Turkiye Verileri

Turkiye'de Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Diyabetli Birey Sayilari

Trkiye'de 2012 Yili Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Diyabetli Birey Sayilari

Turkiye'de Yillara Gore Diyabet iliskili Maliyetler

SEKILLER DiziNi

Sekil 3.1
Sekil 3.2
Sekil 3.3
Sekil 3.4
Sekil 3.5
Sekil 3.6
Sekil 3.7
Sekil 3.8
Sekil 3.9

sekil 3.10

Altincl Diyabet Atlasi'nda IDF'e Gore Cografi Bolgeler

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

2013 Yilinda Yasa Gore Bozulmus Glukoz Toleransi Olan Kisi Sayisi ve 2035 Projeksiyonu (20-79 Yas)
IDF Bolgelerinde Tip 1 Diyabetli Cocuk Sayilari (0-14 Yas)

IDF Bolgelerinde Diyabete Bagh Oltimlerin Tim Oltim Nedenleri Arasindaki Oranlari (20-79 Yas)

IDF Bolgelerinde Diyabete Yonelik Yapilan Saglik Harcamalari (Milyar Dolar)

Diyabetli Bireylerde Kisi Basi Yapilan Saglik Harcamalari Ortalamasi (20-79 yas)

Avrupa Ulkelerinde Karsilastirilabilir Diyabet Prevalansi Oranlari

TURDEP-II Calismasinda Turkiye'de Bilinen ve Yeni Diyabet Oranlarinin Bélgelere Gére Dagilimi

Turkiye'de 2012 Yili Diyabete Bagl Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yizde Dagilimi
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KATKI SAGLAYAN KURUM VE KURULUSLAR

Trkiye Blyuk Millet Meclisi
Basbakanlk
- Diyanet isleri Baskanligi
- Turkiye Istatistik Kurumu

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
icisleri Bakanhg

Adalet Bakanlig
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi

Cevre ve Sehircilik Bakanlig

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig
- Sosyal Guvenlik Kurumu

Ekonomi Bakanlig

Genglik ve Spor Bakanligi

- Yuksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumu Genel Mudurlagu

Kalkinma Bakanligi

Maliye Bakanlig

Milli Egitim Bakanligi

Radyo Televizyon Ust Kurulu

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig
Kaltar ve Turizm Bakanhgi

Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlgi

Belediyeler
- Ankara BuyUksehir Belediyesi
- Istanbul Bliyiiksehir Belediyesi
Saglik Bakanhgi
- Turkiye Halk Sagligr Kurumu

Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanlig

Kadin ve Ureme Saghgi Daire Bagkanligi

Kronik Hastaliklar, Yash Saghgi ve Ozirliler
Daire Baskanlgi

Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanlig

- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

- Yonetim Hizmetleri Genel Mudurltgu

- Strateji Gelistirme Baskanligi

- Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu

- Istanbul Halk Saghgr Mudurlaga

- Ankara Halk Sagligr Madurltgu
Turkiye Radyo Televizyon Kurumu
Anadolu Ajansi

Ylksekdgretim Kurulu
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KATKI SAGLAYAN UNIVERSITELER

Ankara Universitesi

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Baskent Universitesi

Cukurova Universitesi

Dokuz Eylul Universitesi

Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Gazi Universitesi

GUlhane Askeri Tip Akademisi
Hacettepe Universitesi

Kocaeli Universitesi

istanbul Universitesi

Uludag Universitesi

KATKI SAGLAYAN SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Diyabet, Obezite ve Beslenme Dernegi
Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

ilac EndUstrisi Isverenler Sendikasi

Is Saghgr Hemsireligi Dernegi

Memur Sendikalari Konfederasyonu
Metabolik Sendrom Dernegi

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Saglkli Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi

Tibbi Genetik Dernegi
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Tirk Diyabet Cemiyeti

Tlrk Hemsireler Dernegi

Tlrk Eczacilari Birligi

Turk I¢ Hastaliklar UzmanlikDernegi

Tark Tabipler Birligi

Tlrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Tlrkiye Diyabet Vakfi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tlrkiye Fizyoterapistler Dernegi

Tirkiye Gida ve icecekler Sanayi Dernekleri Federasyonu
Turkiye Isci Sendikalar Konfederasyonu

Tirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu

Trkiye Kamu Calisanlari Sendikalari Konfederasyonu
Tlrkiye Obezite Arastirma Dernegi

Tlrkiye Seyahat Acentalari Birligi
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KATKI SAGLAYAN KiSILER

Prof. Dr. Abdullah Bereket
Prof. Dr. Abdurrahman Comlekci
Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Ahmet Corakgl

Prof Dr. Ahmet Cinar Yasti
Prof. Dr. Ajlan Tukin

Prof Dr. Ali Atan

Prof. Dr. Alparslan Tuzcu
Prof. Dr. Ayla Gulden Pekcan
Prof. Dr. Aysun Bideci

Prof. Dr. Behzat Ozkan

Prof. Dr. Bekir Cakir
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Prof. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Ekrem Algiin

Prof. Dbp. Albay Erol Bolu
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Prof. Dr. Fahri Bayram
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Prof. Dr. Filiz Yalcin Cakir
Prof. Dr. Flsun Saygili

Prof. Dr. Gokhan Ozgen
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Hasan ilkova

Hasan Kudat
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Hilya Arikan

Hulya Gindz

Hilya Okumus
ilhan Satman
Kubilay Karsidag
Kubilay Uking

ilhan Yetkin

ilknur Aslanoglu
ilyas Capoglu

Metin Arslan

Mithat Bahceci
Miyase Bayraktar
Murat Bozkurt
Murat Faik Erdogan
Murat Topbas
Mustafa Kemal Balci
Mustafa Kutlu
Mustafa Oztirk
Nazl Atak

Nazl Gong

Nazif Bagriacik
Necdet Untivar
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Dr. Nihat Tosun
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Dr. Nuri Cakir

Dr. Oya Nuran Emiroglu
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Dr. Peyami Cinaz

Dr. Ramis Colak

Dr. Reyhan Ersoy

Dr. Rifat Emral
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Dr. Sadi GUndogdu
Dr. Sait Génen

Dr. Selami Akkus

Dr. Selim Kurtoglu
Dr. Sema Savci

Dr. Semra Erdogan
Dr. Serdar Guler

Dr. Sevim Gullu

Dr. Sinan Aydogdu
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Dr. Sazi imamoglu
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Dr. Stkrd Hatun

Dr. Temel Yilmaz
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Prof. Dr. Tomris Erbas

Prof. Dr. Tuncay Delibasi
Prof. Dr. Zehra Aycan

Doc. Dr. Aysegul Kocak
Doc. Dr. Didem Ozdemir
Dog. Dr. Dilek Yildirm

Doc. Dr. Emel Ozer

Doc. Dr. Elif GUl Yapar Eyi
Doc. Dr. Emine Yildiz

Doc. Dr. Fatih Tanriverdi
Doc. Dr. Ferit Saracoglu
Doc. Dr. Gamze Akbulut
Dog. Dr. H. Hiseyin Yildirm
Doc. Dr.Hilya Gékmen Ozel
Doc. Dr. Isil irem Budakoglu
Doc. Dr. M. Resat Dabak
Doc Dr. Meral Bosnak GUcli
Dog. Dr. Mehmet Erdogan
Dog. Dr. Mehmet Sargin
Doc. Dr. Mesut Ozkaya
Doc. Dr. Nazan Yardim
Dog. Dr. Oguzhan Deyneli
Doc. Dr. Oya Topaloglu
Doc. Dr. Ozgir Ozyiincii
Dog. Dr. Pinar Erbay Dindar
Doc. Dr. Pinar Ozdemir
Doc. Dr. Rabia Kahveci
Doc. Dr. Serap Turan

Doc. Dr. Sevgisun Kapucu
Doc. Dr. Seyda Ozcan

Dog. Dr. Sevki Cetinkalp
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Dog. Dr. Yusuf Aydin

Doc. Dr. Yusuf Ozkan
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