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SUNUS

‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler, St. Vincent ilkeleri paralelinde
diyabetten korunma saglanmasi, Ulkemizde diyabet konusunda
farkindahg@in arttirimasi, diyabetin etkili tedavisi, komplikasyonlarinin
Onlenmesi ve diyabet hastalarinin yasam kalitesinin yukseltiimesi
amaciyla diyabet alanindaki ulusal vizyonun, hedeflerin ve stratejilerin
gelistiriimesine yonelik ulusal bir projedir.

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi Ulkemizde diyabet alaninda
gbérev yapan tim saglik profesyonelleri ile diyabet hastalarina agik bir
disince platformu ve paydaslik projesi halinde yuratulmektedir.

Projemizin ilk agamasini olusturan ‘TUrkiye’de Diyabette Mevcut Durum
ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki Sorunlar Caligtayr’, 11-12
Eylil 2009 tarihlerinde T.C. Saglk Bakanhdi, Dinya Saghk Orgiitil
Avrupa Bolgesi (WHO EURO), Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Avrupa (IDF Europe) ve ulkemizden 25 kurulusun istiraki ile
gerceklestiriimistir. Calistaya saglik profesyonelleri organizasyonlari,
hasta dernekleri, kamu kurumlari, diyabet alaninda ©6nde gelen
akademisyenler ile endustriden ve farkli alanlardan gelen uzmanlardan
olusan 140 kisi katilmistir. Calistay slresince g¢alisma gruplari mevcut
durum ve sorunlar tespit etmeye yobnelik tartismalar yapmis ve
sonuglarini sunmustur.

Bu raporda proje ve calistay metodolojisi ile ilgili bilgi veriimekte ve
ardindan on bir ¢alisma grubunun raporlari sunulmaktadir. Calisma
grubu raporlarinin hazirlanmasinda, gruplar adina raportérler tarafindan
olusturulan raporlarin yani sira konuyla ilgili diger kaynaklar
kullaniimigtir.

Ulkemizde diyabetle ilgili mevcut durumu ve sorunlari ortaya koymayi
amaglayan bu rapor, projenin bir sonraki asamasi olan ‘C6zim Yollari,
Hedef ve Stratejiler’ calistayina esas olusturacaktir.
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Gerek calisma gruplarina katilarak, gerekse internet ya da diger iletisim
araglari ile tartigmalara katkida bulunan tim paydaslarin isimleri raporun
ekinde sunulmustur.

Ulkemizde diyabetin prevansiyonu ve diyabete bagl sorunlara ¢éziim
arayisinda tum kesimlerin ortak deneyimleri ve gdruglerinin paylasildigi
bu projeye verdikleri katki ve destek icin tim kuruluslara tesekkurlerimizi
sunar, projenin bundan sonraki agamalarinda da bir arada olmay: dileriz.

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Proje Koordinatéru
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L.

KATILIMCI KURUMLAR

‘Tiirkiye’de Diyabette Mevcut Durum ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi
Kalitesindeki Sorunlar Calistayr’'na (11-12 Eyltl 2009, Bodrum) katilim
veren kurumlar asagida listelenmistir.

Uluslararasi Kurumlar

e Diinya Saglk Orgutii Avrupa Bélgesi

o Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa

Ulusal Kurumlar

e Turkiye Buyuk Millet Meclisi

Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu

insan Haklari Komisyonu

e T.C. Saglik Bakanlig

Temel Saglik Hizmetleri Genel MadurlGgu
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu

lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

Saglik Egitimi Genel Mudurlagu

Bilgi islem Daire Bagkanhg

Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi

e T.C. Milli Egitim Bakanhgi, Saglik isleri Daire Bagkanligi

e TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Gida Enstitiisi

e Tark Tabipleri Birligi

e Tuark Eczacilan Birligi

e Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlsi
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e Turkiye Diyabet Vakfi

e Turk Diabet Cemiyeti

e Turk Kardiyoloji Dernegi

e Turk Nefroloji Dernegi

e Tirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi

e Turkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi
e Turkiye Diyetisyenler Dernegi

e Turk Diabet ve Obezite Vakfi

e Diyabet Hemsireligi Dernegi

o Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

e Metabolik Sendrom Dernegi

e Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi

e lilagc Endustrisi isverenleri Sendikasi

e Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi

e Pratisyen Hekimlik Dernegi

o Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi

e Diyabetle Yagsam Dernegi

e (Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Derneqgi

e Diyabet Diagnostik Grubu
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1.

EDITORLER KURULU

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
Proje Koordinatérdi

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart BD

Uzm. Dr. Bekir Keskinkilig

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midtir Yardimcisi

Uzm. Dr. Refik imamecioglu

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mddlirliigd,
Bulagici  Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskanlhgi, Metabolik Hastaliklar Sube Mdd(ird

Sn. Nevin Cobanoglu

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mddlirldigd,
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskanligi, Metabolik Hastaliklar Subesi

Prof. Dr. Vedia Tonyukuk Gedik

1. Calisma Grubu Baskani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
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Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci
2. Calisma Grubu Bagkani

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Miyase Bayraktar
3. Calisma Grubu Bagkani

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi

Prof. Dr. Fahri Bayram
4. Calisma Grubu Bagkani

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari  AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Ali Riza Uysal
5. Calisma Grubu Bagkani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Hasan ilkova
6. Calisma Grubu Baskani

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari
AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Ahmet Kaya
7. Calisma Grubu Baskani

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakliltesi, I¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. M. Zafer Uskdl,
8. Calisma Grubu Bagkani
Tlirkiye Biiytik Millet Meclisi, insan Haklari Komisyonu Bagkani
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Prof. Dr. ilhan Yetkin
9. Calisma Grubu Bagkani

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklarr BD

Prof. Dr. SUkr( Hatun
10. Calisma Grubu Baskani

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet BD

Prof. Dr. Nazif Bagriagik
11. Calisma Grubu Baskani
Tirk Diabet Cemiyeti Bagkani
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I11.

CALISTAY METODOLOJiSi

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi’nin ilk adimi olan ‘Turkiye’de
Diyabette Mevcut Durum ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki
Sorunlar Galistayr’ 11-12 Eylal 2009’da Bodrum’da gergeklestiriimistir
(Caligtay Programi igin bkz. Ek 1).

Bu ilk ¢alistayda projenin tim paydaslarinin katihmi ile diyabet alaninda
Ulkemizdeki mevcut durum ve sorunlarin  ortaya konulmasi
hedeflenmistir.

Calistaya Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi'ni temsilen Prof. Dr. Isuf
Kalo, Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa’yl temsilen Dr. Michael
S. Hall, Ulkemizin énde gelen akademisyenleri, profesyonel kurumlar,
hasta dernekleri ve kamu kurumlari temsilcileri ile saglik ekonomisi,
saglik hukuku, iletisim gibi ¢ok c¢esitli alanlardan uzmanlardan olugan
140 kisi katiimigtir (Calisma Katilimcilari igin bkz. Ek 2).

Caligtayda 10 g¢alisma grubu bashg: altinda mevcut durum ve sorunlar
tartisilmig ve her grubun sonuglari ¢aligtayin ikinci gliniinde sunulmustur
(Calisma Gruplar Tartisma Sorulari ve Konulari igin bkz. Ek 3).

‘Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesi’ bashkli
10. Calisma Grubu'nun toplantisi ise 3 Ekim 2009°da Ankara’da
gerceklestiriimistir. (Calisma Grubu Toplantisi Programi Ek 4‘te, calisma
grubu ve katkida bulunanlar listesi Ek 2 icinde, tartisma sorular ve
konular ise Ek 3 icinde bu calisma grubunun baglg altinda
sunulmustur.)

Calisma Gruplar1 Metodolojisi

Her calisma grubunda alanlarinda uzman kigiler, diyabetin tani ve
tedavisinde rol oynayan saglik profesyonelleri gruplari ve hasta
dernekleri temsilcilerinin yani sira kamu kurumlari ile bazi gruplarda
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endustriden katilimcilar yer alarak, tartismalara katkida bulunmustur. Bu
acidan calisma gruplari multidisipliner ve multisektérel bir yapiya
sahiptir.

Calisma gruplari konulari ve tartisma sorulari katihmcilara énceden
iletilmigtir. Ayrica katilimcilardan c¢alisma gruplan ile ilgili konularda
kurumlarinda ve kendilerinde mevcut, konuyla ilgili veri ve bilgiler ile bu
alanda uluslararasi, ulusal ve yerel calisma o&rneklerini yanlarinda
getirmeleri de istenmistir.

Calisma gruplarinin amaci, konulariyla ilgili olarak Ulkemizdeki mevcut
durumun bir fotografini ¢cekmek, sorunlari tespit etmek ve bu sorunlar
arasinda mumkunse 6nceliklendirme yapmak olarak belirlenmigtir. Her
grup igin olusturulan raporlar bir sonraki asamada ‘C6zim Yollari,
Hedefler ve Stratejiler’ baglikli calistaya esas olusturacaktir. Bu nedenle,
sorunlarin nasil ¢cézulecedi konusundaki tartismalar bir sonraki calistayin
konusuna alinmig ve calistay raporunda ¢6zum yollarina yer
verilmemisgtir.

Projeye sadece calistaylarda yer alan uzmanlar ve kurum temsilcileri
degil, projenin interaktif web forumu araciligiyla diyabetle ilgili sahada
calisan saglik profesyonelleri (hekimler, hemgireler, diyetisyenler,
eczacllar) ile diyabet hastalari ve hasta yakinlar da katiimaktadir. Tim
taraflar géruglerini, yasadiklari sorunlar, énerdikleri ¢6zim yollarini bu
forum ile tartismaktadir. Butin bunlar, proje yénetimine ve ilgili calisma
gruplarina katki olarak iletiimektedir.

Her grupta bir moderatér ve bir raportér gérev almistir. Moderator,
calisma grubu konulari kapsaminda ve belirlenen sorular rehberliginde
gruptaki tartigmalan yodnetmekten sorumlu olmustur. Raportor ise,
calistayin ikinci guni yapilan ve grupta tartisilanlari, dile getirilen
gOrigleri iceren grup sunumu ile c¢alisma grubu raporunun
hazirlanmasindan sorumlu olmustur. Oturumlarda ayrica ses kayitlari
alinmis ve bunlar desifre edilmigtir. Raportér raporlarinin net olmadigi
durumlarda bu desgifrelere bagvurulmustur.

Raportér raporlari ve degifre metinleri tim grup katilmcilarina e-posta ile
gOnderilmigtir. Ayrica grup Gyesi olup da bu toplantiya istirak edememis
olanlara raporlar e-posta yoluyla iletilmigtir. 168 kisiye gbénderilen e-
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postalara 43 kisi rapor ve desifre metinlerinde degisiklik 6nerileri,
eklemeler, bilgi ve belge katkilari ve gérusleri ile cevap vermistir.

Calistayin sonuglarini iceren elinizdeki bu rapor, calisma gruplari adina
raportdrler tarafindan olusturulmus raporlarin yani sira konuyla ilgili
literatir, yayinlar, mevzuat gibi bilgi ve belgeler esas alinarak
hazirlanmistir.

13
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IV.

CALISMA GRUPLARI RAPORLARI
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DIYABETIN ONLENMESI VE KORUNMA

1. Calisma Grubu Raporu
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GUnumulzde hastaliklarin ve 6lumlerin %80’inden fazlasi orta ve ileri
yasglarda baslayan, bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
Bu durum demografik ve epidemiyolojik gecis sonucunda dogurganlik
hizinin azalmasi, dogumda beklenen yasam slresinin uzamasi ve
toplumlarin yaglanmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Béylece insanlar
eskiye gbre daha uzun yasamakta, bulasici hastaliklardan 6lmemekte,
ancak ilerleyen yaslarda kalp hastaliklari, diyabet, osteoporoz,
serebrovaskiler durumlar, nérolojik bozukluklar, dejeneratif hastaliklar
gibi hastaliklara yakalanmaktadir. Tip 2 diyabet ve iligkili metabolik risk
faktérleri de kronik ve kompleks durumlardir. Genetik bir altyapi tGzerine
kisinin yasam tarzi ve gevresel faktdrlerin etkilerinin eklenmesi ile ortaya
ctkmaktadirlar.

Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktorleri

Tip 2 diyabetin 6nlenebilmesi icin o6ncelikle risk faktdrlerinin iyi
anlagiimasi gerekmektedir. Tip 2 diyabet, basta kardiyovaskuler ve
serebrovaskuler hastaliklar olmak Uzere ¢ok sayida vaskuler
komplikasyona neden olmaktadir. Tip 2 diyabet olgularinin dnemli bir
kismina ateroskleroz ve hipertansiyon eslik etmektedir. Bultin bu
hastaliklara genel olarak bakildigi zaman, bazi kardiyometabolik risk
faktorlerinin  hepsinin ortak etiyolojisinde rol aldigi goérulmektedir.
Bituncul yaklagim gereg@i bu bélimde sadece tip 2 diyabet risk faktorleri
degil, metabolik risk faktdrleri de ele alinmigtir.

Bu bdélimde agirlikl olarak erigkin dénemle ilgili bilgi ve verilere
odaklaniimig, cocukluk caginda tip 2 diyabet risk faktérleri ‘10. Calisma
Grubu: Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesi’
bash@: altinda ele alinmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de obezite

Obezite beden kitle indeksinin (BKI) > 30 kg/m? hafif sismanlik ise
beden kitle indeksinin 25-30 kg/m® arasinda olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Obezite, hemen hemen tim toplumlarda ¢ok yaygin
gorulen bir saghk sorunudur ve giderek kuresel bir epidemi halini
almaktadir. Dinya Saglik Orgitinin (WHO) belirlemelerine gére
toplumun %25'i obez, %25'i hafif sisman, %25'i ise normal kilolu ancak
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genetik olarak obeziteye egilimlidir. Bu kisilerde genetik altyapiya bagli
olarak metabolik mekanizmalar obezlerdekine benzer gekilde
calistigindan, bu bireyler icin son yillarda ‘metabolik obez’ tanimi
kullaniimaktadir.  Goéraldigu gibi toplumun ancak %25'i yasamini
obeziteden soyutlanmis olarak sirdirebilmektedir. insanlar bu kadar
yaygin bir sekilde etkileyen baska bir hastalik yoktur."

Gelismis Ulkeler basta olmak Uzere tum dinyada obezite prevalansi
giderek artmaktadir. Dinya Saglik Orguti’nin (WHO) 2005 yilindaki
tahminlerine gére tim dunyada yaklagik 1,6 milyar kisi hafif sisman, 400
milyon kisi ise obezdir. Su andaki artis hizi devam edecek olursa 2015
yilinda hafif sisman yetigkin insan sayisi 2,4 milyara, obez sayisi ise 700
milyona ulasacaktir®. 2005 yili verilerine gére 5 yas altindaki cocuklarin
20 milyonu hafif sismandir. Obezite gecmis yillarda gelismis Ulkelerin
sorunu olarak kabul edilirken, son yillarda gelismekte olan ve az gelismis
Ulkelerde de Ozellikle kirsal kesimde dramatik bir artis gostermektedir.
ABD'de, 1985-2008 yillari arasinda obezite sikliginda ciddi boyutlarda
artis gértlmustir. Su anda ABD’de ve Kanada’da her dort yetiskinden
biri, Hindistan’da ise bes yetiskinden biri obezdir® *. Cin’de ise niifusun
%15’i hafif sisman, %3’l obezdir °.

Ulkemizde vyetigkinlerde obezite prevalansini genis capta arastiran
tamamlanmig U¢ blylk calisma bulunmaktadir: Turkiye’de Erigkinlerde
Kalp Hastahgi ve Risk Faktorleri calismasi (TEKHARF), Turkiye Obezite
ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) ve Turkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢alismalari.

Tark Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3.681 erigkini kapsayan
TEKHARF calismasinda, 1990 yili kohortunda obezite prevalansi %16,4
(kadin ve erkeklerde sirasi ile %24,0 ve %9,0) olarak bulunmustur. Ayni
calismanin 1997/98 kohortunda bu oran %28,6’ya (kadin ve erkeklerde
sirasilyla %38,8 ve %18,7) yukselmistir. Buna gbre gecen 8 yil iginde
obezite prevalansi kadinlarda %50 ve erkeklerde %65 artmistir. 2000 yih
degerlendirmesinde ise obezite sikliginin kadinlarda %43,0’a, erkeklerde
%21,1’e ylikseldigi bildirilmistir®.

TOHTA calismasi 1999-2000 vyillari arasinda 23.888 erigkin Uzerinde
gerceklestiriimis ve bu grupta kadinlarin %50’si, erkeklerin %401 ve

19
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genel erigkin toplumun %44,4’Gnin normal vicut agirhginin (BKi=25)
lizerinde oldugu saptanmistir. Obezite orani ise %25,2’dir.”

TURDEP calismasi 20 yas uzeri 24.788 birey Uzerinde yapilmigtir. Bu
calismaya goére, obezite prevalansi (BKi=>30) kadinlarda %29,9,
erkeklerde %12,9 olarak belirlenmistir®.

Abdominal obezite giderek ©6nem kazanan bir risk gdstergesidir.
Metabolik sendromun bu énemli bileseni toplumumuzda da giderek
artmaktadir. Bu yonu ile kolay ve pratik bir 6lct yontemi olan bel gevresi
Olcimunin fizik muayenenin bir pargasi olarak yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Erkeklerde 102 cm, kadinlarda da 88 cm ve uUstu bel
cevresi abdominal obeziteyi tanimlamaktadir. Bunun histopatolojik
tanimi ise viseral yaglanmadir.

TURDEP c¢alismasinda abdominal obezite (bel ¢evresinin kadinda =88
cm, erkekte =102 cm olmasi) acgisindan degerlendirme yapildiginda
abdominal obezite prevalansi %34,3 (kadinlarda %48,4 ve erkeklerde
%16,9) olarak saptanmigtir. Turk kadinlarinda abdominal obezite
sikhginin bu denli yuksek olmasi, basta kalp damar hastaliklar ve tip 2
diyabet olmak tzere kadin nifusun yakin gelecekte karsilasacagi énemli
sorunlara isaret etmektedir®.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin calisma
kapsamina alindigi Turkiye NOfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglar incelendiginde, obezitenin kadin nufusta giderek arttig
gorulmektedir. Bu arastirma sonuglarina goére, 15-49 vyas grubu
kadinlarda hafif sismanlik (BKi=25-29.9) sikhdi 1998 yilinda %33,4,
2003 yilinda %34,2 ve obezite (BKi=>30) sikhgi ise 1998 yilinda %18,8
ve 2003 yilinda %22,7 olarak bulunmustur. °

Saghk 21: Herkese Saglik calismalari kapsaminda Saglik Bakanhgi
tarafindan 1997 yilinda yapilan bir arastirmada BKi'ye gére erkeklerin
%37,9’unun, kadinlarin %32,4’0n0n hafif sisman, erkeklerin %9,6’sinin,
kadinlarin  %23,6’sinin  obez oldugu bildiriimigtir. Bel/kalga oranina
(erkekte>1,0, kadinda>0,8) gbre obezite degerlendiriimesi yapildiginda
erkeklerin %13,4°(, kadinlarin %46,1’i obez olarak saptanmigtir™®.

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurligu tarafindan 7
cografik bélgede secilen 7 ilde 14 sagdlik ocaginda yapilan ‘Saglikli
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Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim’ calismasina gére, erkeklerde obezite
sikligi %21,2 iken, kadinlarda %41,5 olarak bulunmustur. BKi degeri 40-
69 yas arasinda dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan sonra
dismektedir'".

Bu calismalar ulkemizde her doért erigkinden birinin obez oldugunu,
eriskin kadinlarda obezite oraninin ise %40’ In Uzerine c¢iktigini
gOstermektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de hipertansiyon

Hipertansiyon, dinyada Onlenebilir 6lim nedenleri icerisinde bir
numarah risk faktéradar. 2000 yil itibariyle dinyada erigkin nifusun
%26,4’ sinin hipertansiyonu oldugu bildirilmis ve bu oranin 2025 yilinda
%29,2’ye ulasacagl 6ngérilmastar. Bir diger deyisle, halen 972 milyon
insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu rakam 1,7 milyar
asacaktir. Hipertansiyonu olan bireylerin codu, ekonomik olarak
gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir.'

ABD’de hipertansiyonlu sayisi 1999-2000 arasinda %30 artmigtir. 2004
verilerine gbre 65 milyon Amerikali, yani erigkinlerin  %20’si
hipertansiftir'®.

Turkiye’de hipertansiyon sikligini arastiran calismalar bdlgesel veya
daha genis capta olmak lGzere 1960l yillardan bu yana yapilmaktadir.
Tarkiye’de hipertansiyon sikligi konusunda bilgi verecek (¢ blyuk
calisma bulunmaktadir. Bunlardan en eski ve izlem suresi olarak en
uzun olani TEKHARF calismasidir. Bu c¢alismanin 2003 verilerine
bakildiginda, Turkiye’de hipertansiyon prevalansinin %33,7 oldugu
anlasiimaktadir. Bu oran bolgelere gére fakliliklar gostermekte, Gliney
Anadolu’da %30’un altina inerken, Kuzey Anadolu’da %40’in Uzerine
citkmaktadir. Erigkin toplum 10 yilik yas dilimleri ile cinsiyete gore
degerlendirildiginde hipertansiyon sikliginin yasla birlikte artigi ve her
yas diliminde kadinlarda erkeklerden daha sik goérlldigu saptanmistir.
TEKHARF calismasinin 10 yillik izlem suresi icinde gorulen bir bagka
gercek ise kan basinci ortalamalarinin giderek arttigidir. Erkeklerde
ortalama sistolik basing 4,4, diyastolik basing 2,7 mmHg yukselirken
kadinlarda bu artigin sirasiyla 6,4 ve 4,2 mmHg oldugu saptanmigtir.™
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Tarkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT calismasi)
sonuglarina goére hipertansiyonun yasa ve cinsiyete gbre duzeltiimis
prevalansi %31,8'dir. Siklik kadinlarda %36,1, erkeklerde ise %27,5
olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinin %401 hastaliklarinin
farkindadir ve %31’i farmakolojik tedavi almaktadir. Ancak
hipertansiyonun kontrol altinda olma orani genel grupta %8, tedavi
alanlarda ise %20’dir. °

Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan 2006 yilinda
yapilan calismada erigkin ndfusta hipertansiyon sikhgr %35,9 olarak
bulunmustur. Yas ilerledikge hipertansiyon gérulme sikhgi artar, genelde
30 yas uzerinde her 6 kisiden, 40 yas Uzerinde ise her 5 kigiden 71’i
hipertansiftir. 65 yas Uzerinde hipertansiyon prevalansi yaklagik
%65'dir."®

Tarkiye genelinde yapilan ve érneklem blyukligu 4.261 kisi olan Turk
Erigkinlerde Metabolik Sendrom Prevalansi Arastirmasinda (METSAR)
hipertansiyon sikligi 6ncekilerden daha yiksek bulunmustur (2004).
Erigskin toplulukta ortalama %42 oraninda goérulirken, kirsal kesimde
%44, kentlerde ise %40 oraninda bulunmU§‘[ur.17

Saglik Bakanli@: tarafindan 2004 yilinda gercgeklestirilen Ulusal Hastalik
YUki calismasinda, her 4 élimden 1’inin nedeninin hipertansiyon oldugu
belirlenmistir™®.

Bu bilgilere goére, ulkemizdeki her U¢ yetigkinden birinde hipertansiyon
vardir ve bunlarin yarisindan azi hastaliklarinin farkindadir ve sadece
%8’inin tansiyonu kontrol altindadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de dislipidemi

Dinyada dislipidemi g6rilme sikligi bdlgelere ve (lkelere gore
degiskenlik gbstermektedir. ABD’de erigkinlerde hiperkolesterolemi
sikhg1 %47dir'®. Hiperkolesteroleminin global serebrovaskiiler hastalik
yukunlin %18’inden, iskemik kalp hastaligi yukunlin ise %56’sindan
sorumlu oldugu gérilmektedir. HDL kolesterol dusuklugi de
aterosklerotik kalp hastali§i ve metabolik sendromla iligkilidir. ABD’de
dusuk HDL dizeyleri gérulme sikhgi erkeklerde %37, kadinlarda %43,
Brezilya’'da ise her iki cinsiyette %50 oldugu gérilmistir®.
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Hiperkolesterolemi

Tark halkinda 35-64 yaslari arasindaki ortalama total kolesterol degeri
erkeklerde 185 mg/dl, kadinlarda 192 mg/dl'dir. Otuzlu yas dilimlerine
kadar distk seyreden kolesterol dizeyi, 40 yas ve Ustinde erkeklerde
188 mg/dl, kadinlarda 204 mg/dl olmakta ve yaklasik eski deg@erlerine
kiyasla %25 oraninda artmaktadir. Bu artig orani carpicidir. Aslinda
Tirkiye'de ortalama total kolesterol diizeyi Kuzey Avrupa Ulkeleri ve
hatta Akdeniz Ulkeleri ortalama kolesterol diizeyinin 40-50 mg/dl
altindadir. 40 yas ve Ustinde kadin kolesterol duzeyi erkek kolesterol
dizeyinin Ustine ¢ikmakta ve farklilik kentsel kesimde 9,6 mg/dl iken,
kirsal kesimde 14,4 mg/dl'ye ulagmaktadir. Kentsel kesim ve kirsal
kesim farkliliklarina gelince ortalama total kolesterol 40 yas ve Ustiinde
kentsel kesimde erkeklerde 13,5 mg/dl, kadinlarda ise 8,4 mg/dl daha
fazladir.?'

Bolgelere gore total kolesterol Marmara’da 201 mg/dl, Karadeniz’de 196
mg/dl, Ege’de 195 mg/dl, Akdeniz’de 172 mg/dl'dir. Akdeniz ve
Karadeniz bélgesi total kolesterol diizeyleri Marmara ve i¢c Anadolu
bblgesi total kolesterol dlizeylerine gére daha dusuktir. 1990 ile 2002
yillari arasindaki incelemede zaman igcinde gerek bdlgesel gerekse
cinsiyete bagli duzey farkliliklarinin azaldigi ve dizeylerin birbirine
yaklastigr gorulmektedir. Nitekim kadin/erkek total kolesterol farki 14
mg/dl’'den 11 mg/dl'ye inmigtir. 1990’da erigkinlerin %’lUnde, yani yaklasik
7,5 milyon kiside hiperkolesterolemi (=200 mg/dl) saptanmisken,
ailesel hiperkolesterolemi ise (=300 mg/dl) 7/1000 oraninda, yani
yaklagik 200.000 kiside bulunmustur. 2000 vyilinda bu oranlar
hiperkolesterolemi igin 30 yas ve Ustl, erkeklerde %28, kadinlarda ise
%35'e ulagsmistir®. Artmig  olmakla birlikte, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 20-75 yas araliginda erkeklerde %48, kadinlarda %35
olan hiperkolesterolemi oranlarina gére daha iyi bir gorinim
vermektedir. Zaman icindeki degisime bakinca 30-79 yas araliginda 10
yil dncesinde total kolesterol erkeklerde 180,2 mg/dl, kadinlarda 186,8
mg/dl iken; 2002’'de bu dizeyler sirasi ile 186 ve 195 mg/dl olarak
bulunmustur. Diger bir carpici konu, batili Ulkelerde sosyo-ekonomik
dizeyi yuksek ailelerde kolesterol diizeyi diugik iken, Ulkemizde bu
kesimde kolesterol diizeyinin yiiksek olmasidir. ?®
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Hipertrigliseridemi

Trigliserid dizeyinin >150 mg/dl olmasi durumunda
hipertrigliseridemiden s6z edilir. 30 yas ve ustu erigkin erkeklerin
%39,6’s1, kadinlarin ise %29,2’sinde hipertrigliseridemi vardir. Bu da
yaklagik erkeklerde 6,7 milyon, kadinlarda ise 4,9 milyon, toplam 11,6
milyon kiside hipertrigliseridemi oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemiz
icin buyuyen bir sorun olan metabolik sendromdaki yeri gz 6niinde
bulunduruldugunda, hipertrigliserideminin énemi daha da
belirginlesmektedir. Trigliserid duzeylerinde 1990-2000 yillarn arasinda
erkeklerde 147,7 mg/dl'den 151,7 mg/dl'ye, kadinlarda 122,6 mg/dl’'den
135,4 mg/dl'ye yikselmistir. Bu durum erigkin popullasyonda yaklasik
olarak her sene icin trigliserid duzeyinde 1 mg/dl’lik bir artis anlamini
tasimaktadir. Kadin ve erkeklerdeki trigliserid dlzeyleri Marmara
Boélgesi'nde 127 ve 160 mg/dl diizeyinde iken, Akdeniz Bélgesi'nde 172
ve 195 mg/dl diizeyindedir.?*

HDL kolesterol disukligii

Tark erigkinlerinde ortalama HDL-kolesterol (HDL-K) dizeyi erkeklerde
37,2 mg/dl, kadinlarda ise 44,9 mg/dl'dir. HDL-K dizeylerinin Turk
toplumunda bati toplumlarina gére daha disuk oldugu bildirilmektedir.
HDL-K’Un 40 mg/dInin altinda olmasi disik HDL-K olarak kabul
edilmektedir. Turk Kalp Calismasi'nda erkeklerde %74, kadinlarda %53
oraninda®®; TEKHARF’te ise erkeklerde %64, kadinlarda %35,5
oraninda dusik HDL-K saptanmigtir. Bu da yaklasik olarak 23 milyon
kiside disiik HDL-K oldugunu géstermektedir®®. Bugiine kadar Tiirklerde
HDL dusukligini agiklamaya calisan 2 tez ortaya atilmistir: Birincisi
Turklerde yaygin olarak gérilen metabolik sendromun bilesenlerinden
birisi oldugu ve genetik bir temeli olmadigi gériistidiir. ikincisi ise
Tarklerdeki HDL dusukligunun %40-80 olguda nedeni genetik faktdrlere
baglanmakta olup, Turk toplumunda %25-30 ylUksek olan hepatik lipaz
dlizeyinin de burada etkin oldugu dusunutlmektedir. Ayrica son iki yilda
yapilan bazi ¢alhismalar (METSAR erkeklerde HDL-K dlsUkliga %38,
kadinlarda %21; ICEBERG?: ortalama %43'tir) Tirklerde HDL
dizeylerinin distk olmadigi konusunda karsi tezler ileri strmuglerdir.
HDL dusukligine yol agabilecek genetik faktdrler hepatik lipaz, Apo A1
yapisi, ABCA |, CETP vyapilan arastirnimalidir. HDL-K’Gn 12 mg/dl
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azalmasi koroner riski %36 oraninda arttirmaktadir. HDL-K disuklugunu
etkileyen faktorler arasinda yas, sigara kullanimi, hipertrigliseridemi, bel
cevresi, fiziksel inaktivite, serum aclik insulini ve C-reaktif protein dizeyi
sayilabilir. instlin diizeyinin iki kat artmasi HDL-K'i %20 oraninda
digsirmektedir. Trigliseridde 80 mg’lik artis 1,6 mg, bel cevresinde 12
cm’lik artis 1,33 mg, aktif sigara kullanimi 3,16 mg’lik HDL-K diglslne
neden olmaktadir.

Barcin ve arkadaslari ¢ok farkli demografik 6zelliklere sahip Tirkiye’nin
cesitli bolgelerinden geng erkek sagliklilar Uzerinde yaptiklari bir
arastirmada HDL duzeylerinin normale ¢ok yakin oldugunu, en azindan
Tirk kalp calismasindaki verilerin gok lizerinde oldugunu bildirmistir®®,

LDL kolesterol yiiksekligi

Tark Kalp Calismasi'nda ortalama LDL kolesterol (LDL-K) dizeyleri
erkeklerde 136, kadinlarda ise 111 mg/dl olarak bulunmustur. 40 yas ve
Ustl bireylerde bu degerler sirasi ile 148 ve 142 mg/dI'dir. TEKHARF
Calismasi 2002 yilinda ortalama LDL-K degerlerini erkeklerde 114,6,
kadinlarda 122,4 mg/dl olarak bildirmistir. Yine ayni calismaya goére 30
yas ve Ustu ortalama LDL-K seviyeleri kadinlarda erkeklere kiyasla daha
fazladir. Yliksek LDL-K dizeyi (>130 mg/dl) 2001 yilinda erkeklerde
%31, kadinlarda %38 oraninda bulunmustur. Toplumumuzda koroner
kalp hastaligi olanlarda kadinlarin yarisi, erkeklerin ise %60’inda LDL-K
normal deg@erlerdedir. Bu da Turkiye’de normal LDL-K dizeyinde
koroner kalp hastaligi sikhdinin hi¢ de az olmadigini gdstermektedir.? *

Total kolesterol/HDL-K Orani

LDL-K ve HDL-K dlzeylerinin mutlak degerlerinden c¢ok total kolesterol
(TK)/HDL-K oraninin koroner kalp hastaligi gelisimi icin daha gucli bir
6ngdrdiruct oldugu bildirilmisti. Bu oran kadin ve erkekler igin
Almanlarda 4,6 ve 3,5; Amerikalilarda 4,5 ve 3,8 iken; Turk toplumunda
5,2 ve 4,3'tlr. Koroner kalp hastalarinda TK/HDL-K orani erkeklerde 5,2,
kadinlarda 5,1°dir.*

Diinyada ve Tiirkiye’de prediyabet

Tip 2 diyabet ortaya cikmadan o6nceki dénemde kan sekerlerinin
normalin Uzerinde, ancak henuz diyabet tanisi alacak kadar yiUksek
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olmadigi bir dénem bulunmaktadir. Bu dbéneme prediyabet adi
veriimektedir. Bozulmus glukoz toleransi, aclik kan sekerinin 100-125
mg/dL olmasi, ve bozulmus glukoz toleransi, oral glukoz tolerans
testinde 2. saat kan gekerinin 140-199 arasinda olmasi gibi glukoz
metabolizmasindaki bozukluklar bu genel g¢ergcevede ele alinmaktadir.
Prediyabetli bireylerin yaklasik Gcte birinde ileriki donemlerde diyabet
gelismekte, Ucte birinde ise kan sekerleri normal diizeylere dénmektedir.
Bu hali ile prediyabet tek basina hastalikitan ziyade, diyabet ve
kardiyovaskller hastalik  riskini  arttiran  bir  durum  olarak
tanimlanmaktadir®.

ABD’de 20 yas Uzeri nifusun doértte birinde prediyabet oldugu tahmin
edilmektedir®. Bu oran 40-74 yas grubunda %40’a cikmaktadir®.
Avrupa’da bozulmus glukoz toleransi sikligi 20-39 yas grubu igin %16,
40-59 yas grubu igin %31, 60-79 icin ise %52dir*.

TURDEP sonuglarina gére Ulkemizde bozulmus glukoz toleransi sikhgi
% 6,7°dir®. METSAR arastirmasina gére aclik kan sekerinin 110 mg/dL
izerinde olusu veya oral antidiyabetik kullanimi sikhdi %28'dir"”.
Akdeniz Bodlgesi'nde yapilan genis capli bir arastirmada bu oran %46
olarak tespit edilmistir®.

Diinyada ve Tiirkiye’de metabolik sendrom

Bu boélimin basinda da belirtiimis oldugu gibi, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde rol alan birgok risk faktéra
ortaktir. Ortak etyopatogenezi paylastiklari disinidlen bu tdr risk
faktorlerinin bir arada bulunmasina metabolik sendrom adi veriimektedir.
Metabolik sendrom, aterosklerotik hastaliklar ve tip 2 diyabetin en énemli
ve en sik gorulen nedenleri arasinda yer alir.

Asagidaki bes faktérden herhangi UGc¢lunin varliginda ‘metabolik
sendrom’ tanisi konmaktadir®®: 1. Abdominal obezite (bel gevresinin
erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm’den fazla olmasi); 2.
Hipertrigliseridemi (>150 mg/dl); 3. Dusuk HDL-K (erkekte <40 mg/dl,
kadinda <50 mg/dl); 4. Hipertansiyon (=130/85 mmHg); 5. Aclik kan
sekeri duzeyinin 100 mg/dI'nin Gzerinde olmasi.
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ABD’de metabolik sendrom sikligi %35%, Avrupa’da ise erkeklerde %38,
kadinlarda %36’d1r.

METSAR arastirmasina gbére metabolik sendrom toplumumuzda
erkeklerin %28’inde, kadinlarin ise %40’inda gériilmektedir'’. Metabolik
sendrom prevalansi erigkinlerde ortalama %34 olarak bildiriimektedir.
Prevalans yas ile artmakta, 20-29 yas gurubunda %6,7, 60-69 yas
gurubunda ise %43,5 oraninda gdérulmektedir. TEKHARF calismasina
gOre, 2000 yil itibariyle Turkiye genelinde 30 yas ve uUzerindeki 9.2
milyon kigside metabolik sendrom mevcuttur ve KAH geligtiren bireylerin
%53'l ayni zamanda metabolik sendrom hastasidir®*. Standart
Ogelerinden olan hipertansiyon ve HDL-K dusukligl ve kadinlarda
abdominal obezite, metabolik sendromlularin blyldk g¢ogunlugunda
gOrulmektedir. Toplumumuzda giderek artan metabolik sendrom Turk
Kardiyoloji Dernegi 2002 Korunma ve Tedavi Kilavuzunda koroner arter
hastaligi risk siniflamasinda 50 yasin altindaki bireylerde orta derecede
risk grubunu (10 yilhk KKH riski %10-20 arasi); 50 yasin Ustindeki
bireylerde ise (kadinlarda ek olarak TK/HDL-K =5 bulunmasi) yiksek
risk grubunu (10 yillik KKH riski >%20) olusturmaktadir®®.

Diinyada ve Tiirkiye’de koroner kalp hastaligi

Kardiyovaskiler hastaliklar ginimuizde Avrupa’da ve diger gelismig
Ulkelerde tim oélumlerin temel nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya
Saglhk Orgiti (WHO) verilerine gére global élimlerin timinin 1/3'G,
(yaklagsik 15,3 milyonu) kalp-damar hastaliklarina baglanmaktadir.
Bunun yani sira erken 6limlerinin de nedenidir. Her 8 erkekten ve her
17 kadindan biri 65 yasina gelmeden 6nce kalp-damar hastaligindan
O6lmektedir. Yash nifusun butin toplumlarda giderek artmasi kalp-damar
hastaliklarinin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. %

Ulkemizde koroner kalp hastaliklarindan élim orani tiim &limler icinde
%43 ile ilk sirada yer almaktadir. Toplumumuzda koroner kalp
hastaliklarindan élumler 45-74 yas grubu icin diger Avrupa Ulkeleri ile
karsilastirildiginda, Avrupa Ulkeleri arasinda en yiksek seviyelerdedir.
Koroner morbidite ve mortalite hizlarinin her yil %5 oraninda arttig
tahmin edilmektedir. Yasam suresinin artmasina bagh olarak 2010
projeksiyonuna goére Turkiye’de koroner kalp hastasi sayisinin 3,4
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milyona ulasacagi, koroner kalp hastaligr (KKH) nedeniyle yasamini
kaybedeceklerin sayisinin ise 250 bini asacagi tahmin edilmektedir.'®

TEKHARF calismasinca saglanan verilere gére, yurdumuzda her yil 330
bin kiside yeni KKH gelismektedir. Toplam KKH havuzu yaklasik 2,8
milyon kisidir. KKH sonucu her yil 170 bin yurttagsimiz kaybedilmektedir.
Ulkemiz koroner mortalite bakimindan Avrupa’da yer alan 50 ke
arasinda en énde gelen 5 popiilasyondan biridir.*°

Toplumumuz i¢in en énemli bagimsiz 7 risk faktéri 6nem sirasina gére
KKH agisindan en basta gelmektedir: Sigara kullanimi, hipertansiyon,
HDL-K disiklagi, abdominal obezite, diyabet, LDL-K ylksekligi ve
sedanter hayat. Yas, cinsiyet hormonlari, psikososyo-ekonomik faktorler,
inflamasyon, tromboza egilim yaratan faktdrlerin bagimsiz etkilerini
digladiktan sonra, yilda 200 bin yeni KKH'nin bu en énemli 7 faktérden
kaynaklandigi varsayilabilir*.

Diinyada ve iilkemizde tip 2 diyabetten korunma
programlari

Korunmanin etkililigine yonelik uluslararasi1 ve ulusal
kanitlar

Tip 2 diyabet baslica morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup,
tedavisindeki ilerlemelere ragmen gérilme sikligi giderek artmaktadir.
Risk altindaki kisiler, genellikle bozulmus glukoz toleransinin
prediyabetik fazinda saptanabildiklerinden, erken dénemde alinacak
tedbirlerle diyabet ve komplikasyonlari énlenebilmektedir’. Obezite ve
hareketsiz yasam tarzi, diyabetin gucli belirleyicileri arasinda
oldugundan, yasam tarzi degisiklikleri hastaligin énlenmesinde mantikli
bir yaklagimdir.

Diinyada ilk olarak 1987°den baglayarak yasam tarzi degisikliklerinin
diyabet seyrine olan etkisini en az bir yil sure ile inceleyen dokuz klinik
deney yapilmistir. Bu deneylerin Gg¢u, Da Qing calismasi, Finlandiya
Diyabet Onleme Calismasi (FDPS) ve Diyabet Onleme Programi (DPP),
yasam tarzi degisikliklerinin diyabete gecisi azalttigini gicli bigcimde
gosterecek sekilde tasarlanmig calismalardir.
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Da Qing Bozulmus Glukoz Toleransi ve Diyabet Calismasi; Cin’in
kuzeyinde bir sanayi kenti olan Da Qing’de, 33 farkl klinikten bozulmug
glukoz toleransi gorulen 577 Kkiginin katiimi ile gerceklestirilen bir
calismadir. Klinikler, randomize olarak kontrol, sadece diyet, sadece
egzersiz, kombine egzersiz ve diyet gruplar olmak Uzere 4 gruba
ayriimig ve calisma 6 yil sirmustir. Sadece diyet grubunda diyabet riski
%31 azalirken sadece egzersiz grubunda %46, diyet ve egzersiz
kombine grubunda ise %42 oraninda azalmistir.

Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi, yiksek riskli popilasyonlarin
taranmasi ile bozulmus glukoz toleransi tanisi konan 532 katilimcinin
ortalama 3,2 yil sure ile izlendigi bir randomize, yasam tarzi degisiklikleri
calismasidir. Bu calismada yasam tarzi degisikliklerinin etkisi klasik
tedavi ile karsilastirlmistir. Yasam tarzi degisiklikleri (beslenme ve
fiziksel aktivite) ile diyabet riskinin %58 azaltilabildigi gdsterilmistir.

Bugline kadar bildirilen en blyuk diyabet énleme deneyi olan Diyabet
Onleme Programinda (DPP), 3.234 katilimci randomize olarak, klasik
tedavi ve metformin plasebo, metformin veya yasam tarzi degisikligi
gruplarina ayrilmistir. ABD’deki 27 merkezde gerceklestirilien calismada
hastalar ortalama 2,8 yil izlenmigtir. Yagsam tarzi ile diyabet riski %58,
metformin ile %31 oraninda azalmigtir.**

Uc buyik randomize klinik calismada goésterildigi gibi, yasam tarzi
degisikliklerinin ylksek riskli hastalarda 3-6 yillik dénemde diyabete
déndsimi azalttiginin gdésterilmesi, tip 2 diyabetin énlenmesinde énemli
kilometre taslarindan biri olmustur. Yasam tarzi degisiklikleri,
kardiyovaskuler risk profilinde de olumlu degisikliklere yol agmaktadir.
Bunlar sdrdurllebilirse, diyabetik hastalarda baglica morbidite ve
mortalite  nedeni olan kardiyovaskuler hastallk olasiligi da
azaltilabilecektir. Ayrica, Diyabet Onleme Programinin verilerinin
ekonomik analizi, diyabetin 6énlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin
hem kisa dénem, hem de yasam boyu maliyetinin uygun oldugunu
ortaya koymustur. Prediyabetiklerde yasam tarzi degisikliklerinin saglik
sistemi Uzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢cin daha fazla
bilgiye gerek duyulmakta ise de, yasam tarzi degisiklikleri olusturma
yontemlerinin saghk sistemleri iginde sinanmasi ve iyilestiriimesiyle
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arastirma calismalarindan elde edilen bulgular klinik uygulamaya
uyarlanabilecektir.

Diyabetin birincil korunma ¢alismalarinda obezitenin 6nlenmesi ¢abalari
onemli bir yer tutmaldir. Ulusal Hastalik YUkl 2004 Raporuna gore
ulusal diuzeyde 6lime neden olan ilk 20 hastalik icinde diyabet toplam
Olimlerin %2,2’sine neden olarak 8. sirada yer almaktadir. 30 yillik
dénemde Olum sayilarinda kadinlarda 1,3, erkeklerde 1,4 kat artis
beklenmektedir. Ayni calismaya gobre obezitenin 6nlenmesi yani vicut
kitle indeksinin normalde tutulmasi ile toplumun %77’sini obeziteye bagli
olarak ortaya cikacak diyabetten korumak olasidir. Onlenebilecek liim
sayilari ise diyabette 7.674°dir."®

Finlandiya da yurutilen Kuzey Karelia (North Karelia) projesi
kapsaminda diyabetin 6nlenmesi de programin bir parcasi olarak
yaratalmastir ve bu proje yaklasik 30 yil boyunca hem beslenmeyle ilgili
mudahaleleri iceren, hem de fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik bir
programdir. Beslenme ve egzersiz mudahaleleri ile birincil korunmada
diyabeti 6nleme acisindan basarili olmustur. Midahale sonlandirildiktan
sonra da risk azalmasi devam etmektedir. 4 yil sonra yapilan kontrolde
davraniglarin devam ettigi gézlenmistir.*®

Finlandiya diyabet programinda 30 yilik mudahale sonuglari
incelendiginde, miudahalenin yapildigi bdélgenin 50.000 nfuslu bir
yerlesim yeri oldugu gérulmektedir. Bu projeye devletin ¢ok ciddi bir
destegi olmustur. O bdlgede yasayan toplumun projeye katilimi da
saglanmigtir. Dolayisiyla programin ¢ok maliyetli bir program olmadigi
belirtiimektedir. Bu programda bdlgede yetistirilen (rGn cinslerine ve
sanayi kuruluglarina miuidahalelerde bulunulmus, sutlerin yaginin
azaltimasindan, ekmek Ureticilerine daha az tuzlu ekmek Uretimi
konusunda egitimlere ve ilkokullarda 6gdle yemeklerinin Ucretsiz olarak
sunulmasina kadar pek ¢ok calisma yapimistir. Toplumsal
hareketlenme vyaratilarak projeye sahip c¢ikilmasi saglanmistir. O
bblgedeki Urin vyelpazesi degistirilerek, sebze ve meyve agirlkli
beslenme toplumda yerlestiriimeye calisilmigtir.*

Ulkemizde bu konuda yapilan en iyi calisma olan TEKHARF
calismasinda, 1997/98 ve 2002/03 taramalarinda izlenen ve baslangicta
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KKH tanisi bulunmayan 28 yas ve Uzerindeki 3.248 katilimci sekiz yil
suresince ileriye donuk olarak incelenmistir. Egzersiz sayesinde
erkeklerin diyabetten, kadinlarin hipertansiyondan anlamli bi¢cimde
korundugu gérulmustur. Metabolik bozukluklar bitintnde ise, egzersizin
sagladigi koruma iki cinste benzer bulunmustur. Cinsiyet ve yas icin
ayarlanan fizik aktivite, Turk yetigkinlerini yeni gelisen hipertansiyon,
diyabet ve metabolik sendromdan korumaktadir. Bu korumanin,
abdominal obezite ve inflamasyon surecinin diginda esas olarak kan
basincindaki iyilesme Gizerinden gergeklestigi sonucuna varilmigtir.*!

Korunmaya yonelik programlar

Obezite ile mulcadelede uluslararasi dizeyde farkh girisimlerde
bulunulmaktadir. WHO basta olmak Uzere pek ¢ok uluslararasi kurulus,
tim dinyada beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin yerlestiriimesi ve hareketli yasam bigiminin
benimsenmesi konularinda cesitli programlar geligtirerek Onculuk
etmekte ve dinyadaki birgok Ulke tarafindan bu ¢abalar farkh strateji ve
eylem planlari ile bireylere ulastiriimaya calisiimaktadir. WHO tarafindan
‘Klresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi’'nin gelistiriimesi,
ikinci Avrupa Beslenme Eylem Planinda ‘Cocukluk ve Adolesan Dénemi
Obezitesi ile Milcadele’nin dért ana eylem alani iginde yer almasi,
Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da beslenme, hafif sismanlik ve
obezite ile iligkili hastaliklar konusunda stratejiyi iceren ‘Beyaz
Dokuman’in hazirlanmasi, Avrupa Birligi ‘Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Saglik Platformu’nun olusturulmasi bu girisimlere &érnek olarak
gosterilebilir.*

Giderek artan obezite epidemisine karsi WHO Avrupa Boélge Ofisi
tarafindan Ulkemiz ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006 tarihinde
istanbul’da ‘WHO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansr’
dizenlenmis ve Kkonferans slresince obezite epidemisi masaya
yatirilarak ¢6zim 6nerileri tartisiimigtir. S6z konusu konferans ulusal ve
uluslararasi boyutta, basta saglik olmak Uzere tarim, egitim, spor,
ulasim, sosyal guvenlik gibi ilgili Bakanlar ve devlet sektbrlerinin Gst
dizey yetkilileri, hukimetler arasi kuruluglar ve sivil toplum
kuruluglarinin  temsilcileri, uzmanlar ve uluslararasi kuruluglarin
temsilcileri ile basin mensuplari olmak Uzere yaklagik 500 kisinin
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katihmiyla gerceklestiriimistir. Konferans sirasinda WHO Avrupa Bélge
Direktori Dr. Marc Danzon ve T.C. Saglk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag
tarafindan ‘Obezite ile Miicadele Avrupa Sart’’ imzalanmigtir.*®

Ulkemizde de obezite ile miicadelede cesitli faaliyetler yiritiimektedir.
Bakanlikca hazirlanan ‘Saglik 21: Herkes icin Saglik’ programinda
obezitenin hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar agisindan énemli bir
risk faktéri oldugu belirtiimis ve 2020 yilina kadar primer koruma
yaklagsimi ile 40 yas ve uzeri nifusta obezite prevalansinin %10
oraninda azaltiimasi hedeflenmistir. Belirlenen hedeflere ulagsmak,
intiyaclar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek, obezitenin
6nlenmesine yoénelik faaliyetlere hiz vermek ve faaliyetlerin belirli bir
cercevede ydlratilmesini saglamak amaciyla, ulusal bir programin
hazirlanmasi ve eylem planinin acilen uygulanmasi ihtiyaci dogmustur.™

Ulkemizde obezitenin énlenmesine yénelik en énemli girisim, Saglhk
Bakanlig: tarafindan hazirlanan ve faaliyete konan ‘Turkiye Obezite ile
Mucadele Programi ve Ulusal Eylem Planrdir (2008-2012).. Genis
tabanli ve multisektérel bir katilim ile hazirlanan programin amaci,
Ulkemizde gérilme sikligi giderek artan ve ¢ocuklarimizi ve gencglerimizi
etkileyen bu hastalikla etkin sekilde micadele etmek, toplumun obezite
ile mucadele konusunda bilgi duzeyini arttirarak, bireylerin saglkli
beslenme ve dlzenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarini tesvik
etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kas iskelet sistemi
hastaliklan vb.) goérilme sikh@ini azaltmaktir. Milli Egitim Bakanhgi,
Tarm ve Kdyisleri Bakanhgi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Genglik ve
Spor Genel Maduarlugu gibi pek ¢ok resmi kurum ve kurulus, Saglik
Bakanligr'nin Genel Muduirlkleri, Daire Baskanliklari ve 81 ilin Saglk
Mudurltkleri ile Gniversitelerin ilgili birimleri, akademisyenler ve sivil
toplum kuruluslari olmak Uzere genis bir kesimin goérugleri alinarak
hazirlanan taslagin, uygun gérildigu takdirde Bakanlar Kurulu karari ile
Basbakanlik genelgesi olarak uygulamaya konulmasi planlanmaktadir®®.

Toplumsal farkindalik ve davranis degisikligi

Tip 2 diyabet, yasam kalitesini dustren ¢ok faktérl kronik bir hastaliktir.
Tam dinyada bu kadar hizl artan, bireyleri ve toplumlari etkileyen bagka
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bir hastalik bulunmamaktadir. Bu nedenle tip 2 diyabet ve risk faktoérleri
ile mlcadele konusunda tim diinyada politikalar gelistiriimekte, ulusal
eylem planlari hazirlanmaktadir.

Tip 2 diyabet nedeninin birden fazla faktérden olugsmasi, tip 2 diyabet ve
risk faktdrleri ile micadelenin de farkh yaklasimlarla surdiriimesi
geregini ortaya koymaktadir. Gunimuzde global dizeyde hizla artan
diyabet ile micadelede, bireysel micadelenin yani sira kurumsal
milcadele de ©6nem kazanmistir. Bunun icin kurumsal dizeyde
multisektorel bir yaklagimla gerekli énlemlerin alinmasi zorunlu hale
gelmistir.*’

Ulkemizde cesitli kamu kurum ve kuruluslarn, universiteler, 6zel sekitér,
sivil toplum kuruluslari gibi pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan diyabet
ve risk faktorlerinin dnlenmesine yoénelik ¢esitli programlar, projeler ve
egitim calismalarn surdurtimektedir. Ancak surdirilen bu calismalarin
koordinasyon icinde olmamasi ve belirli bir yol haritasi dahilinde
yuratilmemesi, diyabet ve risk faktorleri ile micadelenin basari dizeyini
olumsuz yénde etkilemektedir. Ulkemizde yuriitilen ve yuriitilmesi
planlanan  tim  calismalarin  belirli  bir  program  dahilinde
gerceklestiriimesi, Olcllebilir ve izlenebilir olmasi basarinin anahtari
olacaktir.

Toplum tabanli programlarda en c¢ok zorlanilan uygulamalardan biri
toplumun farkli kesimlerine ulasabilmektir. Programlarin topluma
tanitilmasi ve toplum katiliminin saglanmasi igin uygulanan aktivitelerin
sure ve siddeti degiskenlik gbstermektedir. Toplum tabanh korunma
programlarinin gogu benzer bir teoriden turetilmistir. Geligtirilmis teoriler,
davranigsal psikolojide ve saghgr guclendirme programlarinda
kullanilmigtir.  Teorideki  yetersizlikler,  olusturulan  modellerin
cogunlugunun halkin istegine cevap vermekte zorlaniyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bazi olumsuzluklara ragmen, ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) ve WHO toplum tabanli korunma
programlarinin, toplum dizeyinde kucuk etkiler elde edilse bile, toplum
seviyesinde daha blylk vyansimalar yapabileceginden dolayi
desteklenmesini dnermektedir.*’
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Tip 2 diyabet ve risk faktdrlerinin azaltiimasina yoénelik olarak
hazirlanacak bir toplum tabanli programin daha basarili olabilmesi icin
toplum ve sorunlar iyi tanimlanmali ve toplum katilimi saglanmall,
toplumsal mesajlari kapsayan, iyi kurgulanmig kitle kampanyalariyla
desteklenmelidir. ~ Birinci basamak saglik  kurumlarn,  gonullu
organizasyonlar, yiyecek endustrisi ve sipermarketler, is yerleri ve yerel
medyanin deste@i alinmalidir. Tum toplum programlarinin temel
unsurlan iyi izlenmeli ve degerlendiriimelidir. Toplum tabanh korunma
programinin etkisi yalnizca uygulandigi topluma yénelik olmayacaktir. lyi
bir duyuru ile sonuglar tim Ulkeye yayilabilirse, etki alani genigleyecektir.
Toplum tabanl korunma programinin icinde maliyet etkin yéntemlerin
gelistiriimesi 6zellikle gelismekte olan Ulkeler i¢cin 6nemlidir.

Tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik
toplumsal farkindalik ve davranis degisikligi yaratma
acisindan sorunlar

Tip 2 diyabet ve risk faktdrlerinin azaltiimasina yénelik toplumsal
farkindahk ve davranis degisikligi yaratma acisindan Ulkemizde mevcut
duruma bakildiginda, agagidaki sorunlarin éne ¢iktigi gérulmektedir:

e Ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararliligin
saglanamamasi

e Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumun farkh araglar
kullanilarak tip 2 diyabet, obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda yeterince bilinglendirilememesi,

e Saghk personelinin tip 2 diyabet ve risk faktérleri ile mlicadele
konusunda bilgi dlizeyinin yetersiz olmasi ve bilgi dizeyinin
arttirlmasi icin hizmet ici egitim programlarinin (6zellikle birinci
basamak/aile hekimlerine ydnelik) yeterli dizeyde
dizenlenememesi

e Tip 2 diyabet ve risk faktorleri 6zellikle obezite, yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili konularda toplumun geneline
ve Ozel gruplara (askeri personel, 6gretmenler, din adamlari,
medya mensuplar vb.) yonelik kitlesel kampanya, etkinlik ve
programlarin simdiye kadar gelistirilememesi
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e Aile, okul ve medya isbirligi ile cocuk ve adolesanlarin bilgisayar
ve TV basinda gereginden fazla zaman gecirmelerinin
engellenmesi i¢in caba sarf edilmemesi, cocuklarin sedanter
hayattan kurtarilip, fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal
aktivitelere yonlendiriimemesi

e Tip 2 diyabet ve risk faktorleri, 6zellikle obezite ile micadele ile
ilgili konularda topluma dogru mesajlarin ulastiriimasi amaciyla
medya ile isbirliginin yeterince saglanamamasi, medyanin
konuya olan ilgisizligi

Okul ¢ag@i cocuklarin egitiminde aliskanlik kazandiriimasina yénelik derin
yaklagimlara ihtiyag vardir. Egitimlere ebeveynlerin de dahil edilmesi
gereklidir. Okullarda beslenme dersini verecek yetkinlikte kisilerin
eksikliginden baglayarak ¢ok farkl sorunlar bulunmaktadir.

Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili mevcut durum

Son yillarda ulkemizde 6zellikle kentsel bolgelerdeki cocuk ve gengler
arasinda ayakulsti beslenme (fast-food) siklikla tercih edilen bir
beslenme seklidir. Bu sekilde beslenme doymus yag asitleri yéninden
zengin, posa icerigi, A ve C vitaminleri ydninden yetersiz olup, yetersiz
ve dengesiz beslenmeye neden olmakta ve obezite, kalp-damar
hastaliklari, diyabet gibi bulagici olmayan hastaliklarin olusma riskini
arttirmaktadir.

Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de
gelismis Ulkelerin sorunlarini birlikte igceren bir gbérinime sahiptir.
Tarkiye’de halkin beslenme durumu boélgelere, mevsimlere, sosyo-
ekonomik dizeye ve kentsel-kirsal yerlesim vyerlerine gbre 6nemli
farkliliklar goéstermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir
dagihmindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin
niteligi ve goéralme siklidr Uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme
konusundaki bilgisizlik, hatali besin secimine, yanls hazirlama, pisirme
ve saklama ydéntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme
sorunlarinin boyutlarinin budyumesine yol acmaktadir. Turk halkinin
beslenme durumuna bakildiginda, temel besin ekmek ve diger tahil
Urinleridir. GUnlldk enerjinin ortalama %44°(1 sadece ekmekten, %58’i ise
ekmek ve diger tahil GrGnlerinden saglanmaktadir. Yillar icerisinde besin
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tiketim egilimi incelendiginde ekmek, sit-yogurt, et ve et Urlnleri, taze
sebze ve meyve tuketiminin azaldigi, kurubaklagil, yumurta ve seker
tiketiminin ise arttigi  sdylenebilir. Genelde toplam yag tiuketim
miktarinda énemli farkliik olmamasina kargin, bitkisel sivi yag tiketim
miktarinin kati yaga oranla arttigi gézlenmektedir.*® *°

Orta derecede fizik aktivite (haftanin ¢ogu ginlerinde 30-60 dakika hizli
yariyls esdegeri) kan basincinin azalmasi, kilo verilmesi, HDL
kolesterolde artig, LDL kolesterolde azalma, insulin duyarhliginda artis,
glukoz toleransinda dizelme, trombosit aggregabilitesinde azalma ve
sigaranin birakilmasini kolaylastirma gibi olumlu etkilere sahiptir. Fizik
aktivitede artisin, koroner kalp hastahgi sikhgini azaltmanin yani sira
inme riskini azalttigi da gésterilmistir®.

Fiziksel aktivite konusunda henliz elimizde ulusal degerlendirme
yapabilecegimiz bir 6lcek bulunmamaktadir. Gegerlilik-gUvenilirlik
calismalari yapilimig, standart élcim araclan dlcimlerimizi daha nitelikli
kilacaktir. Yani tim Klinisyenlerin kullanabilecegi, kendi ¢alismalarina
ekleyebilecegi bir élcegin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, Glkemizde
yapilan bilimsel calismalarda kullanilabilmesi icin yurtdisinda kullanilan
Olceklerin  Glkemizin kudltarel Ozelliklerine adapte edilmis olmasi
gerekmektedir.

Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (2003) sonuclarina gére, Tarkiye’'de
ndfusun %20’sinin hareketsiz (sedanter) yasadigi, %16’sinin yetersiz
dizeyde fiziksel aktivitede bulundugu goérilmektedir. 18 yas ve
yukarisinda fiziksel hareketliligi haftada 150 dakika ve Ulzerinde olan
birey orani %64’tir.’

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanlii Toplum Beslenmesi Subesince
yuratalen ‘Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim’ projesi 2004 yih
arastirma raporunda, haftada en az 3 gin, 30 dakika duzenli olarak
yapilan egzersiz duzenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilmig, bu
arastirmaya gore sehir merkezlerinde yagayan bireylerin %3,9’'unun ve
kirsal kesimde yasayan bireylerin ise %3,0'inin fiziksel aktivitede
bulunduklari goéralmuastir. Toplum geneli igin %3,5 olan bu oran, kadin
ve erkekler icin sirasiyla %4,2 ve %3,1 olarak bildiriimistir. Daha ayrintili
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incelemede, sehir merkezlerindeki erkeklerin %5,3'Unun ve kadinlarin
ise %3,3’Unun fiziksel aktivitede bulundugu, buna karsilik kirsal kesimde
bu oranlarin hem erkekler hem de kadnlar icin %3,0 oldugu
saptanmigtir.”

Ulusal Hastalik YUkU calismasi 2004 final raporunda, fiziksel hareket
aliskanhginin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagh
31.519 8limiin dnlenebilecedi hesaplanmaktadir. Onlenebilen hastalik
yukine bakildiginda ise fiziksel hareketliligin yeterli olmasi halinde
iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY (sakathga bagh kayip
yasam yili) énlenebilmektedir.'® *’

Toplumda yasayan bireylerin fizik aktivite aliskanhiginin olmasi ile
toplumun %35’i iskemik kalp hastaliklarina kargi korunabilirken,
serebrovaskller hastaliklara kargi korunabilecek oran %26, diyabete
kargl %19, meme kanserine kargl %2, kolon ve rektum kanserine kargi
ise %22dir. Fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasi ile toplam
45,120 o6lium o&nlenebilmektedir. Bu o6limlerin 31.519’u iskemik kalp
hastaliklarina, 10.269'u inmeye bagli olarak gerceklesen &lumlerdir.
Toplam énlenebilecek YLL (kaybedilen yasam yili) miktari 384.823,
hastalik yiki ise 464.627°dir. Bu da tum hastalik yukdndn %4,3’lUne
denk gelmektedir.”!

Turkiye’de diyabetli niifus

Tarkiye Diyabet Arastirmasi (TURDEP) 1997-98 yillarinda 20-79 yas
grubunda Tarkiye'’yi temsil eden 24.788 kisi Uzerinde gerceklestiriimigtir.
Tarama ve tani testi olarak Dinya Saglik Orgiitii 6nerisi olan oral glukoz
tolerans testi kullaniimistir. Diyabet prevalansi: %7,2 (erkeklerde %6,2,
kadinlarda %8, p<0.0001) olarak tespit edilmistir. Olgularin %4,9’unun
diyabeti oldugunu bildigi, %2.3’4nun ise arastirma sirasinda 6grendigi
bildirilmistir. Ulkemizin dogusunda yasayan kisilerde en diisiik prevalans
(%6), glneyinde vyasayanlarda ise en vyuksek prevalans (%9)
bulunmustur.

Tarkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri (TEKHARF)
calismasinda ise 35 yas Uzeri nlfusta diyabet prevalansi 2007/2008’de
%11,3 olarak ve bu cercevede diyabetli sayisi 35 yas lzeri nifusta 3,3
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milyon olarak tahmin edilmigtir. Erkekle kadin arasinda anlamli
prevalans farki gérilmemistir. Yas gruplarindaki %22’lik zirve diyabet
prevalansinin 65-74 yas grubunda oldugu saptanmigtir; ileriki yaslarda
bunun %16’ya geriledigi anlagiimaktadir. Prevalans Ege ve Dogu
Anadolu’da en dislk (%9), Guneydogu ve Karadeniz bélgelerinde en
yiksek (%13’lin (izerinde) olarak tespit edilmistir.>?

Bir kohort calismasi olan TEKHARF’te diyabet prevalansinin 1990
yihinda 1,1 milyon iken, 2007/08'de 4 milyona ¢ikmasi, halen yilda 350
bin kisiye karsilik gelen yilda %6,7’lik bir artis hizini ortaya koymaktadir.
Nufus artisi ve nifus ortalama yasinin yikselmesi soyutlandiginda, diger
bir ifadeyle yas standardizasyonlu degerlendirme yapildiginda, yillik 110
bin kigsiye karsilik gelen yilda %3,8'lik bir artis hiziyla kargi kargiya
oldugumuz anlagiimaktadir. Diyabet gelisme ortalama yasi ise 52,8 +11
yildir.%?

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) Diinya Diyabet Atlasi’nda
Ulkemizde 2010 yili icin 20 yas Uzeri diyabet prevalansi %7,4, diyabetli
nifus sayisi ise 5 milyon olarak tahmin edilmektedir’®. Ulkemizdeki
uzmanlar ise su andaki diyabet prevalansinin bu orandan daha ylUksek
olabilecegi yéninde goéris bildirmektedirler. Bununla beraber, yakin
tarihli bir prevalans ¢alismasi bulunmamaktadir.

Ulkemizde diyabet prevalansinin belirlenmesi konusunda giincel bir
calismaya ihtiyac bulunmaktadir. Bu amagla ‘Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasr’nin (TURDEP |II) yuratilmesine dair bir proje gelistirilmigtir.
Arastirmanin istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali ve
T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muduarluga,
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi
isbirligi; TUBITAK, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ve
Diyabet Obezite ve Metabolizma Dernegi'nin katkilarr ve TURDEP
Calisma Grubu'nun destegi ile 2 yilda tamamlanmasi beklenmektedir.
ilgili saha calismasi Aralik 2009 - Subat 2010 tarihlerinde ydriitiilecektir.

Tip 2 diyabet ve risk faktorleri gibi kompleks durumlarin genetik ve
yasam tarzinin etkilesiminden kdken aldigi bilinmektedir. Ulkemizde

38



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

gerek tip 2 diyabet, gerekse ilgili risk faktérleri acgisindan genetik
yatkinhklarin roli bilinmemektedir. Bu agidan genetik ve yasam tarzi
faktérlerinin etkilesimini degerlendirecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde tip 2 diyabet riski altindaki niifusun taranmasina yénelik genel
bir program bulunmamakta, yalnizca Universitelerin veya sivil toplum
kuruluglarinin  gerceklestirdigi  yerel saha tarama c¢alismalari
bulunmaktadir.

Aile Hekimligi Sistemi’'nin diyabetten korunmaya
etkileri

Saglikta Dénlisim Projesi’nin énemli bir bileseni birinci basamak saglik
hizmetinin aile hekimligi sistemi ile yurGtilmesi ve bu sistemin Ulke
capinda yayginlastirimasidir. Bu kapsamda aile hekimi, aile saghgi
merkezini yodnetmek, birlikte calistigli ekibi denetlemek, hizmet igi
egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yuratulen 6zel saglik programlarinin
gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yaritmekle yakimladar. Aile
hekimi, kendisine kayitl Kigileri bir bitin olarak ele alip, kisiye ydnelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi
icinde sunar.**

Aile hekiminin yetki ve sorumluluklar ilgili ydnetmelikte su sekilde
tanimlanmisgtir:

“a) Calistigi boélgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel
saglik idaresi ile isbirligi yapmak,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghgini
ilgilendiren durumlari yerel saglik idaresine bildirmek,

c) Kisiye yonelik rehberlik, saghg! gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, énemli/sik
gbrulen toplum saghg konularinda kisilerin periyodik muayenelerini
(meme kanseri, rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh sagligi ve yasli
saghgi hizmetlerini yerine getirmek,

d) ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagl kisilerin saglk durumlarinin
tespitini yapmak,
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e) Calistigt mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti
esnasinda tespit ettigi evde takibi zorunlu 6zurll, yaglh, yatalak ve
benzeri durumdaki kisilere) givenligi saglayici tedbirlerin alinmasi kaydi
ile evde veya gezici saglk hizmetlerinin yirutilmesi sirasinda kisiye
yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek,

f) Bakanlikga belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel
saglik programlarini yaritmek,

g) Tani ve tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk edilen
hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatisg bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve Uguncu basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,

h) Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

1) Verdigi hizmetler ile ilgili saghk kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak,

i) ilk yardim ve acil midahale hizmetlerini vermek veya verilmesini
saglamak,

j) Gerektiginde kisiyi kisa sureli gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini
yapmak,

k) Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi
rotasyonlar cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

[) Kronik hastaligi olan kigilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

m) Ozirli kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

n) Dogum o&ncesi, dogum sonrasi logusa ve bebede beraber izlem
yapmak.”*

Aile hekimi 3.500-4.000 kisilik nufusa hizmet verirken yukarida belirtilen
gorevlerini de eksiksiz olarak yerine getirmekle sorumludur. Aile
hekimleri kronik hastaliklara midahale, anne saglgi, bebek saghgi,
koruyucu saglik hizmetleri gibi pek cok alanda butin bu hizmetleri
verecegini taahht ederek imza atmiglardir.
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Aile hekimi hizmet verdigi bireylerin mevcut riskler ve sorunlarla bas
edebilmesi i¢in onlari motive eden, uygun &grenme ortami ve
olanaklarini ekibiyle birlikte saglayan, kisiyi karar strecine dahil eden,
muayene, tetkik, ilacla tedavi, konsultasyon gibi hizmetlerden kisinin
zamaninda yararlanmasini saglayan bir ekip lideridir. Uygulama
kilavuzlarini kalite standardi olarak ele alan, surekli egitimini strduren,
hizmet ortamini sirekli gelistirme ¢abasinda olan bir hekim olarak aile
hekimi tip 2 diyabet ve risk faktorlerinden birincil korunmada hastasinin
her zaman yani basinda olabilecek en énemli saglik caligsanidir.

Aile hekimligi sisteminin saglik sistemi icinde verimliligini arttirmak
acisindan sevk sisteminin islerlik kazanmasi 6nemlidir. Sistem 35 ilde
uygulamaya konmus olmakla beraber, henliz sevk sistemi devreye
sokulamamistir. Dolayisiyla bireyi 6énce aile hekimine getirecek ve ilk
eylemi burada baglatacak bir uygulama heniz baglatilamamistir. Bu
nedenle, aile hekimlerinin bu bagliklardaki gorevlerini yerine
getirebilmekteki bagarilar henlz bilinmemektedir.

ileriki dénemlerde sevk zincirinin tam bir zorunluluk seklinde degil de,
SGK’nin fiyatlandirma politikalari ile blylk oranda hayata geciriimesi
konusunda galigmalar yapildigi 6grenilmistir.

Diyabetin 6nlenmesi ve erken tanisi agisindan aile hekimlerine blyuk
gOrev dusmektedir. Bireye yonelik koruyucu uygulamalar acgisindan
beslenme veya egzersiz iceren mudahalelerin aile hekimleri tarafindan
uygulanmasi gerekmektedir. Sistemde aile hekimlerinin gérev ve
sorumluluklarinin yerine getiriimesinin saglanmasi agisindan en 6énemli
yaptinmlar, belirli performans gostergeleri Uzerinden tanimlanan
ekonomik yaptirimlardir. Kesintiler acgisindan koruyucu hekimlik
uygulamalari olarak asi, gebe ve bebek-cocuk takipleri tanimlanmisg,
performans gostergeleri bunlar Gzerinden belirlenmistir. Bu kapsamda
kronik hastaliklarin  énlenmesine yo6nelik hizmetlerin (erigkin ve
cocuklarda dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin tesviki vb.)
sunulmasinin nasil glvence altina alinacagi Uzerinde c¢aligiimaktadir.
Saglhkta Dénlsim Projesi Il. Fazi kapsaminda diyabet, hipertansiyon ve
obeziteye ydnelik performans kriterleri belirlenmesi ve bunlar Gizerinden
aile hekimlerine pozitif tegvik saglanmasi planlanmaktadir. Kronik ve
kompleks hastaliklara yénelik koruyucu ve erken tani koyucu saglik
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hizmetlerinin halihazirda aile hekimligi sistemi bulunan illerde ne 6élcide
basariyla uygulandigi konusunda henliz veri bulunmamaktadir.

Tip 2 diyabetten korunmada yerel yonetimlerin
roli

Yerel ybnetimlerin diyabetin gelisiminin 6nlenmesinde en &nemili
gbérevleri, insanlarin fiziksel aktivitelerinin arttirimasina yardimci
olmalaridir. Belediyeler; parklar, gezi alanlari, bisiklet yollari, spor
sahalari, ylzme havuzlar ingsa ederek vatandaglara fiziksel aktivite
imkanlari sunmaldirlar. Ulkemizde yerel yonetimlerin bu hizmetleri hangi
oranda sundugu bilinmemektedir.

Belediyelerin  bir diger gbérevi ise gida ile ilgili mekanlarn
denetlenmesidir. Okul kantinleri ile ilgili calismalarda yerel yénetimlerin
gbrev alabilecegi dusunilmektedir.

Yerel yénetimler, sivil toplum kuruluglan ile igbirligi icinde toplumda
diyabet hastaligina dair farkindaligin arttirimasini  hedefleyen
calismalara 6zellikle reklam, duyuru, konferans salonu temini ile destek
verebilirler.
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Sonuglar

Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktdrlerine yoénelik olarak
Ulkemizde;

0 Her dért erigkinden biri obezdir ve kadinlarda bu oran
%40’In Uzerine ¢cikmistir.

0 Her g erigkinden birinde hipertansiyon vardir.
0 Her g erigskinden birinde dislipidemi vardir.

o Prediyabet oranlari yas gruplarina ve ¢alisma sonuclarina
gbre degisiklik gbstermekle birlikte, %7-%28 civarindadir.

0 Her g erigskinden birinde metabolik sendrom
gOrulmektedir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tahminlerine gére 2010 yilinda
Ulkemizde 5 milyon diyabet hastasi olacaktir. Bununla beraber,
Ulkemizdeki gercek rakamlarin bunun daha tzerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde diyabet prevalansinin
belirlenmesi konusunda giincel bir calismaya ihtiya¢ vardir.
Yakin tarihte gerceklestirilecek olan “Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP 1) bu ihtiyaci blyik él¢tide giderecektir.

Tip 2 diyabet ve risk faktérlerinin dnlenmesi igin genig tabanh
toplumsal farkindalik ve davranis degisikligi calismalarina ihtiyag
vardir. Bu acidan Saghk Bakanligr'nin cesitli alanlarda stratejik
eylem planlari ve programlari bulunmaktadir.

Yerel yonetimlerin hem fiziksel aktivite olanaklari sunma, hem de
Universiteler ve sivil toplum kuruluglar ile igbirligi icinde toplumsal
farkindalik programlarina olanaklar sunma agisindan énemli
rolleri bulunmaktadir.
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DIYABETE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN
KONTROLU VE ONLENMESI

2. Calisma Grubu Raporu
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Diyabetin mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlari

Diinyada diyabetin kronik komplikasyonlar1 ile ilgili
calismalar

21. ylzyilda, diyabetteki asil terapétik sorun metabolik bozuklugun
tedavisi degil, kronik mikro ve makrovaskuler komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavisidir. Diyabetik mikrovaskuiler komplikasyonlar,
ABD’de 20 ila 74 yas arasi kisilerde yeni olusan korligin ve son dénem
bdbrek hastaliginin  basglica nedenidir. Diyabetin 6zellikle kronik
komplikasyonlarina bagli makrovaskiler hastaliklar (inme ve iskemik
kalp hastaliklar) 6nlenebilir 6lim nedenleridir. Bu hastaliklarin 2030’lu
yillarda daha belirgin olarak artmasi beklenmektedir.’

Dinyada diyabetik hastalarda komplikasyonlara hizlica baktigimizda
oldukga carpici bir tablo gérilmektedir. Yeni nefropati olgularinin %430
diyabete baglidir. Diyabetik hastalar, renal diyalizin ve transplant
alicilarinin en hizli baytdyen grubudur. Diyabetik son dénem bd&brek
yetmezligi olan hastalarin yasam beklentileri sadece 3 ya da 4 yildir.
Diyabetik hastalarin %60’dan fazlasinda distal simetrik polinéropati;
monondropatiler ve erektil disfonksiyon, Uriner inkontinans, gastroparezi
ve noktirnal diyareyi iceren cesitli otonom ndropatiler mevcuttur. Tip 2
diyabetik hastalarin yaklasik %60’inda hipertansiyon vardir. Diyabetin
neden oldugu hizlanmis arteryel hastaliklar, néropatiyle birlikte diyabeti,
ABD’inde tim non-travmatik amputasyonlarin %50’sinden sorumlu
yapmaktadir. Diyabetik hastalarin koroner kalp hastaliklarindan 6lim
orani, diyabetik olmayan hastalardan 2 ila 4 kat daha fazladir. Benzer bir
risk artigi inmede de olmaktadir. Diyabetik hastalarin yasamlarinda kalp
hastaliklari daha erken goérilmektedir ve siklikla daha 6lumcaldar.
Diyabetik hastalar icin yasam beklentisi, diyabetik olmayan kigilere gbre
yaklasik 7 ila 10 yil daha kisadir.

Epidemiyolojik calismalar, tip 1 ve tip 2 diyabette, glisemik kontrol ve
diyabetik vaskuiler komplikasyonlar arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu
gdstermistir. Bunlar mikrovaskiler (retinopati, néropati ve nefropati) ve
makrovaskduler (prematir kardiyovaskuler hastalik, KVH)
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komplikasyonlari icermektedir. KVH'lar (koroner ve serebrovaskiler) tip
2 diyabetli hastalardaki élimlerin %65’inden sorumludur®. Epidemiyolojik
calismalar daha 6nce KVH O&ykisu olmayan diyabetik bir hastada
miyokard enfarktustine ya da KVH’a bagli 6lim riskinin, daha énce KVH
dyklsi olan bir kisideki risk ile benzer oldugunu gdstermistir’. Yiiksek
normal ancak diyabetik olmayan araliktaki glisemik degerler dahi artmis
KVH riski ile iligkilidir®.

Hiperglisemiye ek olarak, tip 2 diyabetli hastalar siklikla kardiyovaskiuler
riski arttiran, dislipidemi, hipertansiyon, fibrinoliz ve koagulasyon
anormalliklerini iceren c¢ok sayida diger metabolik anormalliklere
sahiptirler® ©. 35 ila 57 yas arasindaki 347.978 erkekle yapilan Multipl
Risk Faktoéri Mudahale Calhsmasi (MRFIT), KVHya bagl 6limin mutlak
riskinin yas, etnik kdken ve risk faktéri dizeyinden bagimsiz olarak,
diyabetli erkekler icin diyabetli olmayanlara gére yaklasik 3 kat fazla
oldugunu géstermistir’. Birlesik Krallk lleriye Déniik Diyabet
Calismasrnda (UKPDS), LDL kolesterol, HDL kolesterol, HbA1c
(hemoglobin A1c) ve sistolik kan basinci koroner kalp hastaligi risk
faktorleri olarak bildirilmistir®.

ABD’de her yil diyabet nedeniyle 63.000 proliferatif diyabetik retinopati,
29.000 yuksek riskli proliferatif diyabetik retinopati, 80.000 makuler
O6dem, 56.000 klinik olarak anlaml makuler 6dem ve 5.000 yeni legal
kérlik olgusu ortaya c¢ikmaktadir. Koérlik diyabetiklerde diyabetik
olmayanlara oranla 25 kat daha sik gérillmektedir®. Diyabet Kontrolii ve
Komplikasyonlari Calismasi (DCCT) bu oranlarda anlamli élgtide azalma
saglamistir. Calisma, tip 1 diyabetlilerde iki tedavi seklinin
komplikasyonlar Uzerindeki etkilerini kargilastirmistir:  Konvansiyonel
insilin tedavisi ve yogun insulin tedavisi. Yogun insulin tedavi maliyeti 3
kat fazla olmasina ragmen, DCCT sonuglarina gbére ABD’de tip 1
diyabetli tim hastalara yogun insulin tedavisi uygulanmasi durumunda
920.000 gérme yili kazaniimasina yol acacagi gdsterilmistir'®.

ABD’de son doénem bdébrek hastahginin en sik nedeni diyabetik
nefropatidir. Diyabetik nefropati tip 1 diyabetli hastalarin %20 ile
%40’ 1Inda, tip 2 diyabetli hastalarin ise %10 ile %15’inde goérliimektedir.
2003 ABD Bobrek Bilgi Sistemi (USRDS) raporuna gére son on yil
icerisinde son donem bdbrek hastasi olanlarin orani %24’ten %37’ye
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cikmistir''. Diyabetik nefropati aile dykisii olan hastalarda nefropati riski
artmistir’®. Diyabetik nefropatinin tedavisi ve 6nlenmesinde en etkili
yontemler siki kan sekeri kontrolii (DCCT ve UKPDS) ve hipertansiyon
kontroliidir'.

San Antonia Konferansi'na goére, diyabette goérilen temel nérolojik
bozukluklar, subklinik néropati, distal simetrik sensorimotor ve otonom
sendromlarin eslik ettigi yaygin klinik néropati ve fokal sendromlardir™.
Diyabet popllasyonunda, diyabetik néropati prevalansi (kabul edilen
kriterlere  gbre degismekle beraber) %10 ila %90 arasinda
degismektedir'®. Her yil ABD’de 65.000 amputasyon yapilmaktadir. Bu
olgularin yarisi diyabetiktir. Diyabetli olgularin %87’sinde kuguk lif
néropatisi s6z konusudur'.

Tam diyabetiklerin yaklagik %20’si hastanelere ayak sorunlari nedeniyle
basvurmaktadir ve diyabetik ayak lezyonlari hastaneye yatisin basglica
nedenidir'®. Diyabetik ayak lezyonlari, periferik ve otonom néropati ile
periferik damar hastaliginin kombinasyonu sonucu olugmaktadir. Tim
diyabetiklerde koruyucu distal duyular 10g Semmestel-Weinstein
monofilameni ile degerlendiriimeli ve saglam oldugundan emin
olunmahdir™.

Diyabetik  erkeklerdeki  erektil  disfonksiyon prevalansi  genel
populasyondan anlamli olarak yuksektir ve %35 ile %75 arasinda
degismektedir'®.

Yapilan bazi mudahale calismalari  (Diyabet Kontroli ve
Komplikasyonlari Calismasi - DCCT, UKPDS, Komamoto Calismasi,
Stokholm Diyabet Mlidahale Calismasi) mikemmel glisemik kontrolln
surdurulmesi yolu ile mikrovaskuler komplikasyonlarin geciktirebilecegini
ya da 6nlenebilecegini gdstermistir'®. Tip 1 diyabetli bireylerde yapilan
DCCT calismasinda HbA1c seviyesinde elde edilen %1’lik dususun
komplikasyon gelisme riskini su oranlarda etkiledigi gorilmugtir:
Retinopati riski %35, nefropati riski %24-44 ve ndropati riski %30
oraninda azalmistir’®. Tip 2 diyabetli bireylerde gerceklestiriien UKPDS
calismasinda ise siki kan sekeri kontroll ile diyabete bagh &élimlerde
%25, tum nedenlere baglh mortalitede %7, miyokard enfarktiisi riskinde
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%18 ve mikrovaskiler komplikasyon riskinde %35lik azalma
saglanmistir®’.

Kardiyovaskuiler hastaiga bagli mortalite riski de HbA1c ile iligkilidir.
Avrupa ileriye Dénilk Kanser ve Beslenme arastirmasinin (EPIC) Norfolk
kohortunda HbA1c’deki her %71’lik artig, yas, kan basinci, serum
kolesterolli, bazal metabolik indeks ve sigara kullanimindan bagimsiz
olarak o6lum riskinde %28lik bir artis ile iligkili bulunmustur. Ayni
calismada toplumun yaklagik %70’ini olugsturan diyabetli olmayan ancak
goreceli olarak HbA1c dizeyleri yluksek (%5 ile %6,9 arasi) kisilerde
KVH riskinde klgik bir artisa neden olmaktadir. Bu kigilerde sadece
%0,1 veya %0,2’lik bir dusus toplam populasyon mortalitesini sirasi ile
%5 ya da %10 oraninda azaltacaktir.*

UKPDS ve MICRO-HOPE calismalarindan elde edilen veriler tani
almamis  prediyabetik  bireylerde  mikro ve  makrovaskiler
komplikasyonlarin daha diyabet tanisi konmadan yaklagik olarak 10-12
yil énceden basladigini géstermistir. Bunu destekleyen en énemli bulgu
ise tip 2 diyabetlilerde tani aninda yapilan calismalarda hastalarin
%20’sinde retinopati, %8’inde nefropati, %9unda ndropati ve
%50’sinden fazlasinda kardiyovaskiiler hastalik bulunmasidir.?

San Antonio Kalp Calismasi, diyabetik olmayan ya da bozulmus glukoz
toleransi olan erkeklerde, yiksek instlin direncinin kardiyovaskdiler riski
2,5 kat arttirdigini géstermistir. Bilinen 11 kardiyovaskdler risk faktérine
gOre sonuglar uyarlandiktan sonra bile insilin direnci olan kisilerde
kardiyovaskiiler risk 2 kat yilksek olarak bulunmustur.?®

Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda glisemik kontroliin
onemi

Yapilan bazi mudahale caligmalari  (Diyabet Kontroli ve
Komplikasyonlari Calismasi-DCCT, UKPDS, Komamoto Calismasi,
Stokholm Diyabet Mlidahale Calismasi) mikemmel glisemik kontrolln

surddrdlmesi yolu ile mikrovaskuler komplikasyonlarin
geciktirilebilecegini ya da énlenebilecegini gdstermistir®.

Tip 1 diyabetli bireylerde yapilan DCCT calismasinda HbA1c
seviyesinde elde edilen %1’lik disisun komplikasyon gelisme riskini su
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oranlarda etkiledigi gértlmistur: Retinopati riski %35, nefropati riski
%24-44 ve ndropati riski %30 oraninda azalmistir®. Tip 2 diyabetli
bireylerde gerceklestiriien UKPDS calismasinda ise siki kan sekeri
kontrolli ile diyabete bagh o6limlerde %25, tum nedenlere bagl
mortalitede %7, miyokard enfarktisu riskinde %18 ve mikrovaskuler
komplikasyon riskinde %35’lik azalma saglanmigtir®®.

Kardiyovaskuler hastaliga bagli mortalite riski de HbA1c ile iligkilidir.
Avrupa ileriye Dénilk Kanser ve Beslenme arastirmasinin (EPIC) Norfolk
kohortunda HbA1c’deki her %71’lik artig, yas, kan basinci, serum
kolesteroll, bazal metabolik indeks ve sigara kullanimindan bagimsiz
olarak 6lim riskinde %28lik bir artig ile iligkili bulunmustur®. Ayni
calismada toplumun yaklasik %70’ini olusturan diyabetli olmayan ancak
gbreceli olarak HbA1c dizeyleri yluksek (%5 ile %6,9 arasi) kisilerde
KVH riskinde klguik bir artisa neden olmaktadir. Bu kigilerde sadece
%0,1 veya %0,2’lik bir disis toplam populasyon mortalitesini sirasi ile
%5 ya da %10 oraninda azaltacaktir’.

UKPDS ve MICRO-HOPE calismalarinda elde edilen veriler tani
almamigs  prediyabetik  bireylerde  mikro ve  makrovaskdiler
komplikasyonlarin daha diyabet tanisi konmadan yaklasik olarak 10-12
yil 6nceden basladigini géstermistir. Bunu destekleyen en énemli bulgu
ise tip 2 diyabetlilerde tani aninda yapilan calismalarda hastalarin
%20’sinde retinopati, %8’inde nefropati, %9unda ndéropati ve
%50’sinden fazlasinda kardiyovaskiiler hastalik bulunmasidir.?’

San Antonio Kalp Calismasi, diyabetik olmayan ya da bozulmus glukoz
toleransi olan erkeklerde, yiksek insulin direncinin kardiyovaskuler riski
2,5 kat arttirdigini géstermistir. Bilinen 11 kardiyovaskdler risk faktortne
goére sonuglar uyarlandiktan sonra bile insulin direnci olan kisilerde
kardiyovaskdiler risk 2 kat yilksek olarak bulunmustur®,

Yasam sekli degisiklikleri, diyet ve egzersiz komplikasyonlarin
6nlenmesinde etkin yaklagimlardir. Steno-2 c¢alismasinda, odakli
multifaktéryel yaklagim denenmistir. Devamli egitim, motivasyon ve siki
hedef koymanin basarili bir yaklagsim oldugu gérilmustir. Kan sekeri,
lipid parametreleri ve kan basinci daha iyi kontrol altina alinmig
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bireylerde kardiyovaskiler ve mikrovaskiler olaylarda yaklasik %50
oraninda anlamli risk diisiisii saglandigi gérilmuistir®.

Kronik hiperglisemi, tip 2 diyabetik olgularda kardiyovaskuiler 6lUm
riskinden sorumlu olan faktérlerin en &nemlisidir. Makrovaskiler
komplikasyonlar ile glisemi diizeyi arasinda dogrudan ve lineer bir iligki
bulunmaktadir. UKPDS calismasinin verilerine gére, HbA1c’deki her
%1’lik artig, kardiyovaskuler hastalik riskini %10 duzeyinde
yukseltmektedir. ARIC calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis ve
kardiyovaskdler risk agisindan esik teskil eden HbA1c degerinin %7’nin
altinda oldugu belirlenmigtir. 1998 yilinda yayimlanan UKPDS calismasi
sonunda saglanan HbA1c dizeyleri, yogun tedavi grubunda %?7.9,
konvansiyonel tedavi grubunda %8.5 olarak belirlenmigtir. Yeni tani
konan ve yas ortalamasi 53 olan bu hasta grubunda iyi glisemik kontrol,
miyokard enfarktist riskini %16 dlzeyinde azaltmig, ancak sonug
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Buna karsilik, UKPDS’nin
2008’de yayimlanan uzun dénem takip sonuclari, ilk 10 yillik dénemde
saglanan iyi glukoz kontrolinin olumlu etkilerinin ikinci 10 yillk
dénemde artarak surdaguni kanitlamistir. Yogun tedavi grubundaki
hastalarda, baslangictaki HbA1c dizeyi korunmamis olmasina ragmen,
miyokard enfarktUsl, diyabet ve herhangi bir nedene baglh 6lim
risklerinde ¢ok anlamli bir azalma ortaya ¢cikmigtir. Bu kanitlar, yeni tani
konan ve 25-65 yas arasindaki tip 2 diyabetiklerde yogun hiperglisemi
tedavisinin kalici etkileri ve 6nemini vurgulamaktadir.

Uzun slredir diyabeti bulunan ileri yastaki olgularda glisemik kontrolin
dizeyi ile kardiyovaskuler risk arasindaki iliski ise farkli bir nitelik
gOstermektedir. En az sekiz yildir diyabeti olan 60 yas Uuzerindeki
hastalarda, iyi glisemik kontrolin kardiyovaskller mortaliteye etkisini
aragtiran ACCORD ve ADVANCE calismalarinin 2008 yilinda agiklanan
sonuglar ilging bulgular sunmaktadir. ACCORD calismasi, ortalama
HbA1c diizeyi %6,2 olan yogun tedavi grubu hastalarinda %22 oraninda
kardiyovaskuler mortalite artigi gézlenmesi Uzerine, planlanan sireden
cok once sonlandiriimistir. ADVANCE calismasinda ise, ortalama
HbA1c %6,5 olan yogun tedavi grubunda mikrovaskiler komplikasyon
gelisimi %16 oraninda azalmig, ancak kardiyovaskiler risk anlamli
olarak etkilenmemisgtir.
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Tiirkiye’de diyabetin kronik komplikasyonlar: ile ilgili
calismalar

Ulkemizdeki duruma bakildiginda, Tirkiye'de diyabete bagl olarak
gelisen komplikasyonlarla ilgili yeterli prevalans calismasi bulunmadigi
gorilmektedir. Toplum temelli/cok merkezli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut calismalarda ise diyabet ve komplikasyonlari
konusunda ortak bir terminoloji kullaniimadigi gézlenmektedir.

Saglik Bakanhgrnin hizmet birimleri Uzerinden giincel surveyans verisi
toplama amaci ile elektronik bir bilgi akis sistemi (saglik.net) gelistirme
calismasi devam etmekte olup, bu kapsamda Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminin ve Hastane Bilgi Sisteminin kullanimina baglanmistir. Karar
Destek Sistemlerini gelistrme c¢alismasi kapsaminda yeterli ve
karsilastirilabilir bulasici olmayan hastalik verisi saglanmasi icin
caligiimaktadir.

Ulkemizde hastalik yiikii degerlendirmesi agisindan yapiimis en genis
calisma, Saglik Bakanligrnin 2003 yilinda yaptirmis oldugu Ulusal
Hastalk Yuku ve Maliyet-Etkililik Projesi’dir. Genis kapsamli bir calisma
olmasina ragmen metodolojik sinirliliklarin  bulundugunu distnen
cevreler bulunmaktadir. Bununla beraber, ¢alismanin sonuglari diyabet
acisindan énemli duzeyde fikir verebilmektedir. Turkiye’de 2000 yilinda
diyabetin komplikasyonlari nedeniyle &6len erkek sayisi 3.746, kadin
sayisi ise 5.803’t0r. Bu sayilarin 2030 yilina kadar kademeli olarak 1,3-
1,4 kat artarak erkeklerde 4.868, kadinlarda 8.175 olacagi tahmin
edilmektedir.*

Ankara Abidinpasa Saglik Grup Bagskanhgrna bagh 4 saghk ocaginda
1998-2003 arasinda 2.136 diyabet hastasi ile yapilan bir calismada® *
bilinen diyabetli orani %2,2, diyabet nedeniyle g6z muayenesi
olmayanlarin orani %75, diyabetin g6z komplikasyonu yapabilecegini
bilmeyenlerin orani %79 olarak bulunmustur. Ge¢ baslangich (tip 2)
diyabette az gbérme %11, legal koérlik ise %3 olarak saptanmistir.
Diyabetik retinopati az gbéren hastalarin %24’Gnde ve legal korlik
olgularinin %63’Unde tespit edilmistir.

Prof. Yilmaz ve Turkiye Diyabet Merkezleri Calisma Grubu tarafindan 27
merkezde 213 tip 1 ve 1.876 tip 2 diyabetli hastayla yapilan ve 2006’da
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sunulan calismada ortalama diyabet siresi 9,9 yil, HbA1c tip 1 diyabette
9,6, tip 2 diyabette ise 8,5 yil olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabette
insulin kullanma orani %43’tir. Hi¢ hipoglisemi yasamayan tip 1
diyabetlilerin orani %45, tip 2 diyabetlilerin ise %85tir. Diyabetik
retinopati orani tip 1 diyabette %28,5, tip 2’de %31,5’tir. HbA1c ile
retinopati sikh@1 arasindaki iliskiye bakildiginda HbA1c <7,5 olanlarda
retinopati sikligi %20’dir. Diyabetik nefropati orani tip 1 diyabetlilerde
%10,1, tip 2 diyabetlilerde ise %13,2’dir. Diyabetik néropati orani tip 1
diyabette %30,4, tip 2 diyabette %48,1 olarak tespit edilmistir.?®

Turk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan ve 2009’da yayinlanan
calismada Turkiye’de diyabet sikligi kent ve kirda ayni olmak Uzere
%12,6 olarak tespit edilmistir (AKS > 126 mg/dl). Yetiskinlerde bdbrek
transplantasyonu gerektiren son dénem bdbrek yetmezliginin en édnemli
sebebi %28,6 ile diyabettir. Diyabeti olmayan 8.818 kiside glomeruler
filtrasyon hizi 90 ml/dk/1.73 m? iken, diyabeti olan 1.343 kiside
glomeriler filtrasyon hizi 80 ml/dk/1.73 m? olarak tespit edilmistir®*.

Tarkiye’de tedavi altindaki erigkin diyabetlilerde glisemik kontrol
dizeyinin saptanmasini amaclayan kesitsel bir calismaya tlke genelinde
44 merkezden, en azindan son 3 aydir tedavi almakta olan diyabetli
2.358 erigkin hasta dahil edilmistir. Glisemik kontrol tim merkezlerde
standart kitlerle HbA1c duzeylerine gbre tanimlanmistir. Hastalarin
blyUk cogunlugu (%94) tip 2 diyabetli, ortalama yas 55,7’dir. Tanidan
itibaren gecen ortalama sire 9,1 yil, tedavi altinda olduklar stre 6,9
yildir. Hastalarin %64’'unun HbA1cC’si %7’nin Uzerinde, genel olarak
HbA1c dlzeyi ortalamasi %8’dir. Hastalarin %43'U0 obez, %401 hafif
sismandir. Dislipidemi ve hipertansiyon sikliklari sirasiyla %77 ve
%88'dir. %8,8 hastada kalp yetmezligi teshis edilmistir. %50 hastada
diyabetik noéropati, %27 hastada diyabetik retinopati, %12 hastada
katarakt tespit edilmigtir. Diyabetik ayak sikhgr %5,8 olarak
belirlenmistir.>

‘Turkiye'de Diyabetik Retinopatinin Prevalansr’ konulu ¢ok merkezli,
kesitsel, periyod prevalans calismasi 14 ayri merkezde gerceklestiriimis
ve sonuclar GATA merkezli olarak toplanmistir. Calismaya alinan 2.362
hastada diyabetik retinopati prevalansi %31, 30 yags alti tanisi insiline
bagimli diyabet olan 215 hastada %31, inslline bagimh olmayan
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diyabetli 47 hastada %28, 30 yas ve Ustu tanisi insuline bagiml diyabet
olan 560 hastada %51, inslline bagimli olmayan diyabetli 1.480 hastada
%23 olarak bulunmustur. Otuz yas alti tanisi konan hastalarda, diyabetin
suresinin uzun olmasi ile erkek cinsiyeti, retinopati gelismesindeki en
énemli risk faktorleri olarak saptanmigtir.

Otuz yas ve Ustlinde tani alanlarda ise, diyabetin slresinin uzun olmasi,
diyabetin tedavisinde insulin kullaniimasi, tani yasinin kicuk olmasi,
erkek cinsiyet ve beden kitle indeksinin dusiuk olmasi risk faktorleri
olarak bulunmustur. Otuz yas altinda tani konanlarda puberte 6ncesi
retinopati nadir gérildagu icin, periyodik fundoskopik muayeneye tabi
tutulmalarina gerek olmamakla birlikte, puberte sonrasinda retinopati
orani belirgin sekilde arttigindan yakindan takip edilmeleri gerektigi
bildirilmistir. Otuz yas ve Ustl tanili hastalarda yeni tani kondugu zaman,
diyabetik retinopati prevalansi %9,8, proliferatif diyabetik retinopati %0,7
oraninda bulundugu icgin, bu hastalarda ilk diyabet tanisi kondugu
zaman, fundoskopik muayene yapilmasi ile retinopatinin erken teghisi
mumkin olabilecek ve tedavi ile diyabete bagh korlik orani
azaltilabilecektir.®®

Kesitsel, ¢ok merkezli, gézlemsel bir calisma olan Vaskuller Risk
Calismasi, Tuarkiye’'nin ~ farkli  bdlgelerinden 5.600 hasta ile
yaratulmektedir. Bu calisma grubunda yer alan hipertansiyonlu 4.506
hastadan takipleri yapilan 2.664’G (1.643 kadin, 1.021 erkek; ortalama
yas: 65,3; dagilim 55-99) bes yillik takip sonunda degerlendiriimis,
kardiyovaskuller birincil ve ikincil sonlanim noktalar, sadece
hipertansiyon bulunan hastalarda ve diyabet ve/veya koroner arter
hastaligi bulunan hastalarda arastiriimistir. Bu calismada, hipertansif
hastalarda diyabet varliginin olusturdugu kardiyovaskuler riskin, koroner
arter hastaligr varliginin olusturdugu riske esit oldugu ve bunlarin ikisinin
bir arada bulundug@u hipertansif hastalarda riskin geometrik olarak arttigi
gosterilmistir. %

Vaskuler Risk Calismasi kapsaminda yayimlanan bir diger makalede
ortalama diyabet siiresi 9,7 yil, ortalama HbA1c %8,5, BKi 28,4 olarak
bulunmustur. %77 hastanin obez, hastalarin %14’Gnlin daha dnce kalp
krizi gecirmis, %18’inin gbégus agrisindan sikayetgi, %44’Gnin inme
gecirmis ve %5 hastada periferik vaskuler hastalik mevcut oldugu

58



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

bildiriimistir. %73 hastanin hipertansif oldugu saptanmis, %54 hastada
dislipidemi tespit edilmistir. %12 hastanin mikroalbuminurik oldugu, %20
hastanin sigara kullanmakta oldugu belirtiimigtir. %90 hastada diyabet
harici kardiyovaskuler risk faktdrlerinden en az bir tanesinin mevcut
oldugu bildirilmistir. %15 hasta diyet ve egzersiz ile, %45 hasta
monoterapi, %33 hasta sadece sulfonilire ile tedavi olmaktadir.
HbA1c’si >%8 olan hastalardan %30’u halen monoterapiye devam
etmektedir. 182 hastanin serum kreatinin degerleri normalin
Uzerindeyken bile bu hastalardan %42’'si halen OAD ile tedavi
edilmektedir. Yine bu gruptaki hastalardan sadece 9%33’U insilin
kullanmaktadir. 525 hasta daha 6nce kalp krizi, inme, koroner anjiyografi
ve koroner bypass gecirmelerine ragmen ancak %19u instilin ile tedavi
edilmektedir. Endokrinoloji uzmanlari diger uzmanlara ve pratisyen
hekimlere gbére anlamh olarak daha fazla insllin tedavisi
uygulamaktadirlar. Statin %19,7, fibrat %1,1, aspirin ise %30,2 oraninda
kullaniimaktadir. %%

International Diabetes Management Practices Study (IDMPS) adh cok
uluslu bir gézlem calismasinin Turkiye kolunda 2005 yilinda rastgele
yontemle secilen hekimlerin ¢alismaya aldigi 1.139 diyabet hastasindan
elde edilen veriler de@erlendirilmistir. Hastalarin %17’sinde hi¢c HbA1c
6lcimu yapilmamis oldugu saptanmis, son yapilan HbA1c élgimlerinin
ortalamasi ise 7,9 olarak belirlenmistir. Son iki yilda ortalama 3 kez
HbA1c 6lcimu yaptirmis oldugu belirlenen hastalarin yaklasik %38’inin
HbA1c degeri %7’den dusik bulunmustur. Hastalarin sadece %16’sinin
HbA1c degerleri normal sinirlar icindedir. Calismaya kaydedilen
hastalarin teghisi %76 olguda ilk kez uzman hekim tarafindan
konmustur. Toplam diyabetik popullasyonun %59’u hipertansiftir ve
bunlarin yaklagsik %92’si tedavi edilmektedir. Yaklagsik %59 olguda
dislipidemi mevcuttur ve bu grubun yaklasik 3’ tedavi edilmektedir.*’

Bu calismada tip 2 diyabet hastalarinin genel diyabetik komplikasyon
paternine bakildiginda (ortalama 8,5 yillik diyabet 6yklsul) hastalarin
yaklagik yarisinda mikrovaskuiler komplikasyonlarin goérildigl ancak
makrovaskuller komplikasyonlarin daha seyrek goérildigi gdézlenmistir.
Bu da kan basinci kontroli ve dislipidemi degerleri g6z &nine
alindiginda etkin bir tedavi izlemine baglanmigtir.*°
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Gerek tip 1, gerekse tip 2 diyabetik hastalarda acghk kan sekeri ve HbA1c
degerleri acisindan blOylk bir kisminin  hedeflenen degerlere
yaklasamadiklari gbézlenmistir. Bu nedenle de daha etkili bir diyabet
eqitimi ve kontrolU gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Diyabet ve komplikasyonlarinin yoénetiminde
saglik hizmetlerinin organizasyonu

Diyabet tim dlnyada sikhdi giderek artan énemli bir sorun, saglk
hizmetlerinin en 6nemli muicadele alanlarindan biridir. Bu sorun
gelismekte olan Ulkelerde yasam tarzinin yeniden duzenlenmesi ve
erken tani olanaklarinin arttinhp, saghk hizmetlerinin uzmanlarla
pratisyenler arasinda paylastiriimasi calismalari ile kontrol altina
alinabilmekte, ancak gelismekte olan ulkeler sorunlara ydnelik énlemler
almakta gecikmektedirler. Gelismis Ulkelerde aile hekimligi merkezi bir
rol alarak hastaliklarin kontrolinde énemli gbrevler tGstlenmektedir.

Diyabet icin daha 6nce ulkemizin verem ve trahom micadelesinde
oldugu gibi dikey o6rgitlenme modeli faydali gérinmemekte ve
uluslararasi yaklasimlarla celismektedir. Dikey Orgutlenmede micadele
bir enfeksiyon ajanina kargi yapilmigtir; diyabette ise micadele edilmesi
gereken bir yasam tarzi vardir. Bu nedenle diyabetin genis tabanli bir
yaklagimla tedavisine ihtiyag vardir.

Kronik hastaliklarin kontrolt multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.
Ulkemizde de bu yaklagim igin 6zellikle énemli bir halk saghg sorunu
olan diyabetli hastanin yénetiminde birinci basamagin ve aile hekiminin
roli énemlidir ve ikinci-tUglincl basamak ile gereken igbirligi hususunda
rollere dair bir konsensus olugturulmalidir.

Diyabetin tanisi hala etyolojik nedenlerden bagimsiz olarak
hipergliseminin saptanmasi ile konulmakta ve pek ¢cok durumda etyolojik
nedenlere yoénelik incelemenin yapilmasi gerekli olmamaktadir. Bu
nedenle tani, tip 2 diyabet hastalar icin birinci basamakta saglanabilir bir
durumdur. Tani ve izlem icin gerekli olan bilgilerin verilebilecegi uygun
bir egitim programina katilan aile hekimleri énerilen duzenli araliklar ile
ilgili diger hekimler ile gerekli konstltasyonlari saglayarak, diyabetli
hastay! birinci basamakta izleyebilirler.
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Hastallk mevcut iken komplikasyonlarin gelismesi asamasinda
metabolik kontrolin 6nemi artik anlasiimistir. Bu asamada hastanin
gerekli yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasinda siki bir igbirligi
gereklidir. Diyet, egzersiz, sigaranin birakilmasi, ilagl tedaviye uyumun
saglanmasi ve komplikasyonlarin erken fark edilmesi icin birinci
basamakta aile hekimleri ve egitiimis saglk personeli ile hastanin
yasadigl ortamda da degerlendirilerek, her an ulasabilecegi bir hizmetin
sunulmasina ihtiyag vardir.

Uluslararasi 6rneklere bakildiginda bircok Ulkede komplikasyonlarin
taranmasi, tanisi ve tedavisine yonelik konsensus uygulamalari oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde de bu tiir bir programin yapilandiriimasi, sevk
zincirine uyulmasi, izlemin basarisinin kontrol edilmesi icin kriterlerin
belirlenmesi ve tum bilgilerin bir merkezde toplanarak gerekli
degisikliklerin yapilabilmesi gereklidir.

Hali hazirda agsamal bir sekilde gecis saglanan aile hekimligi sisteminde
sevk zinciri uygulamaya konmamis ve birinci, ikinci ve uglnct basamak
arasindaki iligkiler hentz tanimlanmamistir. Dolayisiyla aile hekiminin
uzman hekimler ile nasil etkilesim iginde diyabeti ve komplikasyonlarini
ybnetecegi gibi hususlar tanimlanmamistir.

Komplikasyonlarin tanisi ve tedavisinde gerek basamaklar, gerekse
uzmanliklar arasindaki iligkiler ve roller tanimh olmadigindan karmasa
yasandigl gbézlenmektedir. Hastalarin izlenmesinde standart formlar
bulunmamaktadir. Hastanin tedavisi her basamakta yapilabilmekte,
basamaklar  arasindaki iligkiler  taniml olmadigindan bir
kurumun/basamagin verdigi tedaviyi digeri degistirebilmektedir. Her
basamaktaki farkli yaklagimlar hastayi karmasikliga suriklemekte, bu da
hastanin dogru tedaviyi kabullenmesini ve tedaviye zamaninda
baglanmasini  olumsuz etkilemektedir. Ozel saglik kuruluglarinin
diyabetin ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve ydnetiminde daha ¢ok
bilgi eksikligi oldugu dusundlmektedir.

Birinci basamakta hekimlerin diyabet komplikasyonlarinin tanisi ve
tedavisiyle ilgili egitimleri eksiktir. Hekimler egitilmis olsalar da, hasta
sayisi ve performans sistemi ylzinden her hastayla yeteri kadar
ilgilenemeyebilmekte, = komplikasyonlari  atlayabilmektedirler.  Aile
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hekimine ve diyabet poliklinigine gidilmezse, hasta farkli kurumlarda
farkli hekimlerle karsilagsmaktadir. Bu da komplikasyonlar agisindan tani
ve izlemde sorun yaratmaktadir.

Diyabetle ilgili takip sistemlerinde ve hasta takip formlarinda
standardizasyon bulunmamaktadir. Bircok kurumda komplikasyonlari da
iceren kapsamli formlar kullaniimamaktadir.

Hastadaki diyabet komplikasyonlari i¢in endokrinoloji, nefroloji, néroloji,
oftalmoloji, kardiyoloji, damar cerrahisi dallari ile multidisipliner bir
yaklasim ¢cogu kez saglanamamaktadir. Diyabet hastalar rehabilitasyon
uzmanlari, psikologlar ve liaison psikiyatristlerinden
faydalanamamaktadir.

Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi ile
ilgili sorunlar

Komplikasyonlarin teshisi icin énce aranmasi gerekmektedir. Bu agidan
Ulkemizde diyabetiklerde dizenli araliklarla yapilmasi gereken tetkik ve
muayeneler (albuminiri tetkiki, g6z muayenesi, ayak muayenesi, duyu
muayenesi vb.) buyulk oranda yapiimamaktadir. Bazen
komplikasyonlarin teshisinde cok faydali en basit testler atlanirken, ileri
tetkikler istenmektedir. Ozellikle sessiz komplikasyonlarin tespiti
6nemlidir; ancak klinik rehberlerin bu agidan eksikliginde, hangi
tetkiklerin yapilacagi netlesmemektedir.

Ankara’da doért saghk ocagi boélgesinde yapilan bir ¢calismada diyabet
nedeniyle g6z muayenesi olmayanlarin orani %75 olarak tespit
edilmistir®’. Klinikte gézlenen de hastalarin cogunun sikayetleri olmadig
sirece g6z muayenesinden gecmedigi, g6z muayenesi icin sevk
edilmedigidir. Hasta gérme sorunlar sikayetiyle bagvurdugunda ise etkili
tedavi icin ge¢ kalinmis olmaktadir.

Tip 2 diyabet, gerek fizyopatolojik 6zellikleri, gerekse klinik bulgulari
acisindan heterojen bir hastaliktir ve birincil tedavi hedefi hi¢ kugskusuz
vaskuler riskin azaltilmasidir. Yogun glukoz kontroll, mikrovaskuler
komplikasyonlari 6nlemedeki etkinligine karsin, her hastada ayni
kardiyovaskuler yarari saglamamaktadir. HbA1c hedefi belirlenirken
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hastanin yasi, diyabet slresi, mevcut kardiyovaskuiler komplikasyonlar
ve hipoglisemi riski mutlaka g6z 6nlne alinmalidir. Gen¢ ve yeni tani
konan diyabetik olgularda daha disik glukoz dizeyleri hedeflenebilir.
Bu o6zellikleri ile her hastada HbA1c hedeflerinin kigisellestiriimesine
ihtiyag duyulmaktadir.

Tek basina aclik kan sekeri Uzerinden teshis ve takip dogru degildir.
Hastanin izlenmesinde basta glisemik kontrol géstergesi olan HbA1c’nin
yani sira komplikasyonlara yénelik degerlendirmeler de yapiimalidir.

insiilin tedavisi ile ilgili sorunlar

Ulkemizde komplikasyonlari énlemek agisindan dikkat gekici bir konu,
Tip 2 diyabetli olgularda insilin kullanma sikhiginin disiik olmasidir'.
Klinik  rehberler insilin  kullanimina zamaninda baslanmasini
vurgulamaktadir. Bununla beraber, dogru bir sekilde kullaniimayan
insulinlerin hipoglisemi gibi yan etkileri olabilmekte, bu da insulin
tedavisini zorlagtirmaktadir.

insillini hangi basamakta, hangi hekimin, hangi sartlarla yazabilecegi
konusundaki sinirlar, birinci basamakta diyabet takibini zorlagtirmaktadir.
2003 yihinda yayinlanan birinci basamaga yonelik tani rehberinde birinci
basamakta insllin tedavisi 6nerilmemektedir®®. Birinci basamakta
diyabet tedavisinin uygulanmasi ile ilgili esaslarin degerlendiriimesi
amaci ile Turkiye Diyabet Vakfrnin diizenledigi ve Saglik Bakanhgi ile 7
meslek kurulusunun katildigi toplantida Ulkemizdeki diyabet yiukiu goz
6énlnde bulunduruldugunda, birinci basamakta tedavi ve ybénetiminin ne
kadar énemli oldugu vurgulanmigtir®’.

instlin kullaniminda hem saglik profesyonelleri, hem de hastalarda
diren¢ gorulebilmektedir. Bu direncin kékeninde, saglik profesyonelleri
agisindan su faktérler etkili olabilir: insilinin  &neminin yeterince
anlagilamamasi, tedavi baglama ve takip igin yeterli zaman yoklugu,
saghk personelinin diyabet tedavisi egitimi alamamalari, diyabet
egitimcilerinin her hastanede olmamasi nedeniyle insulin tedavisi igin
gerekli egitimin verilememesi ve hekimin hipoglisemiden c¢ekinmesi.
instlin - kullanimindaki direncte ise hastalarda su faktérler etkili
olabilmektedir: insiilinin énemini kavrayamama, halk arasindaki yanlis
bilgiler, enjeksiyon korkusu, agri, lipohipertrofi, hastanin egitim dizeyinin
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disuklagu, yasl hastalarin evde tek yasamalari ve takip gucliga ve kilo
alma endigesi.

Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi a¢isindan
ulusal tani, tedavi ve izlem protokolleri

Dinyada ve ulkemizde kullanilan diyabet ve komplikasyonlariyla ilgili
tani, tedavi ve izlem kilavuzlarina dair genel bilgiler 5. Calisma Grubu:
Kademeli Diyabet Tedavi Planlamasi ve Organizasyonu bagligi altinda
verilmigtir. Ulkemizde halen diyabet alaninda iki kilavuz bulunmaktadir:
Saglik Bakanhgrnin 2003 yilinda yayimladigi Birinci Basamaga Yonelik
Tani ve Tedavi Rehberleri*® (halen ulusal giincellenme calismalari
devam etmektedir) ve Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) tarafindan yayinlanan Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu®. 45. Ulusal Diyabet Kongresi'nde
(Mayis 2009) baglatilan ve ginlik pratikte kolay kullanimli algoritmalarin
olusturulmasini hedefleyen Ulusal Kongre Diyabet izlem ve Tedavi
Algoritma Protokolleri gelistirme calismalari halen devam etmektedir.

Mevcut rehberlerin komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve takibi acisindan
faydali oldugu ifade edilmektedir. Genel ilke olarak yabanci rehberleri
aynen tercime etmek sakincali bulunmakta, kaynaklarn verimli
kullanmak agisindan uyarlanmis kilavuzlar gerektigi bildiriimektedir.

Diyabetik ayak tani, tedavi ve izleminde yasanan sorunlar

Diinyada diyabete bagli olarak her 30 dakikada bir ayak amputasyonu
yapilmaktadir. Uluslararasi verilere gbre Turkiye’de yilda 400 bin
diyabetik ayak yarasi goruldugu, 7.700 amputasyon yapildigr tahmin
edilmektedir. Turkiye sartlari g6z énune alindiginda, gercek ayak yarasi
sayisinin daha fazla oldugu 6ngériimektedir. Ulkemizde yalinayak
dolasma ve calismanin yayginhgi, abdeste bagli mantarlarin varhgi
diyabetik ayak goérilme ihtimalini arttirmaktadir. Hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi gereken diyabetik ayakli hasta icin yeterli yatak
bulunmamaktadir.

Klinik uygulamada, tim komplikasyonlarin ait oldugu bir uzmanlik dal
bulunmaktadir. Ancak, diyabetik ayak sahipsiz kalmaktadir; damar
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cerrahi, plastik cerrah veya ortopedist diyabetik ayakla ilgilenebilmekte
iken, acile gelen hasta ortada kalabilmektedir.

Sahada bazi hekimlerin ‘ayak yarasina dokunulmaz’ seklinde bir bilgisi
oldugu, bunun da tani ve tedaviyi geciktirdigi belirtimektedir. Ayrica,
bircok hasta diyabetik ayak icin Onerilen klasik tedavi yéntemlerini
keserek, yalnizca hiperbarik oksijen tedavisine girmekte, bu da
durumunu daha kétulestirmektedir.

Diyabetik ayak hastalarina antibiyotik yazilmasinda dlzenlemelerden
kaynaklanan sikintilar bulunmaktadir. Antibiyogram sonucunu beklemek
zorunda kalmak tedaviye baslamayi (¢ gin geciktirmektedir. Ayrica
diyabetik ayaga yoénelik cerrahi islemlerde mevzuat geregdi tek bir greft
icin dahi ihale agiimasi gereklidir.

Ayak bakim uzmani ‘podiatrist’ler Ulkemizde bulunmamaktadir. Ayrica
uygun ayakkabi yapacak merkezler yetersizdir.

Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi a¢isindan
maliyet ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile yasanan sorunlar

Diyabetik hastalarin ameliyatlarinda maliyet yUkseldigi igin, saglk
kurumlarinin bu ameliyatlardan kagindigi gézlenmektedir. Bu sorun
Ozellikle diyabetik nefropatili hastalarda yasanmaktadir. Ameliyatlarla
ilgili 6deme miktarlar standardize oldugundan, bu tir hastalar hastane
acisindan maddi yik olarak go6rilmekte ve ameliyatindan
kaciniimaktadir. Bu durum 6zellikle 6zel hastanelerde gecerlidir.

Ozellikle komplikasyonlu hastalarin takibinde yasanan gigliikler
nedeniyle hastalar mecburen hastaneye yatirilabilmekte, bu da maliyeti
arttirici bir faktér olmaktadir.

Komplikasyonlarin 6nlenmesinde diyabetin uygun sekilde izlenmesi
6nemlidir. Yesil karth hastalarda uygulamalar ilden ile degisiklik
gosterebilmektedir. Bazi yerlerde 6deme sinirliliklari nedeniyle yesil
karthlar yalnizca aclik kan sekeri ile takip edilmektedir.

Sosyal Givenlik Kurumu’nun (SGK) suiistimalleri dnlemek ve maliyetleri
kontrol altina almak igcin en ¢ok basvurdugu yéntem, bir ilact (6rnegin
insulin) baslama yetkisini uzman hekime vermek veya uzman raporu
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sartt kosmaktir. Oysa ki, bir ilacin 6denmesiyle ilgili en 6énemli karar
noktasi hangi basamaktaki hekimin o tedaviye baslayacag: dedil, ilaca
uygun kriterlere gére (6rnegin belirli bir HbA1c degeri veya komplikasyon
varhigi vb.) baslanip baslanmadigr olmalidir. Saglik bilgi sistemlerinin de
entegrasyonu ile bu artik denetlenebilir diizeye gelmektedir. Bdylece
hem hastalarin dogru hizmeti almalari saglanmig, hem de tedaviye
erisimlerinin  6nindeki engeller kaldinimisg olacaktir. SGK ayrica
6demelerle ilgili kurallar belirlerken rehberleri dikkate almayabilmektedir.

SGK’nin maliyetleri disltrmek igin bir yandan ilaclarda kisitlamalara
gittigi, bir yandan ise uzun dénemde etkisizlesen ilaclarin édemesine
stre sinirlamasi koymayarak, yuksek maliyetlere g6z yumdugu
gOérulmektedir.

SGK duzenlemeleri kronik komplikasyonlarin teshisinde kullaniimasi
gereken bazi laboratuvar kitlerinin teminini, dolayisiyla komplikasyon
teshisini zorlastirabilmektedir. Benzer sekilde, ortez, protez gibi bazi
tibbi malzemelerin teminini, dolayisiyla komplikasyon rehabilitasyonunu
da zorlastirabilmektedir.

Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi a¢isindan
saglik ekibi ile ilgili sorunlar

Komplikasyonlarla ilgili olarak saglik profesyonellerinin énemli bilgi
eksiklikleri vardir. Tip fakiltelerinde diyabet ve komplikasyonlari, nadir
gérulen metabolik hastaliklardan daha fazla &gretiimemektedir.
Hekimlerin bu alanda surekli tip egitimi almamasi da bilgi eksikliginde rol
oynamaktadir. Mevcut performans sistemi  hekimlerin  egitim
toplantilarina ilgisini ve katiimini azaltmakta, daha ¢ok hasta gérmeye
tesvik etmektedir.

G6z hekimlerinin énemli bir bélimU diyabetik retinopatiyi géz hastahgi
olarak ele almakta, hasta takibinde ve girisimde metabolik diizenlemenin
Onemini g6z ardi1 etmektedir.

Diyabet bakim ve izleminde kritik rol oynayan diyabet hemsgirelerinin
saylisi yetersizdir.
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Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi a¢isindan
hasta egitimi ile ilgili sorunlar

Bircok hasta diyabet tanisi aldiginda, komplikasyonlar da gelismis
olmaktadir. Komplikasyonlarini yasadi§i halde diyabet oldugunu
bilmeyen pek c¢ok hasta bulunmaktadir. Bu nedenle genel toplumun
diyabet ve komplikasyonlari ile ilgili farkindaligi 6nem tagimaktadir.

Diyabetin etkili tedavisinde komplikasyonlarin &nlenmesinde hasta
eQitimi anahtar rol oynamaktadir. Ancak egitimin yetersiz olmasi
nedeniyle hayat tarzi degisiklikleri hastalarin biyuk c¢ogunlugunda
saglanamamakta, bu da komplikasyon oranlarini yikseltmektedir. Hentiz
komplikasyonlarin somut etkilerini yasamayan Ozellikle orta ve disuk
egitim dizeyinden bireyler icin komplikasyonlar soyut kavramlar olarak
kalmakta, bu da egitimi etkisizlestirmektedir. Bu nedenle, hastalarin
komplikasyonlari algilayabilmesi icin basit, resim ve maket kullanilan
egitimlere ihtiyag vardir.
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Sonuglar

Diyabetik bireylerdeki kronik komplikasyonlarin orani agisindan
Ulkemizde cesitli calismalarda farkli sonuglar ortaya konmustur.
Fakat genel olarak degerlendirildiginde, tlkemizde kronik
komplikasyon orani gelismis llkelere gére daha yuksek
gOrulmektedir.

Diyabet hastalarinda komplikasyonlarin saglikl bilimsel
metodolojilerle taranmasinda énemli bir eksiklik oldugu
gOzlenmektedir.

Diyabet komplikasyonlarinin taranmasi, zamaninda tanisi,
tedavisi ve izlemi igin multidisipliner bir yaklagsim gerekmekte,
birinci, ikinci ve Gglincl basamaklar ve uzmanliklar arasindaki
iliskilerin ve sorumluluklarin tanimlanmis olmasina ihtiya¢
duyulmaktadir. Ulkemizde bu agidan énemli bir bogluk
bulunmaktadir. Her basamaktaki ve kurumdaki farkli yaklagimlar
hastayi ve tedaviyi karmasikliga striklemekte, bu da zamaninda
ve etkili tedaviyi olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizde komplikasyonlarin taranmasi, tanisi ve tedavisine
ybnelik standardize olmus konsensus uygulamalari
bulunmamaktadir.

Ulkemizde insiilin tedavisi gelismis (lkelere gére ihtiyag olandan
daha az kullaniimaktadir. Ayrica insulin kullanimindaki hatalar ve
yan etkileri hastanin insuilin tedavisini kabul etmesini
zorlastirmaktadir. insiilini hangi basamakta, hangi hekimin, hangi
sartlarla yazabilece@i konusundaki sinirlar, birinci basamakta
diyabet takibini zorlastirmaktadir.

SGK uygulamalarinin ila¢ tedavilerine getirdigi sinirlamalarin
basinda ilaglarin hangi uzman tarafindan baslanabilecegi
gelmektedir. Oysa ki bir ilacin 6denmesiyle ilgili en dnemli karar
noktasi tedaviye uygun kriterlere gére baslanip baglanmadigi
olmalidir.
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e Saglik profesyonellerinin komplikasyonlar agisindan énemli
farkindalik ve bilgi eksiklikleri vardir. Tip fakuiltelerinde ve surekli
tip egitimindeki eksiklikler bu durumun énemli kaynaklarindandir.
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DIYABET BAKIM VE iZLEM
KALITESININ GELISTIRILMESI

3. Calisma Grubu Raporu
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Diyabette bakim ve izlem

Kronik  bir hastallk olan diyabette metabolik kontrol ve
komplikasyonlardan korunma saglanmasi ve yasam Kkalitesinin
yukseltilebilmesi icin etkili ve progresif bir bakima ve izlem programina
intiyag vardir. Bakim ve izlem sirecinde hastanin aktif rol almasi ¢ok
6nemlidir. Diyabet bakimi, ancak diyabet hastasinin egitim sureciyle
birlestirildiginde ve bakimin sonuclari degerlendirildiginde  etkili
olmaktadir.

GUnumlzin tedavi olanaklari hastaya daha ¢ok segenek sunmakta,
ancak bedenin normal fizyolojik iglevini tamamen eski haline
getirememektedir. Diyabet tedavi ve bakim acgisindan kompleks bir
hastallk olmaya devam etmektedir. Diyabetik olmayan bireyin kan
sekerini taklit etmek hala zordur. Hastanin ne yedigi, ne zaman yedigi,
ne kadar yedigi, aktivitesi (yogunlugu ve siresi), insulin ve diger ilaglarin
uygulama zamanlamasi ve dozu, ayrica hastanin biling dizeyi kan
sekeri dlzeyini etkileyebilmektedir. Ayrica, fiziksel (soguk alginligi ya da
baska bir hastalik), fizyolojik (menstruasyon, endojen depresyon) ya da
kimyasal (ilaclar) bazi degiskenler ilag ve beslenme tedavisi ihtiyacini
etkilemektedir. Sonug¢ olarak hastaligi anlamada 6nemli gelismeler ve
yeni tedaviler olmasina kargin, diyabet bakimina hastanin yuksek
dizeyde katilimi gereklidir.

Diyabet bakimi, diyabetli bireylerin kendi bakimlarini daha iyi
yapabilmeleri icin saglik ekibi tyelerinin diyabetliler i¢in sundugu tim
olanaklarn kapsamaktadir. Bu baglamda klinik bakimin yani sira bakima
katki saglayacak yeni bilgiler, tani ydntemlerindeki gelismeler, beslenme
ve egzersiz ybnetimi, yeni ilaglarn kullanimi ve ilagc ydnetimi,
komplikasyonlarin ybénetimi, hastalik ve acil durum ydénetimi, akut ve
kronik komplikasyonlarin  ybnetimi de bakim kapsaminda ele
alinmaktadir.
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Bakim ve izlem ac¢isindan hasta egitimi ile ilgili
mevcut durum ve sorunlar

Diyabet tedavisinin basarisinda hasta egitimi anahtar bir rol
oynamaktadir. Diyabette tedavi, bakim ve izlem ydntemlerinin hasta
tarafindan anlasiimasi ¢ok olumlu sonuglar vermektedir. Bu olgu baska
higbir hastalik icin bu kadar énemli degildir’.

Hastanin 6zellikle ilk bilgiyi alma sireci ¢cok 6nemlidir, ¢inkid heniz
Onyargilar olusmamistir. Ancak mevcut sistemde hasta egitiminde
o6nemli eksiklikler vardir. Bunlar, hem kendi kendine bakim, hem de
beslenme egitimi acgisindan gbzlenmektedir. Hasta egitiminde
egiticilerde nicelik ve nitelik agisindan yetersizlik bulunmaktadir. Hasta
egitim programlarinda ve kullanilan materyallerde de (el brosurleri, vb.)
bir standardizasyon bulunmamaktadir.

Saglik kurumlarinda yliksek hasta sayilari nedeniyle egitim verilmesinde
sikinti yasanmaktadir. Grup egitimleri hem zaman kazanmak, hem de
hastalar arasinda dayanigsma ve iletisim saglamak acgisindan faydalidir.
Gruplar genel hastalik kavramlarini vermek icin cok uygun araglar
olmakla birlikte, tedavi agamasi igin yeterli olmamaktadirlar.

Saglik profesyonellerinin hasta egitimi verme kosullarinda yetersizlikler
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin énemli bir kisminda egitime ayriimig
Ozel bir alan ya da oda olmamasi, egitim materyalleri eksikligi gibi
sorunlar egitimi engellemektedir.

Mevcut sistemde saglik personelinin yaptig calismalar
puanlandiriimakta (performans puani) ve puanlarinin toplami ile ¢alistigi
kurumun doéner sermayesinden alacagi ek miktarlar belirlenmektedir.
Mevcut performans sistemi hekimin egitime zaman ayirmasini tesvik
etmemektedir. Zaman kisidi nedeniyle hekim daha cok performans
puani getirecek uygulamalar (hasta muayenesi) tercih etmektedir.
Diyabet egitimini birgok yerde hemsire verdigi halde, performans puani
hekime verilmektedir.

Diyabet hastalarinin kendi kendine izlem ve bakim becerilerini
gelistirmek agisindan diyabet kamplari ve diyabet yaz/kis okullari dnemli
bir aragtir. Ancak ¢ocuk ve erigkinlere ydnelik kamplar say! ve kapasite
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olarak yetersizdir. Bu agidan cesitli kurumlarin sosyal tesislerinden bos
veya sakin oldugu aylarda gindiz veya hafta sonu ‘hasta okullar’
olarak yararlanma firsatlari bulunmaktadir.

Ogretmen, emniyet ve din gdrevlileri gibi meslek gruplarinin hastalarin
ve halkin bilgi duzeylerinin geligtiriimesinde yeterli dizeyde destekleri
alinmamaktadir. Din gérevlilerinden destek alindiginda (6rnegin bir
kdyde ramazanda diyabetli hastalarin oru¢ tutmamasi gerektigi
konusundaki bilgi imam aracih@i ile aktarildiginda) olumlu sonuglar
alindig1 goéralmastir. Benzer sekilde, diyabet olgularinin sik géruldugu
okullarin ziyaret edilip, 6gretmen ve velilere egitim verilmesi faaliyetleri
gerceklestirildiginde de olumlu sonuglar alinmistir.

(Hasta egitim programlari ile ilgili mevcut durum ve sorunlar ‘4. Calisma
Grubu: Diyabet Saglik Ekibinin Egitimi ve Hasta Egitim Programlarr’
bashgi altinda ele alinmistir)

Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimde engeller

Diyabette bakim ve izlem programlarinin nitelikli bir sekilde
surdirulebilmesi icin anahtar hususlarin ilki, hastalar ve saglik
profesyonelleri arasinda saglikh bir iletisim kurulmasidir. Saglk
profesyoneli olumlu bir tutum ig¢inde, hastanin zayifliklari ve eksiklikleri
yerine  olumlu  yaklagimlarini  vurgulayarak iligkinin  odagini
ybnetebilmelidir. Uygulamadaki temel prensip, itaate odakli bir iligki
yerine isbirligine ve anlagsmaya dayali bir iligki kurmak olmalidir.

Hasta ve saglk profesyoneli arasindaki iligskiyi zorlastiran ve iletisime
engel olan faktorler genis bir spektruma yayiimistir.

Saglik profesyonelleri halihazirda yogun bir is yika altindayken, yogun
ilgi ve emek gerektiren diyabet hastalarina yeterli zamani
ayiramamaktadir.

Hem tedavide, hem de egitimde rol alan saghk profesyonellerinin
hastaya yaklasimlarinda tutum ve davranis duzeyinde sorunlar vardir.
Hasta ile etkili iletisim kurma egitimi almamis ve/veya bu becerilerden
uzak saglik profesyonellerinde empati eksikligi, paternalistik bir
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yaklasimla emredicilik, yargilayiciik gibi tutum ve davraniglar
g6zlenmektedir. Daha da 6nemlisi, hastanin anlattiklarini dinleyecek
vakit ayriimamaktadir. Kisa bir hasta vizitinde ¢ok fazla bilgi aktarma
cabasi da iletisimi olumsuz etkilemektedir.

Bazi hekimlerin hastaya verdikleri bilgilerle hastayr korkutmayi
amacladiklari gézlenmektedir. Kronik hastaliklarin kabullenilmesi dnemili
bir psikolojik sUrectir, hastalar hastaliklarini kabul etmekte zorlanabilir.
Bu acgidan empatik olmayan, dogrudan bilgi aktarmaya yoénelik iletisim
yontemleri hastada davranis degisikligine yol agmamaktadir.

Kronik bir hastalik olan diyabette farkli hekimler tarafindan takip edilmek
hasta hekim iletisimini zayiflatmaktadir. Ayrica, hastalarin gecmis saghk
verilerine ulagilamamasi, iletisimi olumsuz etkilemektedir.

Hasta bakim ve izlem slrecinde ekip ¢calismasi anlayisindaki eksiklikler
de saglik ekibinin kendi icinde ve hasta ile iletisimini olumsuz
etkilemektedir. Hasta egitim sirecinde ortak bir dil kullanilmamasi da
iletisimde olumsuz etki yapmaktadir.

Basinda kontrolstiz yayinlarin yol acgtigi bilgi kirliligi, ginimuzde tip
bilgisindeki hizli degisim ve hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgi
dlzeylerinin yani sira genel saglk bilgi duzeylerinin de dusuk olmasi,
iletisimi olumsuz etkileyen diger faktorlerdir.

Hasta takibi ile ilgili mevcut durum ve sorunlar

Yasam boyu stren kronik bir hastalik olan diyabette hastaligin seyrinin
takibi 6nemlidir. Hastalik izlemine hastalarin da aktif olarak katiimasi
gerekir. Bu noktada hastalarin egitimi, bilgi ve farkindalik diizeyi ile ilgili
sorunlar s6z konusudur.

Diyabet hastalarinin bakim ve izlenmesi icin ulusal, standart bir sistem
bulunmamaktadir. Hastalarin izlemlerinin yapildigi formlar standardize
degildir. Bu acidan Diyabet Hemsireligi Dernegi tarafindan hazirlanan
Ornek Ortak Bakim Plani ézellikle diyabet kontrollerini saglamakta
zorlanilan diyabetliler basta olmak Uzere tim diyabetliler igin
kullanilabilir.
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Hasta kayitlari henliz tim saglik kuruluglarini kapsayan (kamu,
Universite ve 6zel) merkezi bir sisteme entegre edilmemigtir. Bu nedenle,
her saglik kurumunda ayr bir kayit acilmakta, bu da hastalarin gecmis
saglik verilerine ulagsmakta guc¢lige neden olmaktadir. Kayit sistemindeki
yetersizlikler ve hasta bilgilerinin eksikligi izlemi zorlastirmakta, saglik
ekibinin vakit kaybina ve hasta acisindan da given eksikligine yol
acmaktadir.

izlemin verimli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin birinci, ikinci
ve Ucglncl basamaklar arasinda tanimli bir iletisim/sevk sistemine ihtiyac
duyulmaktadir. Saghk hizmetlerinde basamakli sisteme gecilemedigi icin
izlem duzeni olugturulamamaktadir.

Diyabet hastalarinin sayisl ve  yayginhgi g6z énlinde
bulunduruldugunda, mevcut diyabet poliklinikleri/merkezlerinin sayilari,
kapasiteleri ve Ulke capindaki yayginhklarinin ihtiyaci kargilamadigi
goértulmektedir. Diyabet poliklinikleri/merkezlerinin  énemli bir kismi
mevcut 6rgltlenme yapisi ile hastanin etkili izlenmesini saglayacak
yaplya sahip degildir. Diyabet olgularinin birinci basamakta tedavi,
bakim ve izleminin saglanmasi gereklidir.

ister diyabet merkezi adi altinda olsun, ister farkli bir yapida olsun,
diyabet tedavisinde anahtar unsurlardan biri hastaya sahip cikilmasi,
izlenmesidir (vaka yodnetiminde oldugu gibi). Diyabetli hasta izlem
yontem ve sistemleri standardize degildir. Diyabetli hasta izleminde,
standartlastirilmis uygulamalar yapan, hastanin takip ve kontrollerinin
surekliligini saglayan ve hastaya sahip ¢ikan bir ekip organizasyonu
mevcut degildir.

Hastalarin izlemi ile ilgili multidisipliner merkezlere ispanya’dan bir érnek
verilebilir. Bir bélgede birka¢ hastane bir araya gelerek kardiyometabolik
risk agisindan hastalarda nasil tani, tedavi ve izlem yapmalar gerektigini
Ozetlemisler ve bir akis (ortak bakim plani) tanimlamiglardir. Ardindan
bu hastalara belirli hastanelerde multidisipliner yaklasabilecek merkezler
tanimlamiglar ve basari saglamiglardir.

Hastanin sadece diyabet acisindan degil, kardiyometabolik risk
faktorleriyle birlikte ele alinmasina ihtiyag vardir.
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Diyabet hastalarinin hastaliklari ile ilgili bilgi veren, acil durumlarda
hekim ve takip edildigi kurum bilgilerini (adres, tel, vb.) iceren bir kart
uygulamasi yoktur.

Bakim ve izlem ac¢isindan multidisipliner ekiple
ilgili sorunlar

Diyabet sektorlerin ve mesleklerin ortakhdinda, multidisipliner takip
edilmesi gereken bir hastalik olmasina ragmen, bircok yerde bu
basarilamamaktadir. Multidisipliner ekiplerin sayisinda yetersizlik
olmasinin yani sira, mevcut ekiplerde etkili ekip calismasinin
saglanmasinda da sorunlar vardir: Ortak dilin olmamasi, tim ekip
Gyelerinin kullandigi ortak form ve kayit sisteminin bulunmamasi
(genellikle sadece tibbi kayitlar tutulmaktadir), diyabet yonetiminin
paylasilan konulari ile ilgili ortak egitimlerin duzenlenmemesi gibi.

Ayrica Ulkemizde diyabet ekiplerinde yer almasi gereken egzersiz
egitimcisi, ayak bakim uzmani, psikolog gibi uzmanlar sadece sinirli
kurumda goérev almaktadir. Gerektiginde diger uzmanlarin (damar
cerrahi, psikiyatrist/psikolog, dis hekimi, kadin dogum uzmani, Urolog,
dermatolog gibi) konslltan olarak ekibe katihmini kolaylastiracak
batancdl bir diyabet bakim sistemi bulunmamaktadir. Bu ancak kurumun
duyarliligi ve ¢abasi ile saglanabilmektedir.

Diyabette vaka yonetimi

Geleneksel saglik hizmeti sunum yaklasiminda bireysel galisan saglik
profesyonellerinin kendilerine bir sikayetle bagvuran hastalarina hizmet
sunduklan goérilmektedir. Bakim genellikle parcali, disorganize ve
mevcut soruna odaklidir. Tedavi hedefleri genellikle kisa vadelidir.
Yoénetim hizmeti sunan (hekim) odaklidir ve farmakolojik ve teknolojik
mudahaleler 6n plandadir.

Bu sekilde klasik saglik hizmetleri modelleri diyabetli bireylerin
ihtiyaclarini tam olarak kargilamamaktadir. ABD’de yapilan bir calismada
diyabet hastalarinin birinci basamak hizmet sunucularindan aldiklari
hizmetin Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan énerilen hizmetlerin %64-
740 oldudu tespit edilmistir’. Bu acigi karsilamak amaci ile saglik
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hizmetlerinde iki yeni yaklasim giindeme gelmistir: Hastalik yénetimi ve
vaka yoénetimi.

Hastalik yonetimi, entegre bir yaklasimla bir hastaligin énlenmesi veya
etkilerinin en aza indiriimesi ile saglik sonuclari ve yasam Kkalitesi
iyilestirilirken, saghk masraflarinin dustriulmesi sirecini kapsamaktadir.
Hastaligin butlncil olarak yénetimi mantigi, akut tedavi yaklagimindan
daha kapsamli ve koruyucu (hem birincil, hem ikincil, hem Uugtncul
koruma) yaklagsimlara yoénelmeyi gerektirmektedir. (Hastalk yonetimi
konusu 7. Calisma Grubu: Diyabet Bilgi Sistemleri ihtiyaci ve Ulusal
Kayit Sistemleri bagliginda ele alinmistir)

Diyabette vaka yodnetimi ise diyabetli hastaya verilen tim hizmetlerin
planlanmasi, koordinasyonu ve sunulmasini kapsamaktadir’. Vaka
ybnetimi kapsaminda bir profesyonel vaka ydneticisinin belirlenmesi
gereklidir. Bu kisi birebir hizmet saglamak zorunda degildir, bir
diyabetlinin aldigi tim hizmetlerin genel kapsamina hakim olmak ve
bunlar koordine etmekten sorumludur.

Vaka y6netiminin beg 6zelligi vardir: Hasta bireylerin tespiti ve kimlerin
vaka yo6netimine alinmak i¢in uygun oldugunun belirlenmesi; hastanin
saglik hizmetlerinden mevcut faydalanma dizeyinin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi; her hasta icin bireysel bir bakim plani g¢ikartiimasi; bu
planin uygulanmasi; sonugclarin izlenmesi.’

Vaka ydnetimi stratejilerinin metabolik kontrolde iyilesme sagladigs;
diyabetik retinopati, ayak lezyonlari ve periferik néropati ve proteindri
acisindan tarama oranlarini arttirdigi ve lipid konsantrasyonlarinin
Slciminu iyilestirdigi gérulmustir. Vaka ydnetimi, hastalik ydnetimi
yaklagsimlari ile birlikte uygulandiginda basari oranlari daha da
artmaktadir.®

Vaka yoéneticisi her diyabetlinin ortak bakim planinin yénetimini yapacak
bir hekim, bir hemsire ya da beslenme sorunlari agirlikta olan bir
diyabetli igin bir diyetisyen olabilir. Aragtirmalar bir hemsirenin yilda 400-
2000 hasta i¢in vaka yoneticisi olarak calisabilecegini gdstermektedir.

Ulkemizde vaka yénetimi uygulamalarinin yayginigi hakkinda veri
bulunmamaktadir.
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Hastalarin Kkendi kendine bakim, izlem ve
degerlendirme yapmasina yonelik engeller

Diyabet bakiminin %90’dan fazlasi diyabetlinin kendisi tarafindan
yapilmaktadir’. Bu agidan hastanin bilinclenerek, kendi kendine bakim,
izlem ve degerlendirme yapmasi, yani hastaliginin yénetimine katiimasi
gerekmektedir.

Hastalarin kendi kendine izlem ve degerlendirme yapmalari konusunda
eqgitim programlarini verecek yeterli egitici bulunmamasi gibi egitimlerle
ilgili sinirhliklar ve engeller, bu baglik i¢in de gecerlidir. Yeterli bilgi ve
beceri ile donanmamig hastalar, kendi kendine bakim, izlem ve
degerlendirme yapamamaktadirlar. Egitim icerigi, kullanilan araclar ve
kendi kendine izlem sirasinda kullanilan materyallerin kisiye 6zel
olmamasi, bu egitimlerin basarisini azaltmaktadir. Hastanin sosyo-
ekonomik, egitim ve yoresel O&zelliklerinin gbéz &nine alinmasi
gerekmektedir.

Hastalarin kendi kendini izlemesi ve degerlendirme yapmasi noktasinda
eczacllarla iletisim 6nem kazanmaktadir. Eczacilarin bdlgesel diyabet
egitmenleri olarak kullaniimasi gibi firsatlar da bulunmaktadir. Ancak
eQitimsiz  eczacilarin hastalarla iletisiminde c¢ok o6nemli yanls
yonlendirmeler olabilmektedir. Bu acidan eczacilarin da egitiimesi
gereklidir.

Hastalarin davranislarinin  sonuglariyla ilgili
farkindaliklar:

Bazi hastalar diyabeti bir meydan okuma olarak gorip, etkili
davraniglara ve hastalik ile basa ¢cikma becerilerine sahip olabilirler. Ote
yandan bazilar da daha pasif bir rol benimseyerek, hastaligin ciddiyetini
reddetme ve kendi kendine bakim sorumlulugundan kaginma egiliminde
olabilmektedirler. Buttn bunlar hastanin kendi kendine bakim yetenegini
etkileyebilecek 6nemli i¢c faktérlerdir. Bunlar disinda bircok dis etken de
s6z konusudur.
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Diyabetle basa cikmak icin hastanin kendi kendine bakim becerilerine,
hastalik hakkinda kapsamli bilgiye, sagligina ve kendine bakim
konusunda pozitif tutum almaya gereksinimi vardir.

Diyabet hastaligi, bireylerin hem yasam tarzinda ciddi davranig
degisiklikleri, hem de duzenli izlem ve bakim gibi yeni davraniglarin
gunlik hayatlarina girmesini gerektiren bir strectir. Tip 2 diyabet, kronik
komplikasyonlari ortaya ¢ikmadigl surece insan vicudunda belirgin bir
sorun yaratmamaktadir. Tim tedaviler, alinan tim 6nlemler, metabolik
kontroliin saglanmasi dolayisiyla uzun vadede komplikasyonlarin
6nlenmesine ydneliktir. Ortaya ¢ikmamis bir sorun, yani risk soyut bir
kavram olup, ©Ozellikle toplumumuzda algilanmasinda sorun
yasanmaktadir. Bu durum kendini “Bana bir sey olmaz!” yaklagsimi ile
gbstermektedir. Davranislarin degistirilebilmesi icin hasta tarafindan
komplikasyon risklerinin bireysel olarak algilanmasi gerekmektedir.

Ginumulzde saglik psikolojisi alaninda kabul gdéren saglik davranis
modeli de saglikla ilgili bilgilerin davranis degisikligine yol agmak icin
yeterli olmadigini ortaya koymaktadir®. Davranis degisikligi icin
hastalarda hastaliklar ile ilgili farkindalik, daha sonra bireysel risk algisi
ve zedelenebilirlik algisi olusmasi gerekmektedir. Buna bir 6rnek olarak,
sigara icen bireylerin sigaranin hastalik riskini arttirdigi konusunda bilgili
olmalari, ancak kendilerini risk altinda hissetmemeleri (bireysel risk
algisi) verilebilir. Bu acidan diyabet hastalarinin, davraniglarinin
sonucunda ortaya cikan kendilerine ydnelik riskleri algilamaya yo6nelik
araglara ihtiyac vardir.

Hastalarda davranis degisikligini yakalamaya yénelik bir diger ara¢ da,
egitimlerin édncesinde ve sonrasinda bilgi diizeylerini gbsteren élcme ve
degerlendirme calismalaridir.

Diyabette bakim ve izlem programlari i¢in araglar

Diyabet tanisi alarak veya kontrol nedeniyle gittigi saglk kurulusundan
clkan bir hasta, U¢ ay sonraki kontroline kadar kendi basina
kalmaktadir. Gerek kendi kendine izlem ve bakim, gerekse tibbi
beslenme tedavisi konusunda Ulkemizin bircok yerinde hasta, saghk
kurulusundan egitim almadan ve hastaligini yénetme konusunda gerekli
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bilgi ve becerilere sahip olmadan ayriimaktadir. Saglik kurulugsunda
egitim alsalar dahi gerek vyas, gerek sosyo-kultirel dizey gibi
sebeplerden dolayl hastalarin kendi kendini izleme ve hastaliklarini
yonetme Dbecerilerini  kazanmalari ve hayata gecirmeleri Kkolay
olmamaktadir. Aile hekimligi sisteminde de, her bir aile hekimine diusen
hasta sayisinin yiksekligi ve sevk zincirinin devreye girmesiyle aile
hekimlerinin poliklinik hizmetlerinin yogunlagsmasi 6ngdéruldiginde,
diyabet hastalarinin egitim, bakim ve izlem hizmetlerini karsilamalarinda
6nemli engeller ¢ikabilecegi 6ngdrulmektedir. Bu noktada, hastalarin bir
sonraki hekim kontrolline kadar gecen dénemde izlemlerinin yapilmasi
ve hastaliklarinin ydnetilmesi ile ilgili destek veren yapilara ihtiyag
duyduklari gézlenmektedir.

Diyabette bakim ve izlem sirecini destekleyen araclarda uluslararasi
6rneklere bakildiginda, hastalarin ginlik/haftalik izlem sonuglarini takip
ettikleri kagit ortamdaki formlar, telefon destek sistemleri ve internet
Uzerinden bakim ve izlem silrecinde y6nlendirme veren destek sistemleri
oldugu gdérilmektedir. Hastalarin izleminde internetin kullanildig
sistemlerde metabolik kontrolle ilgili sonuglarin olduk¢a olumlu oldugu
gorilmektedir ® 7. Ulkemizde hastalarin sonuglarini ve takiplerini
kaydedebileceg@i formlar bulunmakla beraber, internet bazli ve hasta ile
etkilesim icinde diyabet kayitlarinin takibi ile ilgili bir sistem olup olmadigi
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir.

Hasta egitiminde diyabet merkezlerine destek olacak dernekler, génulli
kuruluslar, diger kurumlar ve cesitli meslek gruplarina (eczacilar gibi)
intiyag vardir.

Diyabet egitiminde ve izleminde kullanilan bazi
materyal ve cihazlar

Beslenme egitiminde kullanilan ve ginluk olarak karbonhidrat sayiminda
kullanilabilecek materyaller yetersizdir (besin piramitleri, maketler, dlcu
belirten resimleri iceren besin porsiyon atlaslari gibi materyaller).

Glukometre cihazlarinin kalibrasyonu ile ilgili sorunlar vardir. Farkl
6lcim cihazlarinda farkh sonuglar alinmaktadir. Bu agidan hastalarin

83



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

kullanimindaki cihazlarin kalibrasyonunu degerlendiren arastirmalara
intiyag vardir.

Glukometrelerin amaca uygun kullanilmamasindan dolayr olusan
ekonomik kayiplar sbéz konusudur. Cihazlarin olmasi, verimli
kullanilabildikleri anlamina gelmemektedir. Bazi hastalarin birden fazla
cihazi oldugu, ancak haftada bir kez dahi kullanmadigi bilinmektedir.

Her glukometrenin farkli teknik 6zellikleri ve kullaniminda dikkat edilecek
noktalar vardir. Bu cihazlarin hem hastalar hem de saglik personeli
tarafindan ne kadar ‘dogru bilindigi’ ve ‘dogru kullanildigr
bilinmemektedir. Bu konudaki farkindaligi arttiracak bilgilendirme ve
egitimler yetersizdir.

Hastaya yoénelik insilin kalemleri kullanimi konusunda egitimler ve
glukometre kullanim egitimleri, hasta egitimi veren saglik kurumlarinda
diyabet hemsirelerinin verdigi hasta egitimi kapsaminda, diger yerlerde
ise ilgili firmalarin egitmenleri tarafindan gergeklestiriimektedir.

Ulke capinda HbA1c &lciminiin standardizasyonu veya referans
laboratuvar uygulamasi ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Farkli
laboratuvarlarin ayni tarihlerdeki HbA1c sonuglari arasinda buyuk farklar
olabilmektedir. Bu acidan, HbA1c dlciimlerinde referans laboratuvarlar
eksiktir.

Diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesinin
izlenmesi

Diyabette tedavi, bakim ve izlem programlarinin kalitesinin ulusal
dlizeyde izlenmesi konusunda en iyi uygulama Orneklerinden biri
ingiltere’dir. Kurulan sistemde, diyabet hastasi takip eden merkezler
(gerek aile hekimleri, gerek hastaneler) sonuglarini merkezi bir sisteme
aktarmaktadir. Bu sonuclar, hem ulusal bazda, hem de bdlgesel bazda
degerlendiriimektedir. Boylece her bir bélgenin ortalama HbA1c degeri
olmakta ve diyabet tedavisindeki basarisini gostermektedir. Ulke
ortalamasinin ve/veya kabul edilebilir degerlerin Uzerinde kalan
bolgelere uyar gitmekte, bu bdlgede birinci, ikinci ve Uglincl basamakta
saglik profesyonellerinin ve hastalarin egitimi, bakim ve izlem hizmetleri
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gézden geciriimektedir. Ulkemizde bu sekilde ulusal veya bélgesel
sonuclarin degerlendirildigi programlar bulunmamaktadir.

Hizmet sonuclarini degerlendiren diger 6lgcim ydéntemleri de (kayit
hatalari, uygulama hatalari, memnuniyet anketleri, hasta egitim
etkinliklerinin 6lcimu gibi) bulunmamaktadir.

Aile hekimligi sisteminin diyabet bakim ve izlem
sistemleri ve kalitesi tlizerine etkisi

Mevcut programda kronik hastaliklarin izlenmesi ile ilgili yontemler net
bir sekilde tanimlanmamig, kronik hastaliklara performans degerleri
icinde yer verilmemigtir. Birinci basamakta aile hekimligi sistemi ile
hastanin ayni hekimin takibinde olmasi olumlu bulunurken, bilgi
guncellemede, sevk sisteminde ve hastaya ayrilan zaman konusunda
sorunlar ¢c6zilememigtir. Basmaklar arasindaki iligkinin ve sevk zincirinin
tanimlanmamis olmasi sorun olmaktadir.

Diyabet konusunda aile hekimlerinin mevcut egitiminin yeterli olmadigi
ve ileri egitim ihtiyaci oldugu, aile hekimleri tarafindan dile
getirilmektedir. Halihazirda aile hekimlerinin surekli egitimlerinin devam
etmesi icin il capinda yapilanmalar ya da sistemler bulunmamaktadir.
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Sonuglar

Diyabet hastalarinin bakim ve izlemi icin mevcut hizmet sunum
modeli ve yararlanilan rehberlerin iyilestiriimesi ve
standardizasyonu igin ¢alisiimahdir.

Hastalarin kendi kendine bakim, izlem ve de@erlendirme
yapmasinin dnindeki en 6nemli engel, bu acidan verilen
egitimlerin nitelik ve nicelik agisindan yetersizligidir.

Saglik profesyonellerinin yogun is yuku, tikenme ve empati
eksikligine yol acabilmekte ve yargilayici tutum ve davraniglar
hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimde énemli bir
engel olarak 6ne cikabilmektedir.

Vaka y6netimi diyabet tedavisinin basarisini arttirma
potansiyeline sahiptir. Ulkemizde bu yaklagimla gelistirilmis
modellere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarin saglik kuruluslarindaki kontrolleri arasindaki dénemde
kendi kendine izlem yapmalari ve hastaliklarini ydnetmeyle ile
ilgili destek veren yapilara ihtiya¢ duyduklari gdzlenmektedir.

Ulkemizde diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesinin
tedavi sonuclari bazinda degerlendirildigi ulusal veya bélgesel
programlar bulunmamaktadir.
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DIYABET SAGLIK EKIBI ICIN
STRATE]JiK YONELIMLER,
KOORDINASYON VE PLANLAMA

4. Calisma Grubu Raporu
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Diyabet saglik ekibi

Kronik bir hastalik olan ve makro ve mikroanjiyopati komplikasyonlari
nedeniyle multiorgan hasarina neden olan diyabetin bakim, izlem ve
tedavisinde birden fazla disiplinin katkisina ve koordinasyonuna ihtiyac
duyulmaktadir. Bu agidan diyabet multidisipliner bir ekiple yonetiimesi
gereken bir hastaliktir. Ekibin diyabete yaklagimi buatanlesmis bir
program kapsaminda olmalidir. Hastaya buatincul bir yaklagim
sa@layacak ekibin her bir Gyesi diger Uyeler ile etkilesim icinde kendi
gbérev tanimini yerine getirdiginde, glisemik kontrolii saglamada basari
elde edilebilir. Hastanin hem bakim, izlem ve tedavisinin, hem de mikro
ve makrovaskuler komplikasyonlarinin ¢6zimunin ve bakiminin ayni
merkezde saglanmasi énemlidir.

Bu agilardan, diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik
kontroli saglamada ‘bitincil bakim’ ve ‘multidisipliner ekip yaklagimr
cok dnemli iki unsurdur. Uygun bir yapilanma icinde c¢alisan diyabet
saglik ekibi, diyabette maliyet etkili bir tedavi ve bakim saglar1.

Diyabette ekip ¢alismasinin basarisi i¢in su 6gelere ihtiyag vardir:

e Yonetimin/ politika yapicilarin ekip calismasi icin destekleyici
altyapiyi olusturma ve devam ettirme konusunda adanmigligi

e Cekirdek ekip tyelerinin hizmetlerinin uzmanlik ve diyabet tedavi
ve bakimina ayirdiklari stre ile orantili bir sekilde
Ucretlendirilmesi/geri 6denmesi

e Ekip Uyeleri arasinda duzenli iletigimin ve verilen hizmetin
planlama ve uygulama asamalarinda dokiimantasyonun
saglanmasi
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Diinyada diyabet saglik ekibi organizasyonu

Ulkeden iilkeye ve kurumdan kuruma degismekle birlikte, diinyada
diyabet saglik ekibine bakildiginda en genis kapsami ile su meslek
gruplarinin yer aldigi gérilmektedir:

e Birinci basamak hekimi/aile hekimi

e Uzman hekim (i¢ hastaliklari uzmani, endokrinolog, diyabetolog)
e Diyabet Hemsiresi /Hemsgire

e Diyetisyen

e GOz hastaliklari uzmani

e Davranis bilimleri /ruh sagligi ile ilgili profesyoneller (sosyal
hizmetler goérevlisi, psikolog, psikolojik danigsman, psikiyatrist,
vb.)

e Podiatrist (ayak bakim uzmani)
e Optometrist

e Dis hekimi

e Egzersiz fizyologu

e Eczaci

Diyabet hastalarinin egitiminin bakim, tedavi ve yasam kalitesinin
korunmasi agisindan kritik énemi nedeniyle bircok Ulkede ‘sertifikali
diyabet egitmenleri’ de bulunmaktadir®. Bu sertifikayl almak icin saglik
profesyoneli olmak, diyabet egitiminde aktif olarak gérev aliyor olmak,
her Ulkenin kendi tanimladigi sistemde egitici egitimlerini tamamlamis
ve/veya sinavlarini vermis olmak gerekmektedir.

Ekibin kompozisyonu Ulkedeki saglik profesyonellerinin gbrev tanimi,
hastalarin ihtiyaci, hasta yuUkl, kurumsal sinirliliklar ve profesyonel
becerilere gbre degisiklik gbstermekle birlikte, ‘cekirdek ekibin’ bir hekim,
bir hemsire ve bir diyetisyenden olusmasi®, bunlarin en az birinin
sertifikall diyabet egitimcisi olmasi &nerilmektedir'. Diger lyeler ise
hastanin ihtiyacina gére 6n plana cikacaktir. Ornegin, podiatrist ve
eczacllarin daha c¢ok yasli hastalarin bakim ve tedavisinde rol almasi
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Onemli olabilir. Bununla beraber, psikolog ve sosyal hizmet uzmanina
cocukluk cagl veya adolesanlara hizmet veren ekiplerde énemle ihtiyag
duyulmaktadir.

Birinci basamak hekimin bu ekibin koordinasyonunu Ustlenmesi
6nerilmektedir. Alternatif olarak, diyabet egitimcisi (genellikle hemsgire)
de koordinasyon fonksiyonunu iistlenebilir.’

Diyabet saglik ekibinde birebir gbérev almayan saglik profesyonelleri de
diyabetlilerin  bakiminda, tedavisinde ve yasam  kalitesinin
yikseltiimesinde 6nemli diizeyde rol oynayabilmektedir. Ornegin bir
hastanin eczacisi, diyabetli bir hastanin son zamanlarda bulanik
gormekten yakinmasi tzerine en son ne zaman goz hastaliklari uzmani
kontroliine gittigini sorgulayabilir ve hastanin her yil yaptirmasi gereken
kontrolleri yaptirmadi§i ortaya c¢ikabilir. Bir dis hekimi, hastasina
yapacag! islemlerin zamanlamasini planlarken, hastasinin insdlin ve
diger ilaglarinin gun icinde nasil kullanilacagina hakim olmadigini fark
edip, bu konuda takip edildigi birime bagvurmasini dnerebilir. Saglik
profesyonelleri arasindaki bu etkilesim potansiyeli diyabet hastalari icin
egitim, bakim ve tedavi firsatlarinin yakalanmasinda blylik ©6nem
tasidigindan, diyabet ekibi icinde olmasa dahi saglik profesyonellerinin
diyabet konusundaki egitimine énem verilmelidir®.

Turkiye’de diyabet saglik ekibi organizasyonu

Bazi gelismis diyabet Uniteleri bir tarafa birakildiginda, genel olarak
ulkemizde diyabet tedavi, izlem ve bakiminda gérev alan saglik ekibi;

e Hekim
» Birinci basamak hekimleri
» Pratisyen hekim/aile hekimi /aile hekimligi uzmani
« Ikinci ve lclincli basamak hekimleri
+ ¢ hastaliklari uzmani
« Endokrinoloji ve metabolizma uzmani

* Komplikasyonlarla ilgili uzmanlik alanlarindan hekimler
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e Hemsire

» Diyabet hemsiresi

Diyetisyen

e Eczaci

e Diger saglik personeli (saglik memuru, saglik teknisyeni vb)
meslek gruplarindan olugmaktadir.

Bunlar diginda diyabet ile ilgilenen g6z uzmani, néroloji uzmani,
psikolog, psikiyatrist, hiperbarik tip uzmani gibi pek ¢ok farkli uzman
bulunmakla beraber, henlz standart olarak ekip icinde vyer
almamaktadir.

Uluslararasi uygulamalar ile Ulkemizi kargilastirdigimizda, podiatrist
pozisyonunun Ulkemizde olmadigi goérilmektedir. Ayrica, Ulkemizde
‘sertifikall diyabet egitmeni’ de tanimlanmamistir. Egzersiz fizyologu da
diyabet ekibi icinde genellikle yer almamaktadir.

Bu calisma grubu kapsaminda agirlikli olarak erigkin diyabetinde gérev
alan saglik ekibine odaklaniimistir. Cocukluk ¢cagi diyabetinde bunlardan
farkli olarak goérev alan pediatrist ve pediatrik endokrinologlar, ilgili
calisma grubunun raporunda ele ahnmistir (10. Calisma Grubu:
Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesi).

Ulkemizde diyabet saghk ekibinin mevcut
durumda sorumluluklari

Pratisyen hekim/aile hekimi/aile hekimligi uzmamnm

Diyabet tedavisinin planlanmasinda ve uygulanmasinda birinci basamak
hekimi merkezi bir rol oynamalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
organizasyonu acisindan bir gecis slUrecinde olan Ulkemizde, birinci
basamakta ¢ hekim grubu gérev almaktadir.

‘Pratisyen hekim’, tip faklltelerinden basari ile mezun olmus, Ulkemizde
hekimlik yapma hakki tasiyan, ancak uzmanlik egitimi almamig hekimdir.
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‘Aile hekimligi uzmanr’, Tipta Uzmanlik Sinavi ile aile hekimligi uzmanligi
programlarindan birine yerlestiriimis ve buradaki egitimini tamamlayarak,
uzmanhgini almisg hekimdir.

‘Aile hekimi’ kavrami Saglikta Doénisim Programi ile gelen Aile
Hekimligi Sistemi’nde goérev yapan hekimler icin kullaniimaktadir.
Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecis siireci devam etmekte olup,
halen 35 ilde pilot uygulama sirdiriilmektedir. ilgili mevzuatta aile
hekimi su sekilde tanimlanmaktadir: ‘Kisiye ydnelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kigiye
kapsamli ve devaml olarak belli bir meké&nda vermekle yukimld,
gerektigi Olgide gezici saglik hizmeti veren ve tam gin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanhgin éngérdigu egitimleri alan
uzman tabip veya tabipler”.

Aile hekimligi uzmani hekimler bu sistemde direkt aile hekimi olarak
goOrevlendirilebilmektedir. Bunlar diginda kalan pratisyen ve uzman
hekimlerin aile hekimi olarak calismaya baslayabilmesi icin gecis
déneminde iki agsamali bir egitim almasi s6z konusudur. Birinci agsama,
yeni gbrev tanimlarini ve uygulamalari tanitan, yetki ve sorumluluklar
aktaran kisa sureli bir uyum egitimini icermektedir. Uyum egitimi verilen
hekimlere aile hekimi olarak ¢alisma imkani taninmakta; takip eden ikinci
asamada sulrekli yaygin ve kismen 6rgin egitimlerle bu hekimlerin
hizmet verirken egitimlerinin saglanmasi, mesleki yeterlilik sinavlari ile
egitimlerinin 6lgctimesi planlanmaktadir. Uyum egitimi almis hekimlerin
sertifikalarinin gecerliligi, aile hekimligi uygulamasina devam etme ve
kalici sertifika i¢in dngorilen ikinci agsama egitim moduillerini tamamlama
sartina baglidir®. Ikinci asama egitimlerin icerik olusturma boyutu
tamamlanmis olup, uygulama hazirliklari devam etmektedir.

Saghk Bakanh@i verilerine gére Ulkemizde 30.458 pratisyen hekim
calismaktadir. Bu sayi, aile hekimligine gegcis slrecinde olan pratisyen
hekimleri de kapsamaktadir.

Aile hekimligi sisteminde 3.000 kisiye bir aile hekimi dismesi
planlanmakta ve tim Turkiye icin 24.000 aile hekimine ihtiyac
bulunmaktadir®. Aile hekimligine gecen 34 ilde birinci basamakta 5.800
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aile hekimi (uzman ve pratisyen) calismaktadir’. Avrupa Ulkeleri standart
alindiginda olmasi gereken ise 1.500-2.000 kisiye bir aile hekimi
digmesidir. Bu durumda tim tlkemiz i¢cin 35.000-40.000 aile hekimine
ihtiyag olacaktir®.

Birinci basamakta diyabet hastahgi ile ilgili gbérev alan hekimlerin
sorumluluklari su sekilde 6zetlenebilir:

e Diyabetten korunma ile ilgili yagam tarzi 6nerilerinin verilmesi

e Risk degerlendirmesi/yuksek diyabet riskli Kigilerin tespiti ve
risklerinin yonetimi

e Risk gruplarina gére diyabetin taranmasi/erken tanisi

e Diyabetin tanisi

e Kardiyometabolik risk degerlendirmesi ve yénetimi

e Diyabet tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi ve revizyonu

e Tedavinin bir parcasi olarak, ilaglarin olasi yan etkileri hakkinda
hastanin bilgilendiriimesi ve uyariimasi

e Hastanin bilgilendiriimesi ve egitimi

e Hastanin ihtiyaclar ile ilgili olarak diger ekip uUyelerine bilgi
verilmesi ve hastanin yonlendiriimesi

o Diyabetik hastanin takibi

o Komplikasyonlarin aranmasi, saptanmasi ve ilgili uzmana
yoénlendirilmesi

ikinci basamak uzman hekimi

ikinci basamakta i¢c hastaliklari uzmani hekimler birinci basamak
hekiminin ydnettigi olgularda gerektiginde devreye giren bir hekim olarak
gbrev alabilecegi gibi, Ulkemizde diyabetin tani, tedavi ve izlemi ile ilgili
birincil hekim olarak da gorev alabilmektedir.

Oftalmoloji, kardiyoloji, genel cerrahi, hiperbarik tip gibi alanlar da
komplikasyonlarin taranmasi ve tedavisinde rol almaktadir.
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Birinci basamakta diyabet hastalid: ile ilgili gérev alan hekimlerin
sorumluluklari, birinci basamak hekiminin sorumluluklarina ek olarak su
sekilde 6zetlenebilir:

e Birinci basamakta vyetersiz kalinan takip ve tedavilerin
dizenlenmesi

o Komplikasyon arastiriimasi
o Komplikasyon varsa, tedavisinin dizenlenmesi
e ihtiyac halinde ilgili uzmanlik alanindan yardim istenmesi

e Hastayl izleyen hekim degilse, izleyen hekime geribildirimde
bulunulmasi

Uciincii basamak uzman hekimi

Ugiincii basamak uzman hekimler icinde diyabet tedavisinde en én
plana gikan grup, endokrinoloji uzmanlaridir. Ulkemizde yaklasik 300
endokrinolog bulundugu tahmin edilmektedir. Uluslararasi érneklerden
Amerika Birlesik Devletleri’ne bakildiginda 2006 vyil itibariyle Klinik
pratikte 5.300 endokrinologun gérev yaptigi gériilmektedir®. Bu durumda
ABD’de 100.000 nufusa 2 endokrinolog duserken, ulkemizde 100.000
nifusa 0,4 endokrinolog dusmektedir. Bu cercevede, endokrinolog
sayisinin tlkemiz icin disuk oldugu goérilmektedir.

Komplikasyonlarla iligkili alanlardan (nefroloji, kardiyoloji, oftalmoloji, vb.)
tglincli basamak uzmanlar da diyabetin komplikasyonlarinin tani ve
tedavisinde gérev almaktadir.

Ugiincli basamakta diyabet hastaligi ile ilgili gérev alan hekimlerin
sorumluluklari, birinci ve ikinci basamak hekiminin sorumluluklarina ek
olarak su sekilde 6zetlenebilir:

e Tedavinin gbzden gecirilmesi ve gerekli revizyonlarin yapiimasi

o Komplikasyonlarin degerlendirilip, gerekli dnlem ve girigsimlerin
planlanmasi

e Hastayi izleyen hekime geribildirimde bulunulmasi
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Hemsire/diyabet hemgsiresi

Diyabetli hastalarin kendi kendine bakim ve kullandiklar ilaglar gibi
cesitli konularda egitimi, bakimi ve izleminde hemsirelerin cok énemli bir
roli bulunmaktadir. Bu acidan Ulkemizde ‘diyabet hemgiresi’ veya
‘diyabet egQitim hemsiresi’ olarak calisan c¢ok sayida hemsire
bulunmaktadir. Diyabet hemsireligi egitimleri buyik oranda Diyabet
Hemgireligi Derneg@i’nin hemsirelik ylUksekokullari isbirligi ile yurattagu
Diyabet Hemsireligi Temel Egitim Programi kapsaminda (4 hafta/160
saatlik teorik ve pratik egitim iceren uluslararasi standartlara uygun bir
sertifika programi) ve daha az oranda Saglik Bakanligr'nin hastaneleri
tarafindan (degisen strelerde ve kapsamlarda, genellikle 1-2 haftalik,
sonunda katihm belgesi verilen egitim programlari) verilmektedir.

Ulkemizde ‘diyabet hemsireligi’ heniiz mevzuata dayali olarak
tanimlanmamigtir. Bu konuda Turk Hemsireler Derneg@i’nin dnculiginde
2007 yilinda yeniden dizenlenen Hemsirelik Kanunu’na paralel olarak
mevzuat calismalari yapiimaktadir. Bu kapsamda hazirlanan ‘Hemsirelik
Hizmetleri Rehberi Taslagr’ icerisinde diyabet hemsirelidi ile ilgili bir
boélim bulunmaktadir. Diyabet Hemsgireligi Dernegi'nin (DHD) de
gorisinu iceren bu taslak, Saglk Bakanhgrna sunulmustur. Ayrica,
Saglik Bakanligi tarafindan ‘Diyabet Hemsireligi Egitimi Tebligi Taslagr
hazirlanmis ve goéris almak Uzere ilgili taraflara génderilmistir. Saglik
Bakanhgrnin géris toplama ve degerlendirme sireci halen devam
etmektedir.

(Diyabet hemsirelerinin egitimi 11. Calisma Grubu: Diyabet Saglk
Ekibinin EQitimi ve Hasta Egitim Programlari bashgdi altinda ele
alinmustir)

Ulkemizde genel olarak hemsirelerin sayisinda énemli bir yetersizlik
bulunmaktadir. Ulkemizde halen 86.226 hemsire bulunmaktadir.
Ulkemizde 100.000 kisiye 143 hemsire diiserken Avrupa birliginde bu
say! 745tir.

Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin 2002 yilindan bu yana duzenlemis
oldugu 15 egitim programinda toplam 319 hemsire Diyabet Hemsireligi
Sertifikasi almis olup, Turkiye’'nin cesitli illerinde diyabetlilere ve
meslektaglarina hizmet vermektedir. Diyabet hemsirelerinin olmasi
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gereken sayisi konusunda net bir bilgi bulunmamakla birlikte,
Ulkemizdeki yogun diyabet yukiu g6z 6ninde bulunduruldugunda 319
hemsirenin yetersiz oldugu asikardir.

Diyabet bakim ve izleminde gorev alan hemsirelerin sorumluluklari su
sekilde 6zetlenebilir:

e Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi

e Hasta bakiminin ve izleminin planlanmasi ve uygulanmasi
e Hasta ve hasta yakinlarina danigmanlik hizmeti verilmesi
e Hasta izleminin gerceklestiriimesi

e Ekip ile diyabetli bireylerin y6netiminde gbrev alan diger
merkezler ve saglik gbrevlileri arasinda isbirliginin saglanmasi

e Hastanin ihtiyacglan ile ilgili olarak diger ekip Uyelerine bilgi
verilmesi ve gerekirse hastanin yénlendiriimesi

Diyetisyen

Turkiye Diyetisyenler Dernegi temsilcilerinin yaptigi calismaya goére
ilkemizde diyetisyen yetistiren okullarin toplam mezun sayisi 2.532'dir°.
Saglik Bakanhgrnin verdigi bilgiye gére 1.323 diyetisyen devlet
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde calismaktadir.
Rakamlar arasindaki bu farkin aydinlatiimasina ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemizdeki diyetisyen ihtiyaci ise mevcut rakamlarin yaklagik 3 kati
kadardir.

Diyabetli hastalarin egitiminde ve tedavisinde gbrev alan diyetisyenlerin
sorumluluklari su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastanin kigisel 6zellikleri ve tibbi ihtiyaclarinin degerlendiriimesi
ve tibbi beslenme tedavisinin ve beslenme egitiminin
planlanmasi

e Diyabet hastasinin besin/6gun plani ile iligkili egitiminin
saglanmasi

o Tibbi beslenme  tedavisinin uygulanmasi, izlenmesi,
degerlendiriimesi ve gerekirse revizyonu
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e Beslenme tedavisinin sonuclarina goére hekim, hemgire veya
diger ekip uyeleri ile bilgi paylasimi ve gerekirse hastanin
yoénlendiriimesi

Eczaci

Eczacilar diyabet tedavi, bakim ve hizmetleri agisindan ¢ekirdek ekipte
yer almamakla birlikte, genel farkindalik olusturma ve tedavi ajanlari
hakkinda bilgilendirme saglama acisindan diyabetin daha iyi tedavi
edilmesine ve bakimina katki saglama potansiyeline sahiptirler. Bu
bélimde eczacilara bu 6nemli destek fonksiyonlari nedeniyle yer
veriimigtir. Bu grup, diyabet hizmet birimlerinin saghk isgucu
planlamasinda ele alinacak ana gruplar arasinda bulunmamaktadir.

Ulkemizde halen yaklasik 25.000 eczaci gérev yapmaktadir (Saglk
Bakanlig: verilerine gére 25.059, Turk Eczacilari Birligi-TEB verilerine
gére 24.545'%). Bunlarin 23.265'i 6zel eczanelerde, 1.280'i kamu
hastanelerinin eczanelerinde gbérev yapmaktadir. Olmasi gereken
hastane eczacisi sayisi TEB tarafindan 3.500 olarak bildirilmigtir.

Diyabetli hastalarin tedavisinde rol oynayan eczacilarin sorumluluklari
su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastanin ilag  kullanimi  hakkinda dogru bir gekilde
bilgilendiriimesi (ilacin dogru kullanim seklinin agiklanmasi, olasi
yan etkileri hakkinda hastanin bilgilendiriimesi ve uyariimasi, ilaci
kullanirken  hangi  durumlarda hekime/saglik  kurumuna
basvurulmasi gerektigi gibi dikkat edilmesi gereken konularla ilgili
bilgi verilmesi )

e Hastanin ilaglarinin dogru doz ve zamanlamada kullanip

kullanmadiginin deg@erlendirilmesi

e Hastanin hastaligi ile ilgili yoneltebilece@i sorular veya danistig
konularda dogru bir sekilde bilgilendiriimesi ve gerektiginde
hastanin hekimine, hemsiresine veya diyetisyenine
yoénlendirilmesi

GUunUmuizde 6n plana ¢ikmaya baslayan farmasétik bakim yaklasimi,
hastanin yasam Kkalitesini arttirmasini veya surdirmesini saglayacak
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belirli sonuglara ulasabilmesini

hedeflemektedir.

Farmasotik bakim

modelleri eczacinin geleneksel rollnu egitici ve bilgilendirme yoéneticisi
dogrultusunda degistirmektedir. Bu kapsamda genis anlamiyla modern
eczacllik hizmetleri ilagla tedavi etkinligini ve guvenilirligini arttirmak ve
gelistirmek olarak tanimlanmaktadir.

Tablo: Ulkemizde goérev yapan saghk profesyonellerinin sayica

dagilimi ve Avrupa Birligi (AB) ortalamalari ile karsilastiriimasi

100.000 kisiye dlisen
aktif calisan sayisi

Saglik Ozel o AB
U I : R Turkiye

Bakanligi | Universiteler | sektér | Toplam ortalamasi
Uzman 25.179 11.719| 18.478| 55376| 7844| 17225
hekim*
Pratisyen 26.585 232| 3641| 30458| 4314 96,69
hekim
Dis hekimi 5568 618| 12.697| 18.883| 26,75 59,89
Eczac 1.360 203| 23.496| 25059| 3549 71,42
Hemsire 69.684 T 16542| 86226 143.18| 74547
Diyetisyen 617 219 487  1.323 1.87

*TUm uzman hekimleri kapsamaktadir.

Kaynak: Tiirkiye verileri Saghk Egitimi Genel Miidtirligi'ne'’, AB ortalamasi ise Avrupa
Herkes icin Saglik Veri Tabani’nda bulunan 2007 verilerine dayanmaktadlr’z.
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Diyabet saghk ekibinin Kkarsi Kkarsiya Kkaldigi
sorunlar

Diyabet saglik ekibi Uyelerinin karsi karsiya kaldigi sorunlar bulyuk
oranda Ulkemizdeki genel saglik insan gucunlin yasadigi sorunlarla
Ortismektedir.

Birinci basamakta gdrev alan hekimlerinin yasadigi sorunlar

e s yiki fazlaligi nedeniyle hastalara yeterli zaman ayiramamak
e Sevk zinciriyle ilgili sorunlar

e Sistemli ve surekli bir mezuniyet sonrasi egitim programinin
uygulanmamasi

o Ekip hizmeti verilememesi
e Fiziksel sartlarin uygunsuzlugu

e Uygulamadaki performans uygulamasiyla ilgili sorunlar olarak
Ozetlenebilir. (Mevcut sistemde saglik personelinin  yaptigi
calismalar puanlandiriimakta (performans puani) ve puanlarinin
toplami ile calistigi kurumun dbéner sermayesinden alacagi ek
miktarlar belirlenmektedir.)

Aile hekimligi sistemine gecis tamamlanan illerde aile hekimligi
sisteminin avantajlari ve dezavantajlari gézlenmektedir. Saglik ocagi
déneminde hasta her geldiginde baska bir hekime gériinmek durumunda
kalmakta, tetkik imkéanlari kisith ve uygun bir kayit sistemi olmadigi icin
hastay! takip etmekte guclik yasanmaktaydi. Ancak aile hekimligi
sistemine gectikten sonra hastanin sirekli ayni hekime gelmesi, tetkik
imkanlarinin gelismesi ve sorunlari olsa da bir kayit sisteminin olmasinin
ve gezici ve evde bakim hizmetleri sayesinde goértlmesi mumkin
olmayan hastalarin artik goérulebilmesinin diyabetik hastalar takipte
eskiye gore daha iyi bir noktaya gelinmesini sagladigi belirtiimektedir. Bu
olumlu yénlerine ragmen gunlik hasta basvurularinin ¢ok fazla olmasi,
hekim digi saglk personelinin gebe, bebek izlemi, asi vb. gérevleri
nedeniyle hekime yardimci olamamasi yizunden diyabetik hastalarin
takibinde sikinti yasanabildigi belirtiimektedir. Zaman yetersizliginden
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dolay! hasta egitimleriyle yeterince ilgilenilemedigi ve personelin kendi
egitimlerinde de aksamalar oldugu da dile getiriimektedir.

ikinci ve ticlincli basamakta gorev alan hekimlerinin yasadigi sorunlar;

e Yan dal uzman sayisinin hasta yuki ile karsilastinidiginda
yetersiz olmasi

e Yogunluktan ve hasta yigilmasindan dolayr hastaya vyeterli
zaman ayrilamamasi

e Sevk zinciriyle ilgili sorunlar olarak 6zetlenebilir.

Hemsire/diyabet hemsirelerinin yasadigi sorunlar;

o Diyabet hemsiresi sayisinin yetersizligi
e Saghk kuruluglarinin gogunda hasta egitim odalarinin olmamasi
e Kadro ve gbrev taniminin olmamasi

e Sosyal Guvenlik Kurumu sisteminde fiyatlandirma ve performans
uygulamalarindan kaynaklanan sorunlar ve bunlara bagh
motivasyon kaybi olarak 6zetlenebilir.

Hemsirelerin en 6nemli sikintilar, diyabet hemsgiresinin bir kadro olarak
tanimlanmamis olmasi, bu nedenle bazi kurumlarda sertifikall
hemsirelerin diyabet hemsiresi olarak taninmamasidir. Is yikinin fazla
olmasi nedeniyle egitim slrecinin sonunda diyabet hemsiresi olan
hemsireler sadece 6zellestikleri alanda degil, ¢alistiklari kurumda diger
hizmetlerde de goérev almak zorunda kalmaktadirlar. Kurum igi ve
kurumlar arasi yer degistirmelerin fazlaca yasanmasi da bir bagka
sorundur. Bu durum diyabet hemsgiresinin temel gérev alaninda faaliyet
gdstermesini kisitlamakta ve diyabetli bireye ydnelik egitim hizmetlerinin
verimini distrmektedir.

Diyabet egitiminin karsihgi olan performans puani saglik profesyonelleri
tarafindan cok dusik olarak degerlendiriimektedir. Ayrica, egitimi
genellikle hemsire gerceklestirdigi halde puan ilgili birimdeki hekime
verilmektedir.
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Diyetisyenlerin yasadigi sorunlar

e Saghk kuruluglarinda hasta yukinld (poliklinik, servis, vb.)
karsilayacak sekilde yeterli sayida diyetisyen olmamasi

o ihtiyaci olan hastalarin diyetisyene yénlendirilmemesi
¢ Uygun fiziki kogullarin olmamasi

e Bazi kurumlarda hazir basili diyet listelerinin her hastada
kullaniimasi

e Standart tedavi protokollerinin olusturulmamasi; uygulanan
protokollerinin ekip tarafindan paylasiimamasi

e Sosyal Giuvenlik Kurumu sisteminde fiyatlandirma ve performans
uygulamalarindan kaynaklanan sorunlar ve bunlara bagh
motivasyon kaybi olarak 6zetlenebilir.

Diyabet polikliniklerinin énemli bir kisminda diyetisyen bulunmamasi
6nemli bir eksikliktir. Saglik kurumunda diyetisyen bulunmasi
durumunda da, is yUkd karsisinda yogunluk yasayan diyetisyenler
hastalara yeterli dizeyde beslenme tedavisi verememektedir.

Eczacilarin yasadidi sorunlar;

e Eczacilarin diyabet ekibindeki yerinin tanimlanmamis olmasi

e Sosyal guvenlik sistemleri ile koordinasyondaki sikintilar; bu
sikintilar nedeniyle hasta ile karsi karsiya kalinmasi

e Hasta kayit ve veri sisteminin yetersizligi
o Egitim eksikligi olarak 6zetlenebilir.

Eczacilarin yani sira, eczacilarla birlikte calisan kigilerin de diyabet
konusunda egitilmeleri ve hastayr yodnlendirmeleri gereken noktalar
konusunda bilgili olmalari gerekmektedir.

Tam gruplar igin yasanan ortak sorun olarak ekip tyeleri arasinda ortak
bir dil olmayigi giindeme getiriimektedir. Tim ekip Uyelerinin profesyonel
niteliklerinde geligtiriimesi gereken hususlar bulunmaktadir. Nicelik
olarak bakildiginda ise, her baslk altinda belirtildigi gibi, sayica
yetersizdir ve arttiriimasi gerekmektedir.
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Sonuglar

Ulkemizde, diyabetli hasta sayisina gére, diyabet ekibi lyeleri
genel olarak sayica ve nitelik yoninden eksiktir, gelistiriimesi
gerekmektedir. Ozellikle diyabet hastalarinin egitimi, bakimi ve
izlemi ile tibbi beslenme tedavisi acgisindan nitelikli saglk
profesyoneli sayisi 6énemli élclide yetersizdir.

Ulkemizde, uluslararasi standartlarda yeterli diyabet merkezinin
bulunmamasi, diyabet ekibinin koordineli ve takim c¢alisma
planlamasini engellemektedir.

Yasanan sorunlarda tim ekip tyeleri icin hasta yukuanun fazlalig
nedeniyle vyeterli dlizeyde egitim verememe ©6n plana
cikmaktadir.

Goérev tanimlarinin  yapilmamigs olmasi 6zellikle diyabet
hemesireleri i¢cin dnemli bir sorundur.

Uluslararasi modellere bakildiginda podiatrist ve sertifikall
diyabet egitmeni gruplarinin Ulkemizde olmadigl, egzersiz
fizyologunun ise diyabet ekibinde genellikle yer almadig
gorulmektedir.
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KADEMELI DIYABET TEDAVI
PLANLAMASI VE ORGANIZASYONU

5. Calisma Grubu Raporu
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Tani ve tedavi rehberleri

Diinyada ve iilkemizde tani ve tedavi rehberleri

Dinyada diyabetin tanisi ve tedavisiyle ilgili 6nde gelen cesitli
kuruluglarin duizenli araliklarla gtincellenen tani ve tedavi rehberleri
bulunmaktadir. Diyabetin tan kriterleri konusunda netlik saglamak amaci
ile Dinya Saglik Orgitii (WHO) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) ortak bir rehber yayinlamistir'. Tedavi agisindan énde gelen
rehberler ise IDF’in tip 2 diyabet tedavi rehberi® ile Avrupa Diyabet
Calismalari Derneg@i (EASD) ve Amerikan Diyabet Dernegi’'nin (ADA) tip
2 diyabet tedavisi igin birlikte yayinladiklari konsensus rehberidir’.
ADA’nin tim diyabet tirlerini kapsayan bir rehberi (‘Standards of
Medical Care in Diabetes’)* ve IDFnin gebelik ve diyabetle ilgili bir
rehberi® de bulunmaktadir. Tim bu rehberler belirli araliklarla
guncellenmektedir.

Saglik Bakanligrnin 2003 yilinda yayimladigi Birinci Basamaga Yonelik
Tani ve Tedavi Rehberleri icinde diyabet tani ve tedavi rehberi de
bulunmaktadir®. Ancak bu rehberler birinci basamaktaki hekimi
bilgilendirme amacgh olup, uygulanmasinin saglanmasi yoéninde
herhangi idari ya da finansal bir dizenleme (6rnegin Sosyal Gulvenlik
Kurumu - SGK’'nin geri 6deme sartlarinin bu rehberlere gore
dizenlenmesi) bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgi Hifzissihha Mektebi
MudarlGga, Birinci Basamaga Yénelik Tani ve Tedavi Rehberleri’nin
guncellenmesi amaciyla 11-19 Haziran 2009 tarihleri arasinda bir
calistay dizenlemigtir.

Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneg@i (TEMD) Diabetes Mellitus
Calisma Grubu tarafindan yayinlanan Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu’, uluslararasi
rehberlerin de 1s1ginda diyabetin tanisi, bakimi ve tedavisi konusunda
kapsamli ve ayrintilh bilgiler icermektedir. Bununla beraber kilavuzda
birinci, ikinci ve G¢lincl basamagin rolleri, sevk kriterleri gibi bilgiler yer
almamaktadir.

45. Ulusal Diyabet Kongresi'nde (20-24 Mayis 2009) baglatilan Ulusal
Kongre Diyabet izlem ve Tedavi Algoritma Protokolleri gelistirme
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calismalari gunlik pratikte kolay kullanimi hedefleyen algoritmalarin
olusturulmasini amaglamaktadir. Hem birinci, hem ikinci, hem de Gglncu
basamakta pratik kullanima ydnelik olan bu protokollerle ilgili calismalar
halen devam etmektedir.

Mevcut tani, tedavi ve izlem protokollerinin kullaniminin
yayginligi ve bu konudaki sorunlar

Ulke genelinde mevcut tani, tedavi ve izlem protokolleri yeterince
bilinmemekte ve ¢odu zaman hasta direnci nedeniyle, hekimler
tarafindan yeterince uyulmamaktadir.

Tani asamasinda pratikte standardizasyon bulunmamaktadir. Ornegin,
HbA1c’'nin rehberlere gbre tanida yeri olmamasina, sadece diyabetin
izleminde roli olmasina ragmen, diyabetik olmayan kisilerde sikga
kullanildigi bilinmektedir.

Diyabet hastalarin metabolik kontroliin saglanmaya calisiimasinda da
rehberlerin 6nerdigi hedeflere dikkat ve/veya riayet edilmemekte,
hedeflenen HbA1c dlzeylerine erigilmedigi halde tedavi intensifiye
edilmemektedir. Uluslararasi kilavuzlara gére HbA1c’'nin %7’nin altinda
olmasi hedeflenmektedir. Ancak Ulkemizde bu hedefe ulasabilen
hastalarin orani tip 1 diyabetlilerde %25, tip 2 diyabetlilerde %37’dir.
Ortalama HbA1c degerleri ise tip 1 diyabette %8,6, tip 2 diyabette
%8,1°dir’.

Ugiincii basamakta tedavi protokollerine uygun baslayan tedaviler ikinci
veya birinci basamakta uygun olmayan tedavilerle degistirilebilmektedir.
Ornegin, lclncii basamakta ¢oklu insilin enjeksiyon tedavisi icin ikna
edilen ve gerek insulin enjeksiyonlari, gerekse karbonhidrat sayimi icin
egitilen bir hasta bir sonraki vizite ikinci veya birinci basamaga gittiginde
buradan ikili ya da tekli instlin tedavisine, hatta yalnizca oral diyabetige
gecmis olarak, glisemik regulasyonu bozulmus bir durumda geri
gelebilmektedir. Bu durum hem hastanin tedaviye glvenini sarsmakta,
hem de emek harcayarak egitim vermis saglik personelini demotive
etmektedir.

Ulkemizde tip 2 diyabetli olgularda insiilin kullanma sikig diisiiktiir®. Bu
da uzun vadeli komplikasyon riskini arttirabilmektedir.
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Birinci basamak hekimleri tarafindan Ulkemizdeki mevcut rehberlerin
komplike oldugu, bu nedenle uygulanamadigi dile getirimektedir'®.

Tani ve tedavi rehberleri ile ilgili ihtiyaclar

Ulkemizin diyabet rehberleri acisindan en 6énemli ihtiyaci, her bir
basamagin gbrev ve rollerinin iyi tanimlanmasidir. Hangi durumlarda
hasta birinci basamaktan ikinci basamaga, ikinci basamaktan da Ucu
basamaga gdnderilmelidir, hangi durumlarda birinci basamaga geri
dénmelidir sorularina cevap verilmelidir. Su anki rehberlerde basamaklar
arasinda iligkiler tanimli degildir.

Diyabet rehberlerinin G¢lncli basamakta gbérev alan uzmanlar
tarafindan, katilimci bir siuregle periferden veri akiglar ve Ulkemiz ve
dinyadan gorugler alinarak gelistiriimesine ihtiya¢ vardir.

Diyabet tanis1 ve birinci, ikinci ve uciincii
basamakta tedavisi acisindan mevcut durum

Ulkemiz Saglikta Déniisim Programi kapsaminda aile hekimligi
sistemine gecis sureci icerisindedir. Bu cergevede, asagida ilk bagslikta
belirtilen hususlar, 6zellikle aile hekimligi sistemi ile iligkili oldugu
belirtiimedigi surece, bir énceki uygulama dénemine, yani saglik ocagi
sistemine aittir. Aile hekimligi sistemi ile ilgili degerlendirmeler, bir
sonraki baglik altinda ele alinmistir.

Birinci, ikinci ve ti¢iincii basamak arasindaki iliskiler

Hastalarin hangi nedenlerle bir basamaktan digerine (gerek yukari,
gerekse asagl yonde) gececegine karar verilmesi ile ilgili gereken
nosyon hekimlik egitimi ile verilmekte olup, hekim olmanin gerektirdigi
inisiyatifler arasinda kabul edilmektedir. Hangi bdlgede, hangi saglik
kurumlarinin birbirine bagli calistigr gibi basamakli bir sistem tlkemizde
henlz tanimli degildir.

Hastalara diledigi saglik kurumuna basvurma serbestisi saglandigindan,
hasta birinci, ikinci veya UcglUncl basamakta diledigi kuruma
basvurabilmekte, es zamanl olarak birden fazla kuruma gidebilmekte,
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bu da tetkik ve kayit karmasasi ile zaman ve efor kaybiyla
sonuc¢lanmaktadir.

Hastalar bir Ust basamaga sevkle gitse dahi, sonuglarin sevk eden
kuruma bildirilmesi sartt olmadigindan, alt basamaklara geri bildirim
yaplimamaktadir. Bu da alt basamaklarin gincel ve dogru tedavi
yaklagsimlar konusunda duzenli bilgilenmeleri yéninde &6nemli bir
eksikliktir.

Hasta kayitlari henliz tim saglik kuruluglarini kapsayan (kamu,
Universite ve 6zel) merkezi bir sisteme entegre edilmemigtir. Bu nedenle,
her saglik kurumunda ayri bir kayit acilmakta, hem birinci, ikinci ve
Gg¢lncl basamak arasinda, hem de ayni basamakta farkh saglk
kurumlan arasinda hastalarin kayitlarinin takip edilmesinde zorluk
yasanmaktadir.

Birinci basamak kurumlarin diyabet acisindan c¢ok o6nemli bir rold,
diyabetin 6nlenmesi ve erken tanisidir. Mevcut birinci basamak
sisteminde (saglk ocaklari) bu gérev yerine getirilememektedir.

Diyabetin birinci basamakta etkili bir gekilde izlem ve tedavisinin
yapilabilmesi icin kan sekeri, HbA1c, lipid profili, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri gibi tetkikleri yapabilecek laboratuvarlara erigsimi olmasi
gerekmektedir. Saglik ocaklarinda bu imkanlar bulunmamakla beraber,
aile hekimligi sisteminde hekimlerin gbérev yaptigi aile saghgi
merkezlerinde tetkik i¢in 6rnek alinabilmekte, bunlar gindn belli
saatlerinde araclarla toplanarak, her ilde/bélgede merkezi bir
laboratuvarda iglenmektedir.

Halen otuz g ilimizde Saglik Bakanligrna bagli 64 diyabet poliklinigi
bulunmaktadir. Bunlarin 13’0 birinci basamak, 34’0 ikinci basamak, 17’si
ise Uguncu basamakta yer almaktadir.

Asamalar halinde hayata gecen aile hekimligi ve sevk
sistemi

Ulkenin yaklasik yarisinda (Ekim 2009 itibariyle 35 il) aile hekimligi
sistemine gecilmis olmasina ragmen, éngoérilen zorunlu sevk zinciri

uygulamasi hentiz baglamamigtir; ancak aile hekimleri gerekli gérdikleri
hastalarini Ust basamaga sevk edebilmektedir. Sevk zinciri akiginin
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olmayigl, yukaridaki boélimde mevcut sistemle ilgili 6zetlenen ve
basamaklar  arasindaki iligkilerin  tanimlanmamis  olmasindan
kaynaklanan sorunlarin aile hekimligi sisteminde de devam etmesi
anlamina gelmektedir.

ileriki dénemlerde sevk zincirinin tam bir zorunluluk seklinde degil de,
SGK’nin fiyatlandirma politikalari ile blylk oranda hayata gecirilmesi
konusunda galigmalar yapildigi 6grenilmistir.

islemekte olan aile hekimligi sisteminde belli bir sayinin tistinde yapilan
her bir sevk, endikasyonuna bakilmaksizin, aile hekiminin performans
puaninda, dolayisiyla gelirinde azalmaya yol agmaktadir. Bu durumun
‘gerekse Dbile’ sevklerin yapilmamasina yol ag¢masindan endise
duyulmakta, gerekli ve gereksiz sevklerin ayirt edilmesi ihtiyaci
vurgulanmaktadir.

Diyabet hastalarinin tani ve tedavisinde birincil sorumluluk aile
hekiminde olmali, diyabet hastalari icin 6ngérilen rutin (3 ayda bir)
izlemler aile hekimi tarafindan yapilmalidir. ikinci ve Gclincli basamak,
tanimlanacak durumlarda devreye girmeli, hastanin (st basamaktan
dondsinde gelen ‘donus epikrizi’ ile aile hekimi hastasini izlemeye
devam edebilmelidir.

Aile hekimligi sisteminde gbérev alan hekimlerin yukarida tanimlanan
sistem icinde calisacak dizeyde diyabetin 6nlenmesi, tanisi ve
tedavisinde ne kadar basarili olduklari ile ilgili bir veri bulunmamaktadir.
Bununla beraber, pratisyen hekimlerin bu géreve gelebilmesi icin gectigi
uyum egitimi sdreci sure ve nitelik agisindan kisithdir. Egitimlerde
diyabet belirli bir dizeyde yer alsa da yetersiz bulunmaktadir. Aile
hekimlerinin ¢cok az bir kismi uzun sure klinik pratikten uzak kalmig
hekimlerdir, bu nedenle kronik hastaliklarin ydnetiminde sorun
yasayabilmektedirler.

Sistemin verimli ve etkili bir sekilde isleyebilmesi icin aile hekiminin hangi
diyabetik hastalan izlemeye devam edece@i, hangi hastalar Ust
basamaga sevk etmesi gerektigi netlestiriimelidir.

Diyabetin 6nlenmesi ve erken tanisi agisindan aile hekimlerine blyuk
goérev dismektedir. Gecis déneminde olan aile hekimligi sisteminde
koruyucu saglik hizmetlerine 6zel olarak 6nem verilmis ve gbrev
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taniminda “Aile hekimi, kendisine kayith kigileri bir batiin olarak ele alip,
kisiye yénelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir
ekip anlayisi iginde sunar” denmistir'’. Sistemde aile hekimlilerinin gérev
ve sorumluluklarin yerine getirilmesinin saglanmasi agisindan en énemli
yaptinmlar, belirli performans degerleri Uzerinden tanimlanan ekonomik
yaptirnmlardir. Kesintiler agisindan koruyucu hekimlik uygulamalar
olarak agl, gebe ve bebek-cocuk takipleri tanimlanmig, performans
degerleri bunlar Gzerinden belirlenmistir. Bu kapsamda kronik ve
kompleks hastaliklarin dnlenmesine yoénelik hizmetlerin (erigskin ve
cocuklarda dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin tesviki vb.)
sunulmasinin nasil givence altina alinacag! net degildir. Kronik ve
kompleks hastaliklara yénelik koruyucu ve erken tani koyucu saglik
hizmetlerinin halihazirda aile hekimligi sisteminde olan illerde ne 6élcide
basariyla uygulandigi konusunda hentiz veri bulunmamaktadir.

Benzer sekilde, diyabet hastalarinin erken tanisi ve dogru tedavisinin
nasil saglanacagi ve diyabette c¢ok &nemli bir unsur olan hasta
egitimlerinin nasil gerceklesecegi de aile hekimligi sisteminde net
degildir. Ozellikle sevk sistemi devreye girdiginde, aile hekimlerinin
baktiklari hasta sayisi agisindan is yuklerinin ¢ok yogun olacag: tahmin
edilmektedir. Egitimin aile hekimlerinin performans degerleri igine
girmemesi durumunda, egitimle ilgili faaliyetlerin ciddi bir sekilde
aksayacag! dusinilmektedir.

Aile hekimligi sisteminde performans degeri olarak kronik hastaliklarin
tedavisi ile ilgili gdstergeler bulunmamaktadir. ingiltere’de ise aile
hekimlerinin izledigi hastalarin HbA1c gostergeleri, onlara uygulanacak
performans gdstergeleri arasinda yer almaktadir.

Aile hekimligi sisteminde basanli olan hekimin sorumluluk alaninda olan
birey sayisinin, dolayisiyla gelirinin artmasi ve benzer sekilde basarisiz
veya tedavilerinde daha az basarili olan hekimin grubundaki birey
sayisinin azalmasi 6ngérulmektedir. Ancak bu surecin ne kadar hizli
ilerleyecegi bilinmemektedir.
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Birinci, ikinci ve iiciincii basamak ac¢isindan diyabette
saglik ekibi

Birinci basamak saglhk kuruluglarinda diyabetin tedavisi icin diyabet
egitim hemgiresi ve diyetisyen bulunmamaktadir. Hasta yukid ve
Ulkemizde bu saglik profesyonellerinin sayisi géz 6nune alindiginda,
birinci basamakta bu pozisyonlarin goérevlendiriimesinin olanaksiz
oldugu anlasiimaktadir. Bununla beraber, ikinci basamak saglik
kuruluglarinin da ¢cogunda diyabet saglik ekibi Uyelerinin eksikligi veya is
yikii agisindan sayica yetersizligi gérilmektedir. Ornegin, ikinci
basamakta, hatta Uclncl basamakta goérevli diyetisyenler hem gunlik
poliklinik hastalarina bakmak, hem yatakll birimlerden gelen
konsulltasyon taleplerine cevap vermek, hem de 6zellikli yeri olan
diyabetik hastalarin ihtiyaclarini karsilamak durumundadir.

ikinci basamakta yogun is yiki altinda calisan hemsirelerin diyabet
egitimi almasi ve bu egitime uygun bir sekilde gdérevlendiriimelerinde
sikintilar yasanmaktadir. (Saglik ekibi ile ilgili mevcut durum ve sorunlar
‘4. Calisma Grubu: Diyabet Saglik Ekibi icin Stratejik Yénelimler,
Koordinasyon ve Planlama’ baghgi altinda ele alinmigtir)

Tibbi beslenme tedavisi

Diyabette tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet tedavisinin ve diyabet
yonetimi icin gerekli egitimin ¢ok ©6nemli boélimind olusturmaktadir.
Yayinlanan bakim standartlarinda, diyabetli bireylerin diyetisyen
tarafindan verilecek bireysellesmis TBT almasi gerektigi bildirilmig'® '3,
kanita dayal arastirmalarda, diyabet tedavisi konusunda deneyimli bir
diyetisyen tarafindan saglanan TBT’nin etkililigi gdsterilmigtir'®>1617,
Cesitli tedavi protokollerine kiyasla metabolik kontroliin saglanmasinda
benzer, hatta daha fazla etkili olmasina ragmen, TBT’nin Maliye
Bakanli@: tarafindan Ucretlendirimemesi, SGK ve 6zel sigorta sirketleri
tarafindan 6denmemesi, diyabetli bireyin TBTyi diyetisyenden
saglamasini engelleyen énemli sorunlardir.

TBT degerlendirme, beslenme ile iligkili tani koyma ve hedef saptama,
beslenme miudahalesi ve izlem olmak Uzere dort asamali bir tedavi
surecini kapsamaktadir. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniyi izleyen ilk bir
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ay icinde, gestasyonel diyabetlilerin ise taniyi izleyen ilk bir hafta iginde
diyetisyene sevk edilmesi dnerilmektedir. Egitim ile de desteklenmesi
gereken 2-3 vizit icin toplam, 2.5 -3 saati kapsayan bir siire gerekmekte,
ilk vizit icin 60-90 dakika, diger vizitler igin 30-45 dakikalik bir sireye
ihtiyac duyulmaktadir. Ulkemizde gerek poliklinik ve Kliniklerde calisan
diyetisyenlerin is yukinun fazla olmasi, gerekse diyabetli bireylerin
izlendigi klinik ve polikliniklerde ekip iginde yer almasi gereken
diyetisyenlerin goérevlendiriimesindeki yetersizlik, gbérevlendirilmis olan
diyetisyenlerin ise sadece diyabetli bireyin tibbi beslenme tedavisine
ybnelik calisma alaninin olmamasi, genel mutfak hizmetleri, genel
poliklinik hizmetleri gibi cesitli yerlerde gorevlendiriimesi tibbi beslenme
tedavisinin tedavi rehberlerinde belirtilen asamalarda ve slrede
uygulanmasini ve tedavinin diyabetli bireye ulasmasini engellemektedir.

Diyabetli bireye tibbi beslenme tedavisi verilmesi icin gerekli olan ilk
asamada ihtiya¢g duyulan referans veriler (hastanin medikal tedavisi,
medikal dykusu, laboratuvar bulgulari, tedavi hedefleri vb.) genellikle
diyetisyene sevk sirasinda verilmemekte, bu yaklagsimla hem tedavinin
uygulama asamasinda gerekli olan verilerin saglanmasi zorlagsmakta,
hem de diyabetli bireyde kisa bir sure iginde bir ‘diyet listesi’ alma
duygusu ve beklentisi olusmaktadir. Oysaki TBT asamali bir tedavidir.
Diyabetli birey TBT igin diyetisyene yoénlendirilmeli ve tedavi hedeflerine
ulasmasi icin yapmasi gerekenin bir diyet listesine uymakla sinirli
olmadigi konusunda saglik ¢alisanlari dil birligi yapmalidir.

TBT’nin bireye 6zel bir tedavi olmasi gerekirken, sahada basiimis diyet
listelerinin hekim veya diger saglik c¢alisanlarinca diyabetli bireye TBT
olarak verildigi gortlmektedir. Diyabetli birey genellikle ‘diyete uyum’la
ilgili  bir sorunu oldugu fark edildiginde veya insilin tedavisi
baslandiginda diyetisyene yoénlendiriimektedir. Ayni sekilde hizli etkili
insulin enjeksiyonu veya pompa tedavisi alan diyabetlilerin karbonhidrat
sayimini 6grenmesi ¢ok 6nemliyken, diyetisyene sevk edilmedikleri
gOrulmektedir.

Diyabette TBT’de kullanilan 6gun planlama yaklagsimlarindan en
Onemlisi karbonhidrat sayimi ydntemidir, ancak uygulanmasinda blyuk
eksikler ve yanliglar mevcuttur. Bu eksiklik ve yanhgliklar sadece hasta
bazl degil, maalesef hekim, diyetisyen, egitim hemsgiresi ve son olarak
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pompa firmalarinda egitim vermek Uzere calisanlari da igine alacak
Olctude genigstir. Hizh etkili insilin enjeksiyonu veya pompa tedavisi alan
diyabetliler karbonhidrat sayimini 6égrenmek icin diyetisyene sevk
edilmemekte, hastalara yanlis ve bireysel olmayan 6neriler verilmektedir.
Yéntemin ikinci asamasi icin besin porsiyon atlaslari yaygin olarak
kullaniimamaktadir. Yéntemin egitiminde egitimcinin egitim stratejilerini
tam olarak kullanmamasi, hipoglisemiye neden olabilmektedir.

Metabolik kontrolde TBT’nin yeri gbéz ©6ninde bulunduruldugunda
hastanin durumunun ekip Uyeleri ile degerlendiriimesi ve tedavinin
yeniden gbézden geciriimesine ihtiya¢ vardir. Ancak multidisipliner ekip
yaklasimina sahip olunmamasi, diyetisyenin hekim ile birlikte hastayi
izlememesi ve ortak izlem kayitlarinin olmamasi, disiplinler arasi
paylasimi ve tedavi butinligina engellemektedir. Disiplinlerin TBT’nin
uygulanmasindaki yetki ve sorumluluklarinin belirlenmemis olmasi da
disiplinler arasi gesitli sorunlarin yaganmasina neden olmaktadir.

Laboratuvar testlerinin standardizasyonu

Diyabetin tanisinda ve izleminde kullanilan laboratuvar testlerinin
standardizasyonu ile ilgili 6nemli sorunlar mevcuttur. Testlerin analitik
dogrulugunun, yani hedeflenen bileseni dogru ve guvenilir bir sekilde
Olctp 6lgmediginin degerlendiriimesine ihtiya¢ vardir. Ancak bu ¢alisma
sahadaki bircok laboratuvarda gerceklestirilememektedir.

Bazi laboratuvar 6lgim ydntemlerinin, HbA1c gibi, standardizasyona
intiyaci vardir. Bu agidan c¢esitli Glkeler HbA1c’'nin referans metoda gére
standardizasyon metodlarini geligtirmigtir. Uluslararasi Klinik Kimya
Federasyonu (IFCC) HbA1c'nin uluslararasi standardizasyonu igin bir
calisma yapmis ve bir referans metod gelistirmistir. ADA, EASD, IFCC
ve |IDF ortak bir bildiri ile laboratuvarlarin 6lcim sonuglarini ve
raporlamalarini bu metoda go6re standardize etmeleri gerektigini
belirtmistir'®.

Ulkemizde ise bir hastanin farkli laboratuvarlarda ayni tarihlerde
yaptirdigi  HbA1c sonuglari arasinda buaydk farklar olabildigi
goézlenmektedir. Ulke capinda HbA1c 6lciminin standardizasyonu
bulunmamaktadir ve laboratuvarlarin Onerilen uluslararasi

116



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

standardizasyonu ne ©6lgclide uyguladigi bilinmemektedir. HbA1c
Olcimlerinde belirli araliklarla referans laboratuvarlara &rneklerin
gonderilmesi ile akreditasyon calismalari da eksiktir.

Testlerin standardizasyonundaki sorunlar erken tani ve tedavi
asamasinda birinci basamakta gbrev alan hekim icin zorluk
olusturmaktadir. Ya hizmet veren laboratuarlarda yapilan tetkiklerin bir
biyokimya uzmani kontroliinde standardizasyonunun saglanmasi, ya da
tetkiklerin standardizasyonu saglanmis olan bir merkez laboratuara
gbénderilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Kendi kendine izlem

Diyabet hastalarinin kendi kendilerine kan gsekeri izlemlerini
yapabilmeleri i¢in gukometre (kan sekeri 6lcim cihazi) ve bunlarin tek
kullanimlik &lgiim cubuklarina ihtiyag vardir. Ulkemizde pazarda birgok
marka ve modelde glukometre 6lcim aleti bulunmakta olup, bunlarin
kalitesi blylk oranda degiskenlik géstermektedir. Ulkemize cihazlarin
girisi icin sadece CE belgesi yeterli olup, Saglik Bakanlhig! tarafindan
cihazlarin o6lcim kalitesi ile ilgili herhangi bir uygunluk calismasi
yapiimamaktadir. Tek basina CE belgesi cihazin uygun niteliklere sahip
oldugunu gdstermemektedir. Yapilan bir calismada Avrupa pazarinda
bulunan, CE belgesine sahip 27 degisik marka altinda Uretilen
glukometreden 11’inin 6lgim dogrulugunun (accuracy) EN ISO 15197
standartlara uygun olmadigi gérilmistar'. EN ISO 15197 standartlarina
uygun olmadi§i tespit edilen cihazlar icinde TUrkiye pazarinda olanlar da
mevcuttur.

Ulkemizde bulunan cihazlar ithal eden firmalarin bir kisminda miisteri
hizmetleri, teknik servis, advers olay raporlama gibi fonksiyonlar
bulunmamakta, bazilarinda Turkge kullanim kilavuzunun mevcut
olmadigi gérilmektedir. Bazi cihazlarda kullanilan enzimler, kandaki
metabolitlerden veya hastanin kullandigi ilaglardan etkilenebilmektedir.
Bu durumdan kaynaklanan hatali 6lgim sonuglarina gdre uygulanan
yanlig tedavinin 6lume dahi yol acabilecegini gb&steren raporlar
bulunmaktadir®.
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Hekim tarafindan hastaya uygun nitelikte belirli bir marka olarak
recetelenen glukometre cihazlarinin eczaneler tarafindan kar marji daha
yuksek olan, piyasadaki daha ucuz ve daha disuk kalitede cihazlarla
degistirildigi  goértlmektedir. Bu durum Olcim hatalarina  yol
acabilmektedir.

Kendi kendine izlemde diyabetlilerin glvenilir sonuglar alabilmeleri ve
aldiklari  sonuglar dogrultusunda tedavilerini dogru bir sekilde
yapabilmeleri icin seker izlem aletlerinde kalite acisindan
standardizasyona gidilmesine ihtiya¢ vardir.

Uygun egitim veriimediginde glukometre ve seker &6lcim cubuklarinin
kullanimi ile ilgili ciddi hatalar yapilmakta, bu da tedavinin édnemli bir
bileseni olan ‘kendi kendine izlem’i baltalamaktadir.

Glukometreler SGK tarafindan kargilanmamakta, diyabet hastalarina
firmalar tarafindan verilmektedir. Birden fazla glukometresi olup, bunlarin
hicbirini dizenli kullanmayan diyabet hastalari bulunmaktadir. Bu agidan
ulkemiz ‘cihaz mezarligr'na dénasmektedir.

Diyabetin tanis1 ve tedavisi a¢isindan sosyal
giivenlik sistemi odemeleri ile ilgili yasanan
zorluklar

Su anda uygulamada olan SGK paket programlari her bir hastane
basvurusunda vyapilabilecek tetkiklerin toplam tutarina sinirlama
getirmektedir. Bu sinirlamada birinci, ikinci ve (c¢lincli basamaklar
arasinda fark gdzetiimemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslari,
sinirh tetkikler yapabildiginden paket program uygulamasindan fazla
etkilenmezken, ikinci basamak nispeten daha fazla etkilenmekte, en
fazla etkilenen ise Uguincu basamak olmaktadir.

Komplikasyonlari daha fazla olan hastalarin paket programda
Ucretlendirmesi  ile  komplikasyonsuz/daha basit olgu olarak
tanimlanabilecek hastalarin (cretlendirmesi arasinda fark yoktur. Bu
durum, tim basamaklar i¢in gecerli bir sorundur.

Hastalara diledigi saglik kurumuna basvurma serbestisi saglandigindan,
U¢clncl basamaga basvuran hastalarin énemli bir kismi ikinci, hatta bir
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kismi birinci basamakta degerlendirilebilecek hastalardir. Hastalarin bir
kismi ise, tani ve tedavileri birinci ve ikinci basamak saglk
kuruluglarinda c¢o6zlilememis olgulardir. Bu grupta, birinci ve ikinci
basamaktan neredeyse tim tetkikleri yapiimis olarak gelen hasta icin
istenen ek tetkikler cogu zaman oldukga ileri tetkikler olmaktadir. Bu
durumda paket program kapsaminda ayrilan &6denek yeterli
olmamaktadir.

Saglik personelinin diyabet hastasina verdigi egitim, egitim ne siklikta
tekrarlanirsa tekrarlansin, yilda bir kez SGK tarafindan karsilanmaktadir
ve oldukca disik bir bedel ile Ucretlendiriimektedir. Mevcut sistemde
saglik personelinin yaptigi calismalar puanlandiriimakta (performans
puani) ve puanlarinin toplami ile ¢alistigi kurumun déner sermayesinden
alacagl ek miktarlar belirlenmektedir. Egitimin karsih@i olan performans
puani diger hizmetlerle karsilastinidiginda cok dusuk kalmaktadir.
Ayrica, egitimi hemsire gerceklestirdigi halde puan, ilgili birimdeki
hekime verilmektedir.

Ulkemizde farkh tedavi yaklasimlarinin
etkililiginin degerlendirilmesine yonelik
arastirmalarla ilgi sorunlar

Ulkemizde farkli tedavi yaklagimlarinin etkinliginin degerlendiriimesine
yonelik arastirmalar agirliklh  olarak uluslararasi c¢ok merkezli
arastirmalarin pargasi olma seklindedir.

Farkh tedavi yaklagimlarinin etkililiginin degerlendiriimesine ydnelik
neredeyse tum arastirmalar Ugunci basamak kurumlarinda
gerceklestiriimektedir. Birinci ve ikinci basamagin bu arastirmalara dahil
olmasi agisindan zaman, donanim ve finansal eksiklikler mevcuttur. Bu
basamaklarda gerceklestirilen calismalar, sektériin destegi ile yapilan
arastirmalara dahil olma ile sinirli kalmaktadir.

Bu arastirmalarin basaril bir sekilde yurutulebilmesi icin diyabet tedavisi
acisindan birinci, ikinci ve (c¢lincl basamaklari iceren ve birbiri ile
iligkileri tanimlanmig sistemler gerekmektedir. Halen bu sekilde duzenli
calisma gerceklestiren birimler mevcut degildir.
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Diyabetlinin diger hastaliklardan korunmasi ve
komorbid durumlarin tedavisinde Kkarsilasilan
guclikler

Enfeksiyon varligi vicudun insilin gereksinimini arttirdigi, glisemi
regllasyonunu bozdugu ve tedavi maliyetini arttirdigindan Uluslararasi
ADA rehberinde ve tlkemizde TEMD rehberinde diyabet hastalarina asi
uygulamasi  oénerilmektedir. Ulkemizde diyabet hastalarina asi
uygulamasinda (gerek influenza, gerekse pndmokok asisi) SGK
kapsami agisindan sorun bulunmamaktadir. Hekimlerin buyudk olasilikla
bilgi eksiklikleri olmasi ve/veya konuyla ilgili bilgileri
glncellenmediginden, asi programlari gerekenden daha az siklikta
uygulanmaktadir. Diyabet hastalarinda asi uygulamasinin utlkemiz
kosullarinda maliyet etkililigi konusunun aydinlatiimasi agisindan
calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Diyabetin en sik goérulen komorbid durumlari olan hipertansiyon ve
dislipidemi ile ilgili olarak hekimler genellikle bu alana yeteri kadar
odaklanmamakta, ¢cogu zaman tedaviye gec¢ baslaniimaktadir. Ayrica,
diyabetik hastalar icin belirlenen tedavi hedeflerine ulagiimasi konusuna
dikkat edilmemektedir. Yapilan calismalar géstermektedir ki, bir ilagtan
digerine gegme ve/veya ikinci ilaca baslama slresi ortalama 4 yilin
Uzerindedir. Diyabetik hastalara yonelik hipertansiyon ve dislipidemi
tedavisiyle ilgili rehberlerin kullaniminin  yayginlagsmasina ihtiya¢
duyulmaktadir.

Diyabet hastalarinin bazi komorbid durumlari ile ilgili ilag recetelerinin
(6rneg@in dislipidemi ilaglari) SGK kapsaminda &édenmesinde sorun
yasanabilmektedir. SGK uygulamalari geregdi, birinci basamak saglik
kurulusunda zaman zaman bazi grup ilaglarin (6rnegin anjiyotensin |l
reseptdr blokdrleri - ARB ve statinler) édemesinde zorluk oldugu icin
hastaya recete edilememektedir.
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Prevansiyon ve kendi kendine izlem
programlarinin tedavi maliyetleri lizerine etkinligi

Uluslararasi literatirde yer alan arastirmalar, O6zellikle prediyabetik
kisilere yOnelik diyet ve egzersizleri igeren korunma programlarinin cok
yiksek diizeyde maliyet etkili oldugunu gdstermektedir #' %,

Yine uluslararasi c¢aligmalarda, kendi kendine kan sekeri izlemi
uygulamalarinin 6zellikle insulin kullanan tip 2 diyabet hastalarinda klinik
etkililigi gbsterilmis olmakla birlikte maliyet etkililigi konusunda celigkili
veriler mevcuttur®. Ulkemizde kendi kendine izlem konusunda hasta
uyumu ve egitim ihtiyaci gibi faktérler yurt digindakilerden daha farkli
olacagindan, bu alanda Ulkemize 6zgu yapiimis arastirmalara ihtiyac
vardir.

Kendi kendine bakim ve ybnetim programlarinin ise, 6zellikle uzun
vadeli komplikasyonlar g6z 6nldne alindiginda maliyet etkili oldugu
belirtimektedir®.
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Sonuglar

Mevcut tedavi ve izlem protokolleri hasta yuki yogunlugu,
kismen bilimsel bilgi eksikligi, kismen de tedavi hedeflerine
uyulmamasi nedeniyle tanimlandigi sekilde uygulanmamaktadir.

Ulkemizde su anda sevk zinciri sistemi uygulanmamaktadir.
Birinci basamak, kismen de ikinci basamak saglik kuruluslari
diyabet tedavi ve izlemi donanimi agisindan gerek personel
gerekse laboratuar olanaklari bakimindan yeterli
gOralmemektedir.

Diyabetin tedavisi ve izlemi agisindan birinci, ikinci ve tg¢tncu
basamak arasindaki iligkileri tanimlayan zorlayici bir sistem
mevcut degildir; bu basamaklar arasinda doyurucu ve maliyet
etkili bir igbirligi icin ¢calisiimahdir.

Ulkemizdeki glukometrelerin kalitesi ile ilgili sorunlar kendi
kendine izlem agisindan 6nemli aksamalara yol agmaktadir.

Diyabetik hastalarda asi programlari yeterince
uygulanmamaktadir.

Diyabetlilerde eslik eden hastaliklarin tedavilerine (hipertansiyon,
hiperlipidemi vb.) cogu kez ge¢ baslanmaktadir.
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DIYABETIN EKONOMIK VE
FINANSAL YONLERI

6. Calisma Grubu Raporu
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Diyabetin diinyada yarattigi ekonomik yiik

Diyabetin ekonomik yUkl ele alinirken dogrudan ve dolayli maliyetlerin
ayr ayr deg@erlendiriimesi gerekmektedir. Dogrudan (direkt) maliyetler,
diyabetin dogrudan tanisi, tedavisi, bakimi ve izlemi ilgili maliyetler olup,
dolayli (indirekt) maliyetler icinde diyabete bagli ise devamsizliklar,
sakatlik nedeniyle igsizlik ve erken 6limler nedeniyle Uretim kaybinin
getirdigi maliyetler bulunmaktadir.

Diyabet ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmasi ve yayginhginin
yani sira, saglk sistemleri Gzerine énemli mali yik getiren bir hastaliktir.
Her yil tim dinyada 166 milyar Avro’nun diyabete harcandigi tahmin
edilmektedir. Bu harcamalar diyabetin ve komplikasyonlarinin tanisi,
tedavisi ve bakimini kapsamaktadir. 2025 yilinda bu rakamin en az 216
milyar Avro’ya ulagacagdi tanmin edilmektedir.’

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2002 yilinda diyabetin yillik toplam
maliyeti 132 milyar; 2007 yilinda ise 174 milyar Dolar olmustur. %38’lik
bu artis maliyetlerde her yil 8 milyar Dolar’lik bir yikselme anlamina
gelmektedir. 2007 vyilindaki maliyetlerin dagiimina bakildiginda
dogrudan tibbi maliyetler 116 milyar Dolar olup, 27 milyari diyabet
bakimi, 58 milyari diyabetin kronik komplikasyonlari ve 31 milyar diger
genel tibbi giderlerden kaynaklanmigtir. Diyabetin dolayli maliyetleri ise
58 milyar Dolar tutmustur. Bu 6zellikleri ile ABD’de sagliga harcanan her
5 dolarin 1 dolar diyabet teghisi konulmus hastalara harcanmakta ve
saghga harcanan her 10 dolarin 1 dolari diyabete atfedilmektedir®.

Diyabetin yol actigi hastaliklarin Almanya’daki maliyeti kabaca toplam
saglik harcamalarinin %10’ununu tegkil etmekte; diyabetik ayak, g6z ve
sinir sistemi komplikasyonlarinin maliyetleri de eklendiginde bu oran
%20’yi bulmaktadir®.

Ulkelerin ulusal saglik biitgesinin her yil %2,5-15’inin diyabetin dogrudan
maliyetlerine harcandigi gérilmektedir’. Gayri safi milli hasilalarinin ise
yaklasik %2-5’inin diyabetin toplam maliyetine (dogrudan ve dolayh
maliyetlerin toplami) harcandigi tahmin edilmektedir®.

Endustrilesmis Ulkelerde diyabetle ilgili maliyetlerin %25’i yiksek kan
sekerini  disurmeye ybnelik tedavilere, %25'i uzun vadeli
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komplikasyonlara (6zellikle kardiyovaskdiler hastaliklar) ve %50’si genel
tibbi tedaviye harcanmaktadir®. Diyabetli bir son dénem bébrek
yetmezligi, yani diyaliz hastasinin saglik sistemine maliyeti, diyabetli
olmayan bir diyaliz hastasinin maliyetinden 3-4 kat fazladir®.

Diyabetli bir hastanin ortalama yillik maliyeti Avrupa’da 2.800 Avro’dur’.
ABD’de ise bu rakam 12.000 Dolar civarindadir®.

Avrupa’da diyabetle ilgili maliyetlerin yaklasik yarisinin hastaneye
yatiglardan kaynaklandidi, ilag maliyetlerinin (oral antidiyabetik ilaglar ve
insulin) toplam tibbi maliyetler icinde sadece %7’lik bir yer kapladigi
gorilmastar’.

Diyabetin iilkemizde yarattigi ekonomik yiik

Ulkemizde diyabetin maliyeti ile elimizdeki calismalar sadece Uclncil
basamaga odaklanan ve on yildan eski calismalar olup, kapsamli
calismalar ne yazik ki bulunmamaktadir.

Akalin ve arkadaslan tarafindan 1998’de yapilan Diabcost calismasi 13
dgclncu basamak saglik kurulusunda yaklasik bin olguyu kapsamigtir.
Diyabet hastalarinin yillik direkt tibbi maliyeti 1100-2100 $ olarak
bulunmus ve bu maliyetin yaklagik yarisinin tedavi maliyetlerinden
kaynaklandigr gériimustir. Diyabetik komplikasyonu olan hastalarda
maliyetlerin 3 kat daha fazla oldugu belirtilmigtir. Kullanilan modele gére
diyabetin Glkeye direkt maliyetinin 1 ile 2,5 milyar Dolar oldugu tahmin
edilmistir.®

Bir lclincli basamak kurulusu olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 1993 yilinda temel yatis nedeni diyabet olan 761 yatis
degerlendirildiginde', ortalama yatis siiresinin yatis basina 16 giin
oldugu, diyabete atfedilen ortalama yatis ek gunlerinin ic Hastaliklari
Klinigi'nde 4 gun; Cocuk Saglhgr Kliniginde 23 gin ve Kardiyoloji
Kliniginde 3 gin oldugu anlasiimigtir. Diyabetlilerde ortalama yatig
harcamasinin yatis basina 988 Dolar; yatis guni basina 61 Dolar oldugu
belirlenmigtir. D6rt klinik genelinde, diyabete atfedilen yatis basina
ortalama ek harcama 516 Dolar, diyabete atfedilen yatis gini basina
ortalama ek harcama ise 15 Dolar olmustur.
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Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2009 Diyabet Atlas’nda'’
sunulan ekonomik tahminlerine gbére 2010 yili icin Ulkemizde toplam
saglik masraflarinin %11’i diyabete aynlacagr o6ngérilmustir. Ayni
raporda diyabetli hastalarin diyabetten kaynaklanan saglik masraflarinin
2010’da kisi bagi 400 EUR olacagi, diyabetin Glkemize mali yukinun ise
1,5-2,6 milyar Euro arasinda olacag! tahmin edilmistir. Bununla beraber,
bu hesaplara esas olugsturan diyabetli nifus verilerinde 1997 yilinda
belirlenen 20 yas (stii prevalansa (%7,2)'? cok yakin bir deger (%7,4)
kullanildigindan ve uzmanlar tarafindan su andaki prevalansin daha
yuksek oldugu tahmin edildiginden, maliyetlerle ilgili gercek rakamlarin
daha da yiksek olmasi beklenmektedir.’

Ulkemizde diyabetin ekonomik ve finansal
yonlerine yaklasim ve mevcut calismalar

Diyabetle ilgili kararlar verilirken kisa, orta ve uzun vadeli tibbi ve
ekonomik sonuglari géz éninde bulundurulmalidir. Bu agidan saglik
ekonomisinin sundugu yaklagimlar ve araglar énemli bir kaynaktir.
Ancak bugline kadar ulkemizde saglik ekonomisi bir disiplin olarak
taninmis degildir. Onemli saglik sorunlarindan biri olan diyabetin de
ekonomik yénunu algilayip, sorunun ekonomik boyutuna ¢6zim
Uretecek uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde uzun yillar kamu sistemlerinde ekonomik zorluklar karsisinda
saglikla ilgili kararlar alinirken ilk tasarruf kalemi olarak hemen para akisi
gerektiren iglemleri durdurma yoluna gidilmigtir. Bu tar kararlar o donem
icin maliyetleri azaltmaya yardimci olabilir. Ancak cok daha buyuk
maliyetleri ortadan kaldiracak akilci ¢ézimler bu tir kararlar nedeniyle
devre disi kalabilmekte ve kisa vadede maliyetleri minimize etmeye
calisilirken, uzun vadede daha buyldk maliyetlere katlaniimaktadir.
Diyabet tedavisinde kullanilan birgok ilag ve sarf malzemesine bu sekilde
yaklasmak gerekir. Su anda maliyet dusuricu gibi gérinen bir karar,
glisemik kontroliin bozulmasina ve uzun vadede komplikasyonlar nedeni

"Not: Sosyal Glivenlik Kurumu'ndan (SGK) calistaya, dolayisiyla bu oturuma katihm
saglanamamistir. Calistay sonrasinda llkemizde diyabetle ilgi maliyetler konusunda basvuruda
bulunulmus, ancak raporun hazirlandigi tarihe kadar hentiz bir dénus alinamamigtir.
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ile cok daha yiiksek maliyetlerle karsilasiimasina neden olabilir. Ulkeler
bazinda diyabet maliyetlerinin %25-50’sinin komplikasyonlara harcandigi
bilinmektedir. Komplikasyonlu bir hastanin maliyeti, komplikasyonsuz
hastaya gére 2 kat daha fazladir. Benzer bir durum yuksek kolesterol ile
mucadelede yasanmaktadir. Kolesterol dusurlci ilaglarin maliyetinden
kacinilmasi durumunda 15-20 yil sonra stent sayilarindaki artig ile
maliyetler ¢ok yukselebilmektedir. Bu durumda maliyet minimizasyonu
yerine, maliyet-fayda ve maliyet-etkililik arastirmalarina ve yaklasimina
intiyac duyulmaktadir.

Diyabetin Ulkemiz icin maliyetini ortaya koyan calismalara ihtiya¢ vardir.
Uluslararasi yayinlardaki sonuglar Ulkemize uyarlanarak projeksiyonlar
yapilabilir, ancak bunlarin sonuglari gtvenilir ve yeterli olmayacaktir.

Saglik ekonomisinin karmasgik yapisi ve faktdérlerin cok olusu
nedenleriyle diyabetten kaynaklanan maliyetleri dogrudan (direkt) ve
dolayh (indirekt) maliyetler olarak ikiye ayrilmali ve éncelikle dogrudan
maliyetlerin net olarak ortaya konulmasiyla ise baglanmalidir.

Ulkemizde diyabetin dogrudan maliyetini ortaya koyacak verilere
erismek dahi guctar. Bazi ilag sirketlerinin, Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi gibi mesleki kuruluslarin kisith olanaklara ragmen
yaptiklari/yaptirdiklari calismalar vardir ama bu c¢alismalar resmin
tamamini ayrintisiyla vermek duzeyinde iddial ¢calismalar degildir. DRG
(tani iligkili gruplar) bazinda maliyet tahmini gibi daha kisitli calisma
tasarimlari mevcuttur.

Ulkemizde saglik sorunlari ve bunlarin etkileri degerlendirilirken, insana
verdigi zararin ekonomik yéni (dolayli maliyetler) g6z ©&ninde
bulundurulmamaktadir. Ornegin, erken yasta kaybedilen bir kisinin erken
6liminden dolayr (lkenin ugradi§i ekonomik kayip hesaba
katiimamaktadir. Halbuki Glkenin en degerli kaynagi insandir. Bunun
yani sira, bireylerin yiz yuze kaldigi saglik kuruluguna ulasim gibi
maliyetler de g6z 6éninde bulundurulmalidir.

Maliyet etkililik kavrami farkli uygulamalar arasinda hizmet tercihinin
belirlenmesinde kullaniimaktadir (birim maliyet karsihginda ortaya konan
etki). Bu nedenle tek bir tercih varsa ve bunun maliyeti inceleniyorsa,
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maliyet etkililik degil maliyet analizi ¢calismasi kavrami kullaniimali ve
kavram karmasasina son verilmelidir.

ideal durumda, her bir klinik hizmet seceneginin kanita dayali klinik
rehberlerinin hazirlanmasi, maliyet etkililik arastirmasinin buna gore
yapiimasi, klinik rehberlerde Onerilen tedavilerin de maliyet etkililik
verileri 1IsIginda guncellenmesi gerekmektedir.

Ulkemizde maliyet etkililik agisindan yapilmis en genis kapsamli calisma
Saglik Bakanhgrnin 2003 yilinda yaptirmis oldugu Ulusal Hastalik YUku
ve Maliyet-Etkililik Projesi’dir. Genis kapsamli bir ¢alisma olmasina
ragmen, yapilan maliyet ve maliyet-etkililik calismasinda metodolojik
sinirliliklar  bulundugunu dusunen cevreler bulunmaktadir. Bununla
beraber, calismaya gére diyabetin izlenmesi ve tedavisi degisik halk
sagligi midahaleleri arasinda en yuksek maliyet-etkililik oranina sahip
uygulamalardan biridir®.

Saglik ekonomisi ve maliyet-etkililik kavramlarina sadece ‘farmako-
ekonomi’ perspektifinden yaklasilmasi, sadece ilaglarin kapsama
alinmasi, konuya kisitli bir gergceve getirmektedir. Mudahaleler sadece
ilag bazl degildir. ikinci bir kisith anlayis ise yalnizca hastaligin teshis ve
tedavisi ile sinirli kalmaktir. Komplikasyonlar g6z ardi edilmemeli ve
maliyet tahminlerinde mutlaka g6z énunde bulundurulmalidir.

Diyabet gibi kronik hastaliklarda hizmetlerin performansini élgmek igin
sadece maliyet-etkililik hesaplari yeterli degildir. Ulkemize uyarlanmis
yasam Kkalitesi endekslerine ihtiyac vardir. Ancak bu sekilde
uyarlamalari yapiimig endeksler bulunmamaktadir.

Maliyet acisindan diyabet egitimi

Diyabetlilere hizmetlerde ek maliyetler kapsaminda hastalarin ve
profesyonellerin egitim maliyetleri mutlaka hesaba katiimalidir. Hasta
egitimleri diyabet bakiminda bulunmasi sart olan bir hizmettir. Ulkemizde
yapilan maliyet tahminlerinde egitim giderleri kalemi de ihmal
edilmektedir. Ayrica, hizmet planlarinda diyabetli egitimi géz 6ninde
bulunmamakta ve buna bitce ayrilmamaktadir.
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Egitim konusunda 6nemli bir sorun da SGK kapsami konusunda
yasanmaktadir. Devletin konuyla ilgili kuruluglarinin mutabakati ile
yayinlanan resmi 6deme fiyat listesi SUT (Saghk Uygulama Tebligi)
2010un hazirlandigr  su gunlerde, gecmis vyillarin fiyati aynen
korunmakta ve hasta egitimine ancak bir kere ve sadece 1,80 TL
(yaklagstk 0,85 Avro) Ucret ddenmektedir.  Ayrica, saglik
profesyonellerinin performansinin degerlendiriimesi ve
Ucretlendirilmesine dair ydnergede, hasta egitimi icin belirlenen
performans Ucreti diger alanlarla karsilastirildiginda son derece disuk
kalmaktadir.

Hasta egitiminin tedavi basarisini etkileyen en énemli faktérlerden biri
oldugundan yola c¢ikilarak Almanya’daki uygulama o6rnek verilmis ve
diyabet egitimini almayan Kkigiye ilacinin veriimedigi ifade edilmistir.
Fransa, Belcika gibi Ulkelerde ayni uygulamalar ile egitim
desteklenmektedir.

Universite hastanelerinde diger saglik personeli kadrolari agisindan
baylk sikintilar yasanmaktadir. Atama yapilan hemsire ve diger
mesleklerden personel sayisi yatak sayisina gore tespit edilmektedir. Bu
sayinin belirlenmesinde hasta egitimi gibi faaliyetler bulunmadigi icin,
standart hizmet personelinden kisarak egitim hizmetlerine eleman
ayirmak durumunda kalinmakta, ancak bu ¢b6zim hizmet kalitesinin
dismesi pahasina uygulanmaktadir.

Bir diyabet hastasinin bir yilda doktoruyla ylUz ylze gecirdigi vakit
Avrupa’da ortalama bir saattir. Takiplerin U¢ ayda bir yapilmasi
6ngoérildiginden bu, Glkemiz icin de kabul edilebilir bir deger olabilir.
Diger butun zamanlarda hastalar kendi tedavilerini yuritmektedir. Bu
durum, strateji belirlerken egitime ne kadar c¢ok ©6nem verilmesi
gerektigini géstermektedir.

Diyabetli hasta egitimi konusunda yalnizca hekim ve hemsire odakli da
kalinmayip, diger mesleklerden de destek alinabilir. Okul c¢agi
cocuklarinin egitimine de ihtiya¢ vardir.

Diyabetlilere verilen kendi kendine bakim ve tibbi beslenme egitiminin
maliyetlerinin gok Uzerinde fayda sagladigi'®, ozellikle kéti glisemik
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kontrolli olgulara uygulandiginda, egitimin maliyet etkili bir yaklagim
oldugu bilinmektedir'®.

Maliyet acisindan diyabet tedavisi, bakimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi

Diyabet gibi hastaliklarda tedavi maliyetlerinden kaginmak muimkin
degildir. Ancak hastaligin iyi kontrol ile hem hastaligin tedavisi, hem de
komplikasyonlarin tani ve tedavisinden kaynaklanan maliyetler
azaltilabilmektedir.

Tip 1 ve tip 2 diyabetin maliyetlerinin azaltiimasi igin farkli stratejiler
gerekmektedir ve bu nedenle bu iki grup hasta ayri ayri ele alinmalidir.

Uluslararasi kilavuzlara gére HbA1c'nin  %7’nin altinda olmasi
hedeflenmektedir. Ancak Ulkemizde bu hedefe ulasabilen hastalarin
orani tip 1 diyabetlilerde %25, tip 2 diyabetlilerde %37’dir. Ortalama
HbA1c degerleri ise tip 1 diyabette %8,6, tip 2 diyabette %8,1’dir'®. Bu
veriler Ulkemizde metabolik kontrolin iyi olmadigini gdstermektedir.
Paralel bir sekilde, komplikasyon sikliklari da yulksektir. Tip 2 diyabet
olgularinin  %90’iInda  mikrovaskuler, vyaklagik vyarisinda ise
makrovaskuler komplikasyonlar gériilmektedir'®.

Aile hekimligi sisteminde performans gdstergesi olarak kronik
hastaliklarin tedavisi ile ilgili gdstergeler bulunmamaktadir. ingiltere’de
ise aile hekimlerinin izledigi HbA1c gdbstergeleri, uygulanacak
performans gdstergeleri arasinda yer almaktadir.

Su  anda metabolik kontrolin  kéti  olmasi, gelecekte de
komplikasyonlarin sikliginin yiksek seyretmeye devam edecegine isaret
etmektedir. Yuksek komplikasyon orani, diyabetin Glkemize getirdigi mali
yukan yliksek olmasi anlamina gelmektedir.

Ulkemizde uzun vadeli maliyetleri énlemek acisindan énemli bir konu, tip
2 diyabetli olgularda instilin kullanma sikhginin disik olmasidir’’. Bu da
uzun vadeli komplikasyon riskini arttirabilmektedir. insilin kullanim
sikhginin disukligine neden olabilecek ¢ faktdr akla gelmektedir: 1)
hastalarin hizmetlere ve ilaclara erisememesi, 2) hastalarin insilin
kullanma konusundaki isteksizligi, 3) doktorun insulin tedavisine gegme
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konusundaki isteksizligi. Hastalar insllinsiz tedaviyi hekimin bagsarisi
olarak gdrmektedir. Bu ug¢ faktérin Ulkemizde ne 6l¢ide rol oynadigi
konusunda elimizde veri bulunmamaktadir. Bu faktérlerin her birinin
sonug Uzerindeki agirhgi tespit edilerek, ¢cézimler Uretilebilir.

Ulkemizde bir pazar arastirmasi sirketinin 2006-2007'de yaptig
calismaya gore diyabetlilerin %35’i glukometre (seker o6lcim cihazi)
kullanmaktadir. insilin kullananlarda bu oran %64’tir. Tim hastalarin
ayda ortalama 15 (iki giinde bir), insilin kullananlarin ise 21 seker 6lgim
testi yaptigi bildiriimistir. Bu calismada 5.012 hane taranarak 20.000
kisiye ulasiimigtir. Bunlar arasinda 670 diyabetli saptanmig, bunlarin 371’i
tip 1 diyabetli olarak belirlenmistir'®. Bu oranlar Bati Avrupa Ulkelerinin
ortalamasinin yarisi kadardir. SGK’nin Haziran 2007 itibariyle provizyon
sistemine gec¢mesi ile bu rakamlarin bir miktar artmis olabilecegi
dusundlebilir.

Hastallk  ydnetimi mantigi ile diyabet tedavisinin  basarsi
arttirllabilmekte, komplikasyon riskleri azaltilabilmekte, hastalarin yasam
kalitesi yukseltilebilmekte ve maliyetler azaltilabilmektedir.

Diyabetli hastalarin egitim ve izlemlerinin yapilmasi konusunda ortaya
konacak cozimler hastalik maliyetlerini azaltirken tedavi, bakim ve
yasam kalitesini arttirabilmektedir. Oniimiizdeki yillarda yayginlasmasi
beklenen evde bakim hizmetleri de benzer bir etki yapabilmektedir.

Maliyet acisindan diyabetin 6nlenmesi

Uluslararasi literatirde yer alan arastirmalar, o6zellikle prediyabetik
kisilere yonelik diyet ve egzersizleri iceren korunma programlarinin ¢ok
yiksek dlzeyde maliyet etkili oldugunu géstermektedir’® . Bu
kapsamda geligtirilecek stratejiler, mutlaka yasam tarzi midahaleleriyle
diyabetin énlenmesine odaklanmalidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile yasanan sorunlar

Diyabet ilaglarinin SGK kapsaminda diizenli olarak alinabilmesi igin
heyet raporu uygulamasi, hastalar agisindan sikinti ve caydirici
olabilmektedir.
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Saglik Bakanhgrna gelen sikayetlere bakildiginda, genelde kan sekeri
Olcuim cubuklarina erigimle ilgili sikayetler bulunmaktadir.

SGK’nin 2009 yili uygulamasinda tip 1 diyabetlilerin ayda 100 seker
6lciim ¢ubugu, tip 2 diyabetlilerin ise 3 ayda 100 ¢ubuk kullanim Ucretleri
karsilanmaktadir. 18 yas alti icin bu oranlar %50 daha yiUksektir. SGK
tarafindan bu haklar verildigi halde, bunlar kullaniimiyorsa hekimlerin ve
hastalarin egitim eksikliginden bahsedilebilir. Burada egitim eksikliginin
yani sira kronik hastaliga tepkisel bir davranig ortaya c¢ikmakta, onca
fedakarhga ragmen kan gsekeri dizeyinin dismedigi sonuglar ile
kargilagsinca da hasta kizarak Olgcimlere tepki gdsterebilmektedir. Bu
nedenle egitimin yaninda psikolojik destek de basvurulabilecek bir yol
olabilmektedir.

insilin  pompalarinda hastalardan %50 diizeyinde katki pay!
alindigindan, saghk kurulu tarafindan tedavi endikasyonu karari
olmasina ragmen guciu olmayan hastalarda insilin pompa tedavisi
uygulanamamaktadir. SGK kararlari bu konuda hasta tedavisine
olumsuz etkide bulunmaktadir. Bazi durumlarda, hekimler giici olmayan
hastalar icin firmalardan ricaci olma durumunda kalarak tedaviyi
saglayabilmektedir. Ancak bodyle zorluklarla kargilagsmak hekimlerin ve
hastalarin géziinde SGK’nin guvenilirligini zedelemektedir.

SGK’'nin  fiyat duzenlemesi c¢alismalarinda su anda yapilan
mudahalelerin kisa, orta ve uzun vadeli tibbi ve ekonomik sonuglar géz
6ndnde bulundurulmalidir. Bu konuda SGK'yi destekleyebilecek en
6nemli kurumlar olan uzman meslek 6rgutlerinin dugtnceleri fiyat
dizenlemesi ¢calismalarinda alinmamakta, bu nedenle kararlar cogu kez
uygulanabilirlik acisindan gercekci olmamaktadir. SGK fiyatlandirma
calismalarint meslek orgtleri ile ortak yarttmelidir.
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Sonuglar

Diyabetin tlkemiz icin yarattigi ekonomik yukle ilgili yeterli somut
veri bulunmamaktadir. Bu konuda yeni ¢alismalara 6nemle
intiyag duyulmaktadir.

Ulkemizde diyabetin ekonomik yikiini azaltmaya yoénelik
6nlemlerin agirlikh olarak o dénem icin maliyetleri azaltmaya
yardimci mudahaleler (maliyet minimizasyonu) oldugu
goérulmektedir. Ancak bu yaklasimla, uzun vadede ¢ok daha
blyuk maliyetleri ortadan kaldiracak akilci ¢bztimler devre digi
kalabilmekte ve kisa vadede maliyetler minimize edilmeye
calisilirken, uzun vadede daha buyik maliyetlere
katlaniimaktadir. Bu nedenle, diyabetten korunma, diyabetin
tedavisi, komplikasyonlarindan korunma ve diyabet egitimi
konularinda maliyet minimizasyonu yerine, maliyet-fayda ve
maliyet-etkililik arastirmalarina ve yaklagimina ihtiyac
duyulmaktadir.

SGK fiyat duzenleme calismalarinda meslek érgatlerinin
goruslerini almamakta, bu nedenle kararlar cogu kez
uygulanabilirlik agisindan gercekgi olmamaktadir.

Ulkemizde tip 2 diyabetli olgularda insiilin kullanma sikhginin
dusik oldugu gézlenmektedir. Bu durum, uzun vadede kronik
komplikasyonlarin riskini, dolayisiyla hastalik yikunt ve
maliyetini arttirabilmektedir.

Yapilan bilimsel calismalara gore diyabetli hastalara verilen
egitimler tedavi basarisini arttirmakta ve maliyetleri 6nemli
Olctide dusurmeye yardimci olmaktadir. Ancak Ulkemizdeki
sosyal glivenlik sistemi diyabetli hastaya egitim verilmesini tegvik
etmemektedir.

Aile hekimligi sisteminde Ucret kisintilarinda kullanilan
performans gdstergeleri arasinda diyabetin tedavisi ile ilgili
gdbsterge bulunmamaktadir.
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DIYABET BILGI SISTEMLERI IHTIYACI VE
ULUSAL KAYIT SISTEMLERI

7. Calisma Grubu Raporu
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Diinyada ve iilkemizde diyabet perspektifinden
saglik bilgi sistemleri

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerin kurumsal
bir yapi dahilinde degerlendiriimesi ve hizmet planlamasi yapilabilmesi
icin saghk bilgi sistemlerine ihtiyac vardir.

Ulkemizde ulusal bir saglik bilgi sistemi henliz tam olarak hayata
ge¢mediginden, hasta kayitlari hentiz tm saghk kuruluglarini kapsayan
(kamu, universite ve 6zel) merkezi bir sisteme entegre edilmemigtir. Bu
nedenle, her saglik kurumunda ayri bir kayit agilmakta, hem birinci, ikinci
ve Uglncl basamak arasinda, hem ayni basamakta farkli saglk
kurumlarn arasinda, hem de ayni kurum icinde hastalarin kayitlarinin
takip edilmesinde zorluk yasanmaktadir. Hekimler hastalarinin eski
saglik bilgilerine ulagsmada ciddi sikinti cekmektedir.

Saglik hizmetlerini harcama ve ddemeler acisindan ele alan Sosyal
Guivenlik Kurumu’nun (SGK) Genel Saglik Sigortasi merkezi bilgi sistemi
olan MEDULA saghk kurumlarina geri 6édemesi yapilan hizmetlerin
fatura bilgisini otomatik olarak toplamaktadir. Bu kapsamda harcama
perspektifinden kigilerin hangi saglik hizmetlerini nerede aldigi (hangi
hastanede hangi poliklinige muayene oldugu, yapilan tetkiklerin neler
oldugu, hangi raporlarn ve tani kodlarini (ICD-10) aldigi, hangi ilaglarin
recetelendirildigi vb.) ile ilgili kayitlarin merkezi bir sistemde toplandigi
soylenebilir. Ancak bu bilgilerin icinde tibbi kayitlar yer almamaktadir.

Mevcut durumda, 6zellikle MEDULA sisteminde, tani kodlar yapilan
tibbi islemler ve recetelerin 6demelerine esas olusturdugu icin bazi
durumlarda gercek tani yerine 6demeye uygun kodlar giriimekte, bu
nedenle tani kodlari guvenilir olmamaktadir.

Saglik Bakanhgrnin Saghk-NET' projesi, Saglikta Déniisim Programi
kapsaminda Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ihtiyacini kargilamayi hedefleyen
merkezi bir sistemdir. Sistemin birinci fazi tamamlanmis olup, faz ikiye
gecilmistir. Faz ikide guvenli veri toplama saglanabildigi taktirde, yaygin
uygulamaya gecis acisindan énemili bir yol kat edilecektir.
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Saglik-NET, tim saghk kuruluglarindan toplanmak Uzere vatandaslarin
elektronik saglik kayitlarinin, ulusal ve uluslararasi standartlar
kullanilarak tek bir merkezde toplanmasini, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri
cercevesinde gerektiginde yetkiler dahilinde paylasimini ve karar destek
sistemlerinde analiz edilerek ybnetimsel ve bilimsel calismalarda
kullanimini icermektedir.

Saghk-NET igin farkh alanlardan uzmanlarin da katihmi ile 46 adet veri
seti gelistirilmigtir. Bunlardan biri ‘Diyabet Minimum Saghk Veri Seti’dir.
Bu setin detaylari asagida diyabetle ilgili bildirimler bashgi altinda ele
alinmistir. Su andaki sistemde minimum veri setleri, aile hekimleri ve
ikinci basamak kamu kurumlarindan toplanmaktadir.

Saglik-Net kapsaminda minimum veri setleri, ikinci basamak hastaneler
ve aile hekimleri Gzerinden toplanmaktadir. Aile hekimligi sistemine
entegre edilen yeni versiyon ile aktif veri akisi saglanmasi
hedeflenmektedir. Hastaneler tarafindan veri génderimini tesvik etmek
amaci ile kurum performans puan hesaplamasina, dolayisiyla déner
sermaye 6demelerine dahil edilmistir.

Saglik-NET’in su andaki amaci bunu daha da genigletmek ve tum saglik
kuruluslarindan veri toplamaktir. Kamu hastaneleri hastane bilgi yénetim
sistemleri Gzerinden verileri otomatik olarak web servisleri Uzerinden
géndermektedir.  Veriler HL7 standardi ile toplandigi igin,
standardizasyon acisindan bir sorun bulunmamaktadir. Saghk-NET farkli
sistemlerle de entegre durumda calismaktadir (MERNIS vb.). Veri
tabanindaki veriler, veri ambarina aktarilarak karar destek amach
kullaniimaktadir.

Saglik-NET verilerinin guvenligi agisindan veriler birebir bagka bir
merkezde (Konya) yedeklenmektedir.

Saglik-NET konusunda énemli bir diger konu da, verilerin dogrulugunun
teyit edilmesidir. Verilerin ne kadar saglkh oldugu konusundaki
tereddutlerin giderilmesi i¢in bu saglanmalidir.
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Diyabetle ilgili bildirimler

Saglik-NET’te diyabet minimum veri setinin kapsami ‘tim diyabet
hastalarina yapilan tespit ve izlem iglemleri’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
setteki veri elemanlari sunlardir: Kurum, ilk tani tarihi, boy, agirlik, bel
cevresi, egzersiz (yok, hafif, orta, agir), tibbi beslenme tedavisine uyum
(var, yok), sistolik ve diyastolik kan basinici, tiroid muayenesi (tiroid ele
gelmiyor, noduler ele geliyor, diffiz ele geliyor) ve birlikte sik gbrulen ek
hastaliklar (hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastalig).

Bu minimum veri setinde, hastaligin tedavi, bakim ve izlem kalitesini
gbsteren belirteclere yer verilmedigi goérGlmektedir. Bunlar iginde
metabolik kontrol acgisindan en 6nemli gosterge HbA1c’dir. Uluslararasi
modellere, &rnegin ingiltere’deki diyabet minimum veri setine
bakildiginda sadece metabolik kontrol acisindan HbA1c degil, serum
kreatinin, idrar albUmini, albumin(ri derecesi, serum kolesteroll gibi
belirteclerin toplandii, g6z ve ayak muayenelerinin ve sigara icme
durumunun sorgulandigi gérilmektedir. Ayrica, diyabet tani tipi, kan
basinci ve beden kitle indeksi de bu settedir.?

Veri setlerine elegtiriler gelebilmektedir. Saghk-NET sistemine geri
bildirimler yilda bir kez calistaylarla alinmaktadir. Veri setlerinin genis
olmas! pratikte uygulamada sorunlar cikartabileceginden, olmazsa
olmaz bilgilere yer verilmelidir.

Saglik-NET’te mevcut saglik ocag! sisteminden diyabet verisi Form18-A
ile alinmaktadir. Ancak buradaki veriler kisi bazli olmadigindan,
mukerrer kayitlar olabilmektedir. Aile hekimligi bilgi sistemi sayesinde
mukerrer bildirimler daha asagiya cekilebilir.

Aile hekimligi sisteminde zaten elektronik ortamda tutulan ve merkeze
bildirilen kayitlarin bir de kagit formlara dokulerek bildirilmesi, zaman
kaybina yol agmaktadir.

Tani kodlari ile ilgili mevcut durum ve sorunlar

Hastahk tani siniflamasinda kullanilan  ICD-10  (International
Classification of Disease) kodlari yetersiz kalabilmektedir. Bu kod
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setinde diyabet tanisi altinda komplikasyonlu olup olmamasina gére alt
kodlar bulunmakta, ancak bircok hekim sadece diyabet tanisini
isaretlemektedir.

Amerika Birlegsik Devletler’nde Amerikan Klinik Endokrinologlar birligi
her yil tani kodlari ile ilgili toplantilar yapmakta, alt kodlar tarif
etmektedir. Sigorta sirketleri ve geri 6deme kurumlari tarafindan bu
kodlar kullanildigi i¢in, hekimler dogru kodu girmek zorunda kalmaktadir.
Kodla yapilan tetkik arasinda iliski yoksa, durumu izah edemediginden
hekim geri 6deme alamamaktadir.

Aile hekimligi sistemi ve bilgi sistemleri a¢isindan
mevcut durum ve sorunlar

Aile hekimligi bilgi sistemi elektronik kayita dayali bir sekilde hastalarin
takibini saglayan bir sistemdir. Bu sistemde aile hekimleri kayitlari
girmekte, ancak rapor alamamaktadir. Bu agidan yazilimin yeni
versiyonuyla sistemin Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi’'ne
devriyle gecmis bilgilerin ddkiim( yapilabilir hale gelecektir.

Aile hekimliginin yurt genelinde uygulamaya ge¢cmesi ve sevk sisteminin
tam iglemesi durumunda tum vatandagslarin bir aile hekiminde kaydi
olacagindan, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kisinin tum saglik kayitlarinin
tutuldugu énemli bir kaynak olacaktir. ideal sistemde tani almis kisilerle
ilgili yuksek dogrulukta sayilara ulagilmasi dngérilmektedir. Ancak sevk
sisteminin devreye girmemesi ve hastalarin dogrudan hastanelere
basvurmasi durumunda veriler dogru toplanamaz. (Aile hekimliginde
sevk sisteminin hayata gegmesi konusunda bilgiler ‘5. Calisma Grubu:
Kademeli Diyabet Tedavi Planlamasi ve Organizasyonu’ bashgi altinda
ele alinmigtir).

Diyabet alanindaki veri ve bilgi ihtiyacinin
karsilanma durumu

Saghk-NET kapsaminda toplanan verilerin Faz 2 kapsaminda
Bakanhgin ve paydaslarin kullanimina aciimasi planlanmaktadir. Ancak
su haliyle Saglik-NET tum Turkiye’de yaygin bir sekilde uygulanan ve
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son haline ulagsmis bir sistem degildir. MUkerrer kayitlar giderildigi ve tim
saglik kurumlarindan kayit alindiginda, ka¢ kayith diyabet hastasi
oldugu, tip 1 ve tip 2 diyabet dagihmi gibi en 6ncelikli sorulara cevap
vermesi beklenmektedir.

Ulkemizde yapilan son prevalans calismasi 1998 yilinda yapilan Trkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi - TURDEP? olup, diyabetin 20 yas
Uzeri kaba prevalansi %7,2 olarak Dbelirlenmigtir. Konuyla ilgili
uzmanlarin gézlemi ise su anda bu rakamin daha ylUksek oldugu
yonlindedir. Bununla beraber guncel bir prevalans calismasi olmadigi
icin kesin bilgi bulunmamaktadir. Ayni calismada daha 6nce diyabet
tanisi almamis, yani diyabetli oldugunu bilmeyenlerin orani ise %2,3'tur.
Saghk-NET verileri tamamen dogru ve yeterli olsa da sadece tani
almig/kayith kisileri kapsayacagindan ve tani almamis Kisilerin orani tam
olarak 6ngdrulemeyeceginden, uyarlanmis bir sekilde de olsa prevalans
calismalarina dnimuizdeki dénemlerde de ihtiya¢c duyulmaya devam
edileceg@i tahmin edilmektedir.

Saglikta dogru politikalarin Uretilebilmesi icin diyabetli hasta sayisinin
bilinmesi gereklidir. Bu nedenle, prevalans g¢alismalari Saglik Bakanligi
basta olmak Uizere kamu kurumlari tarafindan desteklenmelidir.

‘Tarkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP Il)’; istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakilltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali ile T.C. Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri
Genel Mudurliga, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar
Daire Bagkanhginin isbirligi; TUBITAK, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi ile Diyabet Obezite ve Metabolizma Dernegi’nin
katkilari ve TURDEP Calisma Grubu’nun destegi ile baglatiimakta olup,
2 yilda tamamlanmasi beklenmektedir. ilgili saha calismasi Aralik 2009-
Subat 2010 tarihlerinde yuritulecektir.

Bu bilgiler i1s1ginda, gerek ulusal bilgi sistemleri, gerekse arastirmalar
bazinda mevcut durum, diyabetle ilgili veri ve bilgi ihtiyacini
kargilamamaktadir.

Gerek Saglik-NET, gerekse Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile toplanan
verilerin karar destek amacli kullanilmasi gerekmektedir. Bu ac¢idan
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verilerin kullanim ilkelerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bilgi, 6zellikle
endustri agisindan, ekonomik bir deger tagimaktadir. Kontrolsiiz hasta
takip yazihmlari ile toplanan veriler, uygun olmayan Ugtncu taraflara
aktarilabilir. Bu agidan, hukuki dizenlemelere de ihtiya¢c bulunmaktadir.

Kayitlarla ilgili sorunlar

Kronik bir hastalik olan diyabetin mutlaka dizenli kayitlarla tutulmus bir
dosya ile takip edilmesi gerekmektedir. Hastanin tedavileri, 6lgcim
sonuglari, hastaneye yatiglari gibi bilgilerin detayli bir sekilde kayit altina
alinmasi 6nemlidir. Bu agidan ister kagit ortamda, isterse elektronik
ortamda bulunan uygun Kkayit sistemlerine ihtiyagc bulunmaktadir.
Ulkemizde diyabet ile ilgili standardize kayit sistemleri bulunmamaktadir.

Hangi sistem olursa olsun, dogru ve saglkli kayit girilmezse dogru veri
ve bilgi cikigi saglanamaz. Bu kapsamda, saglik kurumlarinin yogun
hasta yUki dogru kayit tutulmasina engel olusturmaktadir. Hastanelerin
mevcut sistemlerinde bulunan, gerek elektronik, gerekse kagit ortamda
tutulan kayitlar cogunlukla eksik ve yetersizdir.

Hastanin kayitlarina sadece islemlerin yapildigi saglik kurumunda
ulasilabilmekte, hasta farkl bir kuruma basvurdugunda gec¢mis bilgilerine
ulagsilamamaktadir. Bu durum kronik bir hastalik olan diyabetin
ybnetiminde sikinti yaratmaktadir.

Veri girigleri icin uzman kodlayici insan kaynagi (tibbi dokiimantasyon ve
veri giris personeli) ihtiyaci bulunmaktadir. Bu agidan tlkemizde eksiklik
bulunmaktadir.

Saglik verilerinin gizliligi

Kisisel saglik verileri, bireyin saglik durumu ile ilgili her turla kigisel bilgi
olarak tanimlanmaktadir. Kisisel saglik verileri mahrem bilgilerdir. Bu
veriler sanatini icra eden saglik personeli ve saglik hizmeti veren
kurumlar tarafindan tutulabilir. Hasta Haklari Yo&netmeligi'nin 16.
maddesine goére kisisel saglik verileri, sadece hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan bilinebilir*. Ozellikle elektronik ortamda
tutulan kigisel saglik verilerinin, hukuk digi yollarla ele gecirilmesi riskine
karsi guvenliginin saglanmasi gerekmektedir.
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Ulkemizde saglik verilerinin gizliliginin  korunmasi ve kayitlarin
glvenliginin  saglanmasi  konusunda net wuygulama modelleri
bulunmamaktadir. Kisisel saglik verilerine saglik kurumlari, sosyal
guvenlik kurumlari, sigorta sirketleri, igsyeri saglik birimi olusturmayla
yukumli igverenler ve saglikla ilgili akademik kurumlarin ne &lgude
erisebilecegi ve bu bilgileri igleyebilecedi ile ilgili dizenlemelere ihtiyag
vardir. Ayrica kigisel saglk verilerini alan ve saklayan kisi ve kurumlarin
bu verilerin gizliligini ve glvenligini saglama yukimliliginin mevzuatla
dizenlenmesi gerekmektedir. Bu agidan bir kanun ¢alismasi hazirliklan
‘Kisisel Saglik Verilerinin Guvenlik ve Mahremiyeti Calistayr’ ile
baslatilmis olup, halen devam etmektedir®.

Bilgi sistemleri ve performans degerlendirmesi

Saglik sistemlerinde goérev alan kisi ve kurumlarin performansinin
degerlendirimesi ve yapilan ek ©6demelerin veya Kkesintilerin bu
degerlendirme (zerinden yapilmasi, tim dldnyada rastlanan bir
uygulamadir. Bdylece basarii kisi ve kurumlar &duallendirilmig,
basarisizlara ise yaptirim uygulanmig olmaktadir. Burada kritik bir nokta,
performansin hangi degerler (izerinden ele alindigidir. Uretim
sektérinde performansin ciktilar (output) acgisindan degerlendiriimesi
(kac araba dretildigi vb.) yaygin bir durumken, saglik sektérinde
performansin saglik sonuglari (outcome) acisindan degerlendiriimesi
gerekmektedir. Ornegin bir hekimin kag hasta baktigi, bir cerrahin kag
ameliyat yaptigi gibi degerlendirmeler c¢ikti iken, hekimin takip ettigi
diyabet hastalarinin ne kadarinda metabolik kontrol sagladigi, yani
hastalarinin HbA1c degerleri, ya da bir cerrahin operasyonlarindan
sonra ne oranda enfeksiyon gorildigu gibi degerlendirmeler ise saglik
sonuglarini olusturmakta, yani verilen hizmetin kalitesini 6lcmektedir.

Mevcut sistemde saglik personelinin yaptigi calismalar ‘cikt’’ esash bir
sekilde puanlandiriimakta (performans puani) ve puanlarinin toplami ile
cahstigi  kurumun doéner sermayesinden alacagi ek miktarlar
belirlenmektedir. Dolayisiyla performans degerlendirmesi ne kadar
kaliteli saghk hizmeti verildigine degil, sadece ne miktarda saghk hizmeti
verildigine odaklanmaktadir. Hekimler ve hastaneler daha az zamanda
daha ¢ok hasta bakmaya tegvik edilmektedir. Kaynaklar ayni kalirken
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hizmet miktarinin artmasi, hizmet kalitesinin azalmasi anlamina
gelmekte, yani miktar ve kalite arasinda ters bir oranti ortaya
cikmaktadir. Ozelikle diyabet gibi hastaya zaman ayrilmasi gereken
durumlar, bu yaklagimdan en fazla zarar géren hastaliklardir.

Egitim, diyabet bakim ve izlem kalitesinde en &énemli unsurlardan
biriyken, performans degerlendirme sisteminde karsilik buldugu puan
cok dusuktur. Bu durum, saglik profesyonellerini eg@itim vermek yerine
hasta bakmak gibi islemlere yodneltmekte, diyabet bakim ve izlem
kalitesini dusurmektedir.

Hastalik yonetimi ve diyabet bilgi sitemleri ile ilgili
mevcut durum ve sorunlar

Hastalik yonetimi, entegre bir yaklasimla bir hastaligin énlenmesi veya
etkilerinin en aza indiriimesi ile saglik sonuclari ve yasam Kkalitesi
iyilestirilirken, saghk masraflarinin dustriulmesi sirecini kapsamaktadir.
Hastaligin butincil olarak yénetimi mantigi, akut tedavi yaklagimindan
daha kapsamli ve koruyucu (hem birincil, hem ikincil, hem Uugtncul
koruma) yaklagsimlara ydnelmeyi gerektirmektedir. Hastalik yonetimi
yaklagsiminda saglik hizmetlerinin  entegre bir yaklagimla ve
multidisipliner mantikla verilmesi 6nemlidir. Hastallk y&netiminde
hastanin kendi kendine izlem ve bakim yeteneklerini kazanmasi buyulk
6nem tagimaktadir.

Hastalik yonetimi sistemlerinin 6 bileseni su sekilde tanimlanmigtir:
Mudahale edilecek populasyonun belirlenmesi; kanita dayali uygulama
rehberleri, hekimler ve destek hizmetleri saglayicilarini kapsayan
igbirligine dayali hizmet modelleri; hastanin kendi kendine izlem,
degerlendirme ve bakim yapmasina yoénelik egitimler (yasam tarzi
degisikligi, izlem becerileri vb.); sistemde slrecin, ¢iktilarin ve sonuglarin
Olctlmesi, degerlendiriimesi ve yonetimi; rutin raporlama/geri bildirim
déngusl (hasta, hekim, destek hizmetleri saglayicilarn gibi tim taraflar
arasinda). Hastalik yénetiminin 6n planda oldugu bes 6nemli hastalik
arasinda diyabet de bulunmaktadir.®

Hastalik yonetimi gelismis Ulkelerde basta diyabet olmak Uzere kronik
hastalik ydnetiminde kullanilan bir aragtir. ABD’de daha ¢ok bir cesit
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saglik glvencesi sistemi olan saglk bakim organizasyonlari (Health
Maintenance Organizations) tarafindan kullanilan bir yéntemken,
Avrupa’da daha ¢cok kamu sistemleri uygulamaktadir.

Diyabette hastalik yonetimi yaklasiminin en énemli altyapilarindan biri,
ister sadece birinci basamaga odakli olsun, ister birinci ve ikinci
basamag birlikte ele alsin, iyi bir bilgi sistemi altyapisi ve karar destek
sistemidir.

Diyabette hastalik yénetimi sistemleri ile olumlu davranis degisikligi ve
tibbi sonuglarda daha yiksek basari saglandigi, saghk hizmetlerinin
kullaniminin (6zellikle akut ve/veya komplikasyonlarla ilgili sorunlarda)
belirgin dizeyde azalmasi ile sonuglandigi gértilmektedir. Ayrica, tibbi
maliyetlerde de net bir azalma gériilmektedir.” 8 °

Bir baska sistem olarak Verona projesi 6rnek verilmigtir. Burada hasta ilk
tani aldiginda bir diyabet merkezine g6z kontroll, nefropati, kapsaml
duyu muayenesi gibi islemler ve temel egitimler icin génderilmektedir.
Kapsamli tetkiklerin ardindan komplike olmayan hastalar birinci
basamakta izlenmeye devam edilmekte, komplike hastalarsa
durumlarina gore belli araliklarla ikinci basamakta uzmanlar tarafindan
izlenmektedir.

Hastalik yo6netimi yaklagimi ile hazirlanan bilgi sistemlerinde karar
destek fonksiyonu olmasi durumunda hasta verileri girildiginde bir
sonraki asamada ne gibi islemler yapilmasi gerektigi, hangi hastalarin
bir Ust basamaga sevk edilmesi gerektigi gibi konularda hekimi
desteklemektedir.

Klinik rehberlerin bilgi sistemlerine entegrasyonu ile hem aile hekimligi
sisteminde, hem de ikinci ve ugUncl basamakta &énemli faydalar
saglanabilir.

ister hastalik ydnetimi yaklasimini tagisin, ister tasimasin, diyabet bilgi
sistemleri agisindan Ulkemizdeki en 6nemli sorun, bdyle sistemlerin
olmayisidir. Ayrica, kronik hastalik yb6netimi konusuna Ulkemizde
yeterince 6nem verilmemektedir.
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Diyabet tedavi ve izleminde bilgi teknolojileri

Diyabette bakim ve izlem sirecini destekleyen araclarda uluslararasi
6rneklere bakildiginda, hastalarin ginlik/haftalik izlem sonugclarini takip
ettikleri kagit ortamdaki formlar, telefon destek sistemleri ve internet
Uzerinden bakim ve izlem surecinde yénlendirme veren destek sistemleri
oldugu gdérilmektedir. Hastalarin izleminde internetin kullanildig
sistemlerde metabolik kontrolle ilgili sonuglarin olduk¢a olumlu oldugu
gorilmektedir’® ' 2, Telefonla kendi kendine bakim destegi veriimesinin
de ekonomik acidan avantajli olabilece@ini gdsteren bir c¢alisma
bulunmaktadir'®.

Ulkemizde hastalarin sonuclarini ve takiplerini kaydedebilecegi formlar
bulunmakla beraber, internet bazli ve hasta ile etkilesim icinde diyabet
kayitlarinin takibi ile ilgili bir sistem olup olmadigi konusunda net bir bilgi
bulunmamaktadir. Cep telefonu Uzerinden calisan, ‘Diyahat’ adinda bir
sistem, diyabet hastalarinin verilerini tutmayi hedeflemis ancak bu
sistem surdirtlememistir.

Cep telefonlari vatandaslar arasinda ¢ok yaygin oldugundan, bunlarla
calisan sistemlerin basarili olmasi ihtimali Glkemiz i¢in daha yUksektir.

Saglik kurumlarindan randevu alma acisindan c¢agri merkezlerinin
devreye sokulmasi planlanmaktadir. Uzun vadede bu sistemlerin kigilere
bir sonraki muayenelerinin zamani konusunda hatirlatma yapmasi da
mimkiin olabilecektir. Ornegin bdyle bir sistemde bir diyabet hastasinin
planlanan U¢ aylik kontrollerinden bir hafta énce kisa mesaj génderilerek
hatirlatma yapiimasi mamkindur. Bu tir yaklagimlar bir taraftan hastalik
yonetimi sistemlerinin de parcgasi olabilir.

Hasta takip sistemleri agisindan diyabette kullanilan bir yazilm olarak
Endoline 6rnek verilebilir. Hastalar takip etme acgisindan faydalidir,
ancak kullanimi  pratik olmadigindan, yaygin kullanim alani
bulamamistir.
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Sonuglar

Hasta kayitlarinin tim saglik kuruluglarindan ulasilabildigi
merkezi bir sistem hentiz tam olarak hayata gecirilememistir. Bu
durum bireylerin saglik kayitlarina ulagsma acgisindan énemli
sikintilar yaratmaktadir.

Saglik-NET ulusal saglik bilgi sistemi ihtiyacini kargilamayi
hedefleyen bir sistemdir. Halihazirda ikinci faza gecilmistir.

Saglik-NET’in saglik kuruluslarindan topladigi 46 minimum veri
seti icinde diyabet de bulunmaktadir.

Gerek ulusal bilgi sistemleri, gerekse arastirmalar bazinda
mevcut durum diyabetle ilgili veri ve bilgi ihtiyacini
karsilamamaktadir. Saglik-NET’in tam olarak hayata gegcmesi ve
ulusal prevalans ¢alismasinin (TURDEP-II) tamamlanmasi ile bu
intiyaglar 6nemli 6lctde karsilanacaktir.

Hastalik yonetimi, diyabette saglik sonuglarini iyilestirirken
hastalik maliyetlerini azaltan bir yaklagimdir. Ulkemizde hastalik
yobnetimi yaklagimi ile isleyen sistemler bulunmamaktadir.
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HASTALAR ACISINDAN
DEGERLENDIRMELER VE
HASTA HAKLARININ
GUCLENDIRILMESI

8. Calisma Grubu Raporu
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Hasta haklar1 kavrami ve Tiirkiye’de hasta haklari

Hasta haklarn kavrami, Evrensel insan Haklari Beyannamesi
kapsaminda tanimlanmig olan tim insanlarin temel insanlik onuruna
sayg! ve insanlarin esitligi ilkelerinden yola cikilarak gelistirilmistir’.

Hasta haklari, farkli kilturel ve sosyal normlar gercevesinde Ulkeler
arasinda cesitlilik géstermektedir. Bununla beraber, tim diinyada hasta
haklar konusunda su hususlarda ortak bir goéris saglanmaktadir:
Mahremiyet, kisisel bilgilerin gizliligi, tedaviye onam verme veya
reddetme ve tibbi islemlerin riskleri konusunda bilgilendirilme.

Ulkemizde hasta haklar konusundaki calismalar son on yilda biyiik
ivme kazanmigtir. Bu konuda hem hasta haklari konusunda son derece
aktif sivil toplum girisimleri (Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi-
HAYAD, Hasta Haklan Platformu vb.), hem de Saglik Bakanligrnin
uygulamalari® mevcuttur.

Ulkemizde mevcut durum ve sorunlarin ele alindigi raporun bu
béliminde agirlikl olarak diyabet hastalarinin ginlik hayatlarinda ve
sosyal guvenlik sistemi ile yasadiklar sorunlarla ilgili degerlendirmeleri
aktariimigtir.

Turkiye’'de diyabetli hastalarin sorunlari
konusunda kat edilen mesafe

Ulkemizde basta diyabetli cocuk ve gencler olmak iizere diyabetlilerin
tedavi haklarina kavusmalari konusunda son 20 yilda ciddi bir mesafe
kat edilmigtir. 1998 yilinda St. Vincent Deklarasyonu’na Ulke olarak imza
attiginda Turkiye, diyabetli hastalarin haklari acgisindan Avrupa’da en
olumsuz durumdaki tlkelerden biriydi. Ancak ciddi bir micadele verilerek
su anda Avrupa genelinde iyi bir noktaya gelinmistir.

insillin tedavisi tip 1 diyabette hayati 6énem tagimaktadir. Duyarl
akademisyenler ve sivil toplum kuruluglar, basinin da destegi ile Ulke
capinda imkani olmayan cocuklarin insiline erigsimini saglamak igin uzun
yillar ugras vermislerdir. Bu acgidan yapilanlar arasinda, Turkiye Diyabet
Vakfi tarafindan gerceklestirilen, 18 yas altinda olup da insdline
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erisemeyen c¢ocuklara insilin temin edilmesini hedefleyen ve boélgedeki
Universiteler ve yerel ydnetimlerle isbirligi icinde yuritilen GAPDIAB
(Gineydogu Anadolu Diyabet Projesi) ve DOGUDIAB (Dogu Anadolu
Diyabet Projesi) projeleri bulunmaktadir. Vakif ayrica yesil karthlara tip 2
diyabette Ucretsiz insulin verilmesi ¢abalarini da yuratmustur.

Gunumulzde sosyal glvenlik sisteminde artik 18 yas altindaki ¢cocuklar,
ebeveynlerinin sosyal glvenlik statisi ne olursa olsun genel saglik
sigortasi kapsamindadir. Mevcut sistemde 6zel durumlar ve cografi
ulasim gug¢ligu olanlar hari¢, 18 yas altinda insiline erisimde sorun
bulunmamaktadir.

Diyabet hastalari, 6zellikle de ¢ocuk diyabetliler i¢in blylk dnem tasiyan
glukometreler (kan sekeri 6lcim cihazi) icin kullanilan seker &lgim
cubuklarina erisimde de 6nemli sorunlar yasanmigtir. Bundan on bes yil
6nce seker oOlcim cubuklan sosyal guvenlik kurumlari tarafindan
karsilanmamaktaydi. Turkiye Diyabet Vakfi gibi sivil toplum kuruluslari
ve akademisyenlerin gerek basin, gerek kamu sistemindeki karar
vericiler, gerekse hukuk nezdinde yaptigi uzun vadeli ¢abalar ile seker
élgiim gubuklarinin geri 6deme kapsamina girmesi saglanmistir®.

Once sinirli sayida ve sadece diyabetli cocuklar icin gecerli olan seker
Olcim cubuklarinin sayisi ve kapsami zaman iginde genislemis ve
gunumuzde tip 1 diyabetli 18 yas alti ¢ocuklar icin gunde 5 ¢ubuga
ulasmistir'. Bu rakam uzmanlar tarafindan genel tip 1 diyabet hasta
grubu igcin olumlu degerlendiriimektedir. 18 yas Uzerindeki tip 1
diyabetliler icin bu rakam ayda 100 adet, insdlin kullanan tip 2
diyabetliler i¢in G¢ ayda 100 cubuk, hipoglisemi hastalarn icin ayda 50
adet, gestasyonel diyabetli hastalar icin ayda 100 adet ve sadece oral
antidiyabetik ila¢ kullanan diyabet hastalar igcin ¢ ayda 50 cubukla
sinirlandinimigtir (18 yas altinda %50 arttiriimaktadir)®. Glukometreler
ise halen kapsam digidir.
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Diyabet hastalarinin yasamlarinda
hastaliklarindan dolay: karsilastiklar: sorunlar

Bu baslik altinda, Ulkemizde farkh yas gruplarindaki hastalarin ig, sosyal
ve Ozel yasantilarinda hastaliklarindan dolay! karsilastiklari sorunlar
Ozetlenmistir:

Cocuklarin karsilastiklar: sorunlar

“Bir cocuk diyabet oldugunda, her sey sarsilir. Ama en buyuk sarsinti
cocugun i¢ diinyasinda olur. Once, yasaminda énemli olan sdzciiklerin
anlami degisir. En sevdigi yiyece@in adi olan seker, bir hastalik adi
olmustur artik. Bu anlam degisikligini yadirgasa da, adi seker oldugu igin
hastaigina daha kolay aligirr Ne de olsa artik 'sekerli' olmustur.
Yasamindaki esas degisiklik ise, bebekliginden beri korkutuldugu
'igne'nin herkes tarafindan sevimli gdsterilmeye calisiimasidir. iginde
birikmis igne korkusunu yenmek igin bitln ruhsal glglerini seferber eder
ve sonunda 'insiilin ignesi'ne teslim olur.” ®

Cocukluk déneminde diyabetle tanisan ¢ocugun, 6ncelikle durumunu
algilamasinda 6nemli bir zorluk mevcuttur. Henlz hastalik kavrami
gelismediginden, icinde bulundugu durumu algilamasi, kabullenmesi,
uyum saglayabilmesi ve tedaviyi sUrdirebilmesinde sikintilar
yasanmaktadir. Cocugun hastaligini  kabullenme, cevresindeki
cocuklardan farkli olmadigini ve yeteneklerinde bir azalmanin s6z
konusu olmadigini kavramasi agilarindan destege ihtiyaci vardir; ancak
lkemizde bu konuda énemli eksiklikler bulunmaktadir. Ozellikle tani
konulmasi ve tedavinin bagslangicinda bu konuda egitiimis psikolog,
sosyal hizmet uzmani, pedagog vb. olmayisi bu sireci zorlastirmaktadir.

Diyabet tedavisinin pediatrik endokrinoloji Uniteleri yerine, erigkinlerin
tedavisinin yUratlldagu Gnitelerde sirdirulmesi, cocuklari olumsuz
etkileyebilmektedir.

Tedavi slresinde sosyal yasama uyumda rehabilitasyon buyik 6nem
tagimaktadir. Yasadiklan sikintilarla ilgili olarak ¢ocugun i¢ dinyasini
disa yansitabilmesi icin sanattan yararlanilabilmektedir. Ancak bu
konuda gerek tedavi kurumlari, gerekse toplum o6rgutleri yeterli

156



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

donanima sahip degildir. Cocugun yeteneklerinin ortaya cikarilmasi ve
6zglven gelistirebilmesi icin sanatin kullaniimasinda sinirliliklar vardir.

Diyabetli ¢ocugun sosyal yasami (okul i¢i ve cevresi, oyun sahasi)
hastaligiyla bas edebilmede fiziki ve sosyal rehabilitasyona uygun
degildir.

Diyabetli cocuklara yénelik okul sagligi hizmetleri yetersizdir. Genel
olarak c¢ocuklar okul sagligi hizmetlerinden yararlanamadigi gibi,
diyabetli cocuklara hasta hakki olarak bu hizmet veriimemektedir. Bu
nedenle bu konu bir hak ihlali olarak degerlendirilmelidir

Cocukluk déneminde 6nemli bir zamanin gectigi okul ici beslenme
saatleri ve yerlerinin uygunsuzlugu, diyabetli cocugun tedavisini ve
yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu agidan Turkiye Diyabet Vakfrnin
Milli Egitim Bakanhgi nezdinde girisimleri olmustur. Bu ¢cercevede Milli
Egitim Bakanhgi, diyabetli 6grencilerin insulinlerini zamaninda
yapmalarinin saglanmasi, ana ve ara 6gunlerini saatinde alabilmeleri
veya yemek verilmeyen ya da beslenme imkani olmayan yerlerde ana
ve ara 6gunlerde beslenme saglanabilmesi igin 2000 yilinda bir genelge
yayinlamistir’.  Ancak genelgenin  uygulanma durumu  kontrol
edilmediginden, uygulama standart bir sekilde saglanamamaktadir.

Diyabetli cocuklarin 6zel yasantisinda rol oynayan kisilerin, 6zellikle aile
ve sosyal cevresinin, hastaligina uygun bilgiye sahip olmasinda
yetersizlik vardir. Diyabetlilerin hastaliklari konusunda bireysel egitimi
yaninda hasta yakini olarak ailenin egitimi hizmeti saghk kurumlarinca
verilimemekte, bu agidan egitim ihtiyaci sivil toplum kuruluslarinin sinirh
destegiyle karsilanmaya calisiimaktadir

Diyabetli cocuklarin egitiminde ve hayatlari boyu kullanacaklari kendi
kendine bakim, izlem ve hastaliklarinin yénetimi becerilerini kazanmada
diyabet kamplarinin buyulk yarari olmaktadir. Ayrica, yeni teshis almis ve
ciddi ruhsal travmalar yasayan cocuklar bu kamplarda kendileri gibi
baska ¢ocuklarla tanismakta ve yalnizlik hisleri azalmaktadir.

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi/istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi, Tirkiye Diyabet Vakfi/Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ege Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi/ Ege Universitesi Tip
Fakilltesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tiirk Diabet Cemiyeti’nin
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(erigkin diyabetlilerle karigik olarak) cocuklara yoénelik diyabet yaz
kamplari bulunmaktadir. Bu kamplarin her birine ortalama 50-100 ¢ocuk
katilabilmekte, kamplarin bir kismi Gcretli, bir kismi ise Ucretsiz (maliyeti
sponsor tarafindan kargilanarak) gerceklesmektedir. Ancak bu kamplar
sayl, kapasite ve Ulkemizdeki cografi dagihm acisindan ihtiyacin cok
altinda kalmaktadir. Bu kamplara yerel ydénetimlerin ve devletin desteqi
de yetersizdir.

Genglerin karsilastiklar: sorunlar

Saglik sorunu olmayan kigiler icin dahi ergenlik dénemi sosyal acidan
sikintili olabilmektedir. Bu déneminin kendine 6zgu sorunlarinin (izerine
ortaya cikan diyabet, var olan sikintilari daha da derinlestirmektedir.
Ergenlige gecis ddéneminde sosyal uyum sorunlari c¢eken gencler
hastalik nedeni ile ice kapanma veya tedaviyi reddetme gibi tepkiler
verebilmektedir. Butin bu sorunlarin asilmasi acisindan ergenlik
déneminde verilen psikolojik destek yetersizdir.

Tip 1 diyabetli cocuk ve gencglerin (18 yas alti bireyler) takip edildigi
pediatrik endokrinoloji merkezleri sinirli sayida olup, var olan
merkezlerde kronik hastalikli ¢ocuklarla ilgili calisma konusunda
tecriibeli davranis bilimleri uzmanlari (psikolog, psikolojik danisman,
sosyal hizmet uzmani vb.) bulunmamaktadir.

Diger taraftan, psikolojik destek ihtiyaci duyan cocuk ve genclerin
psikolog Ucretleri sosyal glvenlik kapsaminda degildir.

Okullarda rehberlik hizmetleri ise, diyabetli genclerin 6zel ihtiyaclarini
anlamak ve onlara nitelikli ve oncelikli hizmet vermek acisindan
yetersizdir.

Cocuklarin karsilastigi sorunlar baghginda belirtilen sosyal yasam, okul
sagligr hizmetleri, okulda beslenme, 6zel yasantisinda rol oynayan
kisilerin, 6zellikle aile ve sosyal cevresinin, hastaligina uygun bilgiye
sahip olmasi ve diyabet kamplari konusunda yasanan sorun ve
eksiklikler gencler icin de gecerlidir.
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Erigkinlerin karsilastiklar: sorunlar

insan hayatinda eriskinlik dénemi gerek kisisel ihtiyaclari karsilamak,
gerekse ailelerinin bakimini saglamak icin is yerlerinde profesyonel
olarak veya evde ev hanimi olarak ¢alisma, yani sorumluluk tagima ile
karakterizedir. is yasaminin kendine 6zgii sorunlari ve stresi ile
ugrasirken ortaya cikan hastaligin getirdigi psikolojik travmanin
tedavisinde verilen destekler yetersizdir. Bu agidan ihtiyagc duyulan
psikolog Ucretleri sosyal glvenlik kapsaminda degildir.

On sekiz yas ustu diyabetlilerin egitimine devam etmemesi veya
calismamasi durumunda sosyal guvenlik sistemi kapsaminda saglik
hizmetlerinden faydalanamadigi g6z &éninde bulunduruldugunda, is
bulma ve bunu sirdirmenin diyabetli bireyler icin ne denli énemli oldugu
anlasilabilmektedir.

Ancak diyabetli erigkinler is bulmada ve isin devamini saglamada
sorunlar yasamaktadir. Diyabetli bireyler is bulmakta sikinti yagsamakita,
zaman zaman 06zurli kadrosu ile is bulmakta, calisirken hastaligin
ortaya c¢iktigi durumlarda isini kaybetme korkusuyla hastahgini
gizleyebilmekte ve/veya is yerinden izin almamak adina tedavisini
aksatmaktadir.

Saglk kurullarinca benzer durumdaki diyabetlilere farkli 6zarlulik
yuzdeleri verildigi g6zlenebilmektedir. Bunun giderilmesi igin ilgili yeni
yénetmelige dair hekim egitimleri planlanmaktadir.

Bazi igyerleri daha 6nce ise almadigi diyabetli kisileri, 6zurli raporu
aldiktan sonra bu kadroda ise almaktadir. Bu durumda igletmelere vergi
indirimi gibi avantajlar saglanmaktadir.

Ozirlilik orani disik olan diyabetliler, belli bir oranin tzerine verilen
erken emeklilik hakkini alabilmek icin sagliklarini tehlikeye atarak 6zurll
yuzdesini yukari ¢ikarmaya calisabilmektedir.

Calisan diyabetliler, hastaliklarinin kontroli icin kritik énem tasiyan
beslenme duzenini saglamakta zorluk cekmektedir. Gerek isyeri,
gerekse sosyal yagsamda beslenme saatleri ve yerleri uygun degildir.

Erigkinlerin sosyal yasaminda (yasam alani, is ortami ve cevresi)
hastalgiyla bas edebilmede fiziki yetersizlikler mevcuttur. Diyabete bagli
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komplikasyonlarla olusan korlik, organ ve uzuv kayiplariyla olusan
fiziksel yetersizlige uygun yasam ortamlari yoktur.

Diyabetliler aile ici iligkilerde sorunlar yasamaktadir. Bu acgidan diyabetli
bireyler hastaliklarindan kaynaklanan cinsel sorunlarla yiz ylze
kalabilmektedir.

Yashlarin karsilastiklari sorunlar

Yashhgin getirdigi fiziksel ve zihinsel sinirliliklarin Gzerine ortaya ¢ikan
diyabetle bas etme ile ilgili psikolojik destek yetersizdir.

Gerek yasla gelisen diger hastaliklar gerekse diyabet nedeniyle ortaya
cikan fonksiyon kayiplari yasgh hastalar icin énemli sorunlardir. Gunluk
yasam alanlari koérlik, organ ve uzuv kayiplariyla olusan fiziksel
yetersizlige uygun degildir.

Yasli bakim merkezleri say1 ve kapasite agisindan yetersizdir. Mevcut
merkezlerde diyabetli hastaya yaklagsim, diyabet hastasinin bakim
intiyaclarini kargilayamamakta, beslenme saatleri ve yerleri agisindan
sikintilar yaganabilmektedir.

Diyabet hastalarinin tani, tedavi, bakim ve egitim
hizmetlerine erisimde ve bu siirec¢lerde
karsilastiklar: sorunlar

Diyabet tedavisinde hastanelerden hizmet alinmasinda sorunlar
yasanmaktadir. Diyabetli hastalara 6zellikle achk kan gekeri
6lciimlerinde laboratuarlarda éncelik verilmediginden, sonuglar ayni giin
verilememektedir.

Birgok hastanede diyabete Ozellesmis poliklinikler bulunmamaktadir.
Diyabet tedavisi i¢in 6zel egitimli hekim, hemsgire gibi saglik personelinin
bulunmayisi tedavi ve bakim kalitesi agisindan sorunlar yasanmasina
sebep olmaktadir. Ayrica, hastanelerde siirekli farkli hekimler tarafindan
takip edilmek de ilaglarin ve dozlarin degismesine neden olmakta, bu da
hastaligin tedavisini ve takibini zorlagtirmaktadir.

Diyabetli gencler 18 yasini doldurdugunda ¢ocuk ve adolesan
diyabetlilerin takip edildigi pediatrik endokrinoloji Unitelerinden erigkin
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hastalarinin takip edildigi merkezlere gectiginde, bazi merkezlerde saglik
profesyonellerinin yaklasim tarzindaki farkliliklar nedeniyle tedaviye
uyumlar azalabilmektedir.

Odemeler konusundaki mevzuat uygulamalarinda da bélgeler arasinda
burokratlar tarafindan uygulama farkliliklari yaratilmaktadir. Bag-Kur
prim borcu olan miukelleflerin ¢ocuklarinin, saghk guvencesinden
faydalanamadigi durumlar yagsanmaktadir.

Diyabetli genclerin sosyal guvenlik sistemi ile ilgili yasadiklari en buyulk
sorun, 18 yasindan gun aldiklarinda sosyal guvenlik kapsami diginda
kalmalaridir. 18 yasindan buiyuk bir tip 1 diyabetlinin ya yiksek 6grenime
devam etmesi nedeni ile ebeveynlerinden dolayi, ya evlilik ile esinin
sosyal guvencesinden dolayi, ya da sigortali bir iste c¢alismasindan
dolayr SGK kapsamina girmesi muidmkundldr. Bunun disindaki
durumlarda (6rne@in Universite sinavlarina hazirlanma nedeni ile
egitimine ara verme) sosyal guvenlik kapsami diginda kalmaktadir. Daha
Onceki yillarda kiz cocuklari igin evlenene kadar babalarindan dolayi
suren sosyal guvenlik kapsaminda olmalari durumu artik gecerli degildir.

insiilin pompasi ile ilgili malzemeler SGK tarafindan %50 oraninda
karsilanmakta, kalan miktarin hasta ve/veya ailesi tarafindan
karsilanmasi gerekmektedir. insiilin pompasi inflizyon setinin ise her ay
hasta katki payi ile alinmasi gerekmektedir. Ayrica surekli cilt alti glukoz
6lcum cihazlari ile ilgili setler, SGK tarafindan kargilanmamaktadir.
Diyabet tedavisinde 6nem tasiyan, ancak SGK tarafindan kargilanmayan
diger kalemler arasinda keton élcim cubuklari, lansetler ve tatlandiricilar
bulunmaktadir.

Diyabetli hastalarin yasadigi akut komplikasyonlara zamaninda
mudahalede sorunlar yasanmaktadir. Bu acgidan saglik personelinin
eqitimi bayuk énem tagimaktadir.

Diyabetlilerin ilaglarini duzenli olarak alabilmeleri icin saglik raporu
gerekmektedir. ilaglar eskiden saglik kurulu raporu ile veriimekteyken, su
anda ‘uzman hekim raporu’ yeterli olmaktadir. Bu raporlarla bagvurulan
birinci basmak saglik kuruluslarinda insilin recetelendirilebilmekte ve
eczanelerden SGK kapsaminda katki payindan muaf bir gekilde
alinabilmektedir. Ancak ilag raporlarinin iki yilda bir yenilenmesi
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gerekmektedir. Bu durum O&zellikle kirsal kesimlerde sehre ulasim
zorlugu yasayan hastalar icin sikinti dogurmaktadir.

Erkek diyabetlilerin askerlikten muaf olmasi i¢in daha énceden aldiklari
saghk kurulu raporlari yeterli degildir. Askeri hastanelerde yeniden tetkik
ve takip yapilmasi gerekmektedir. Bu slrecte diyabetlilerin askerlikten
muaf olabilmesi icin tedavilerini ihtiyag duyduklarinin altinda dizeylere
cekilmesi gerekebilmektedir.

Diyabetlilerin énemli sorun yasadigl alanlardan biri de evde bakim
hizmetleridir. Yerel ydnetimlerin sundugu evde bakim hizmetleri her
yerde bulunmamakta ve/veya yetersiz olmaktadir. Aile hekimligi
kapsaminda evde bakim hizmetlerinin ne duzeyde karsilandigi
konusunda yapilmis bir calisma yoktur. Genel olarak bakildiginda, evde
bakima ihtiyag duyan bircok diyabet hastasi bu hizmete
erisememektedir.

Diyabetli hastanin egitimi, tedavinin basarisi icin stratejik 6nem
tagsimaktadir. Bakimini  nasil  saglayacagini, hastaligini  nasil
ybnetecegini bilmeyen bir diyabetli tedavide basari saglayamaz.

Ulkemizde diyabetik hasta egitiminde énemli sorunlar bulunmaktadir.
Diyabetli hastalara egitim veren kurumlar sinirl olmakta, egitimler,
diyabet egitimi formasyonu olmayan kisilerce deneyime dayal bir sekilde
verilmektedir. Egitimlerin diyabetli hasta ile birlikte, hasta yakinlarina da
veriimesinin énemi kabul edilmis olmasina ragmen, personel eksikligi ve
parasal nedenlerle bu egitimler yeteri dizeyde olamamaktadir.

Diyabetlilerin diger alanlarda yasadiklari sorunlar

Yazili ve gorsel basinda diyabet konusunda verilen haberler ve diger
programlar (diziler, séylesi programlari vb.) diyabetle ilgili gercekleri
yansitmayabilmektedir.

Diyabet, saglik haberciliginden ziyade, magazin programlari iginde konu
edilmektedir. Yazilh ve gorsel basinda, hekimler hastalik hakkinda bilgi
verirken, hastaligin sosyal yasamdaki bi¢imi, sorunlari, toplumsal
duyarlik kazandirmadaki icerikleri giincel degildir.
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Diyabetli hastalarin hayatinda rol onayan kamu kurumlarinda (Milli
Egitim Bakanh@i, Emniyet Genel Muadurligu, Adalet Bakanligi gibi)
diyabetli hastalarin haklarinin korunmasinda sikintilar vardir.

Turkiye Diyabet VakfI'nin girisimleri ile Emniyet Genel Mudurligu Saglik
isleri Daire Baskanligi gézaltina alinan diyabet hastalan ile ilgili bir
genelge yayinlamig, goézaltindaki bir diyabetliye nasil davraniimasi
gerektigi, seker hastaligi oldugu belirtildiginde ilaglarini vaktinde
kullanabilmesi ve ilaglar kullanarak kendine zarar vermesinin
engellenmesi gibi hususlar konusunda bilgi verilmigtir. Ancak ne
derecede uygulandidi bilinmemektedir.

Cezaevlerindeki hikumlilerin ilaca ve diger tedavi unsurlarina (seker
élciim cubuklari gibi) erisiminde de sikintilar bulunmaktadir®. Var olan
gl (Adalet, icisleri ve Saglik Bakanligi) protokollere’ ragmen diyabetli
hastalarin hasta haklar yiksek glvenlik nedeniyle askiya alinmaktadir.
Cezaevlerinde ilag kullanimi, beslenme bigimleri ve hekime erisimde
zorluklar yagsanmaktadir.

Sivil toplum Kuruluslarinin mevcut ¢alismalari1 ve
iistlendikleri roller

Gerek diyabetli hastalarin tedaviye erisimini saglamada, gerekse cesitli
sosyal sorunlarina dikkat cekilmesi ve c¢ézilmesinde sivil toplum
kuruluslar (STK) cok énemli bir rol oynamaktadir.

“Turkiye’de diyabetli hastalarin sorunlari konusunda kat edilen mesafe”
bashginda belirtildigi gibi STK’larin gerek yerel kurumlarla isbirligi iginde
dogrudan yiritilen blyik projeler (GAPDIAB ve DOGUDIAB), gerek
basin, gerekse hukuk yolu ile ilaca ve tedavinin diger bilesenlerine
(seker 6lcuim cubuklari gibi) erisim konusunda énemli yollar kat etmigtir.
Tarkiye Diyabet Vakfr'nin hukuk blrosu diyabetli hastalarin tedavi
olanaklarina erigsimi konusunda 6énemli hukuk mucadeleleri vermigtir.
Bunlarin basinda seker 6lcum cubuklarinin temini konusunda kazanilan
davalar bulunmaktadir. Vakif ayrica diyabetlilerin ilaca ve diger tedavi
bilesenlerine erisimi konusunda Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanlig
dizeyinde etkili girisimlerde bulunmustur.
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Resmi dizeydeki girisimlerin yani sira Tuarkiye Diyabet Vakfi diyabet
Orgutleri ile birlikte diyabetlilerin tedaviye erisimdeki sinirlihklarini
kamuoyu gindeminde tutmak UGzere cok cesitli calismalar yapmistir.
Bunlar arasinda dénemin Cumhurbagkani Stleyman Demirel'in katilimi
ile duzenlenen toplantilar, diyabetlilerin haklarini ele alan paneller,
diyabetlilerin sorunlarina dikkat cekmek amaciyla Bogazici Képrisi’nde
yurlyts, Cumhurbaskani ve Sosyal Givenlik Bakanr’'na diyabetik
cocuklarla birlikte ziyaret gibi etkinlikler yer almaktadir. Bu ¢calismalar ile
diyabetlilerin haklari medyada gindemde tutulmustur.

Tarkiye Diyabet Vakfi'min bir insilin bankasi bulunmaktadir. Yurt
genelinde 11 sube araciligi ile ihtiyaci olan tim diyabetlilere insdlin
temin edilmektedir (Adiyaman, Antakya, Bodrum, iskenderun, istanbul
(Bakirkdy, Fatih, Kadikdy, Sisli), Kahramanmaras, Marmaris, Samsun).
Ayrica ihtiyaci olanlara seker 6lcim ¢ubugu da saglanmaktadir.

Hasta dernekleri ve profesyonel organizasyonlar, diyabetli hastalarin
bilgilendiriimesi ve egitiminde de &énemli rol oynamaktadir. Turkiye
Diyabet Vakfi, Diyabetle Yasam Dernegi, Turk Diabet Cemiyeti/Geng
Diabetikler Klubu, Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi ve diyabet
alaninda faaliyet gosteren ¢cok sayida yerel dernekler gibi kurumlar
seminerler, web siteleri, dergiler ve diyabet kamplari ile diyabetlileri
bilgilendirmekte, bilinglendirmekte ve egitmektedir.

STK’lar ayrica diyabet konusunda toplumu bilinglendirme ve tarama
programlari yiritme konusunda da aktiftir.

STK’lar toplumdaki yerel fikir liderleri ile iletisime gecerek bulunduklari
bélgelerde 6nemli farklar yaratabilmektedir. Diyabetli hastanin dini
inanglarinin  tedaviyi zorlastirdigi durumlarda, din adamlarindan
yararlanilabilmektedir.

STK’lar diyabetli hastalara hayatlarinin her asamasinda destek olmakta,
intiyaci olan kisilere para, ilag, gida yardimi ve ig bulma gibi hizmetler
verebilmektedir. Ayrica diyabetli kigilerin sosyal olarak desteklenmesi
icin muzik aleti calma gibi sanatsal etkinlik hizmetleri de vardir.

STK’lar yazih ve gbrsel basinla iligkiler kurarak diyabet konusunda
kamuoyunda gindem yaratmaktadir. Film, dizi gibi ortamlarda diyabetli
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hastalarin yanhs tanitiimasinin engellenmesi, tedavi uygulama ve
bakimlarinin yanlis goésteriimemesi icin ¢calismalar yapilmaktadir.

STK’lar ayrica kamu kurumlariyla (Milli Egitim Bakanligi, Emniyet Genel
Madarlaga vb.) iligkiler kurarak insan ve hasta haklarinin savunucusu
olmaktadir.

Saglikta DoOniisim Programi’min diyabetli hasta
haklar1 agisindan yaklasimi

Saghkta Doéntsim  Programi  (SDP) cercevesinde  ydrGtllen
calismalardan biri hasta haklari uygulamalaridir. Halen vyururlikte
bulunan Hasta Haklar Uygulama Ydnergesi, Saglik Bakanligr’na bagl
saghk kurumlarinda bu agidan uyulmasi gereken hususlari
belirlemektedir®.

SDP’nin  6zellikle aile hekimligi uygulamalar hentz tim Ulkede
yayginlasmamistir. Saglik ocagdl ve aile hekimligi sistemi birlikte
uygulandigindan, iller arasinda diyabetli hastaya yaklagsimda standart
bulunmamaktadir.

isyeri hekimligi hizmetleri SDP icinde heniiz yerini almadigindan
isletmelerde, is mevzuatina gore hastaliklarin tedavisi ve igyeri calisma
ortami degerlendiriimesi yapilamamaktadir.
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Sonuclar

llaca ve tedavi olanaklarina erisimde iilkemiz son 20 yilda énemli
bir yol kat etmistir. Bununla beraber hala yapilmasi gerekenler
vardir.

Her yastan diyabetliler (gocuk, geng, eriskin ve vyasllar)
hastaliklarindan dolay: is, sosyal ve 6zel yasantilarinda sikintilar
yasanmaktadir. Cocukluk ve genclik déneminde psikolojik destek
eksikligi, erigkin dénemde is hayati ve sosyal guvenlikle ilgili
sorunlar, yaslhlikta ise bakim hizmetlerinin yetersizligi 6n plana
cikmaktadir.

Diyabetli hastalarin tani, tedavi ve bakim hizmetleri acgisindan
Ulkemizde cografi uzaklk, finansal konular ve kaltirel kabul
acisindan erigsim sorunlart hemen hemen c¢6zilmis olmakla
birlikte, bunlarin nitelikleri acisindan duzeltiimesi gereken dnemli
alanlar bulunmaktadir.

Sosyal guvenlik kapsami ile ilgili énemli bir yol kat edilmis
olmakla birlikte, halen bazi sorunlu alanlar vardir.

Hasta dernekleri ve profesyonel organizasyonlar gibi STK’larin
mevcut calismalan ve Ustlendikleri roller énemli ve katkilan
buyuktar.
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DIYABETTE
TOPLUMSAL FARKINDALIGIN
GELISTIRILMESI VE
KAMUOYU ILETISIMI

9. Calisma Grubu Raporu
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Diyabet acisindan toplumsal farkindalik

Diyabet prevalansi bas doéndirtct bir hizla artmaktadir. Bunun ana
nedeni son 50 yil icinde hizla gelisen teknolojinin hayatimiza getirdigi
yeni yasam modelinden kaynaklanmaktadir. 21. ylzyilin bu yeni yasam
modeli, olumsuz gevre sartlari, egzersizin azalmasi, stres ve fast-food
tarzi beslenme sismanhigin, dolayisiyla tip 2 diyabet prevalansinin
istatistiksel tahminlerin 6tesinde artigina ve hastaligin baglangicinin
erken yaslara kaymasina neden olmus, toplumda giderek epidemi haline
gelmigtir.

Diyabetin artan prevalansinin engellenmesi, diyabetli bireylerin daha
erken tani almasi, bilinen diyabet hastalarinin kendi bakimlarina daha
fazla ©6zen gOstermesi ve sosyal cevreleri icindeki kabullerinin
saglanmasi icin toplumun diyabetle ilgili farkindalik dizeyinin
yukseltiimesine ihtiya¢c vardir. Hastaliklarla ilgili farkindalik ¢ agidan
degerlendiriimektedir: Hastaligin énlenmesine yonelik farkindalik, erken
taniya yonelik farkindalk, hastalik ortaya ciktiktan sonra sorunlarin ve
komplikasyonlarin 6énlenmesi, yani tedavi basarisini arttirmaya yonelik
farkindalik.

Hastaligin  o6nlenmesi c¢ercevesinde yasam  tarzi
degisiklikleri icin farkindahik

Hem genel popilasyon, hem de basta prediyabetikler olmak Uzere
yuksek riskli bireylerde davranis degisikliginin saglanmasi igin
farkindaliga ihtiyag duyulmaktadir. Gunimulzde saglik psikolojisi
alaninda kabul géren saglik davranis modeli de, saglikla ilgili bilgilerin
davranis degisikligine yol acmak icin vyeterli olmadigini ortaya
koymaktadir'. Davranig degisikligi icin bireylerde o hastalikla ilgili
farkindalik, daha sonra bireysel risk algisi ve zedelenebilirlik algisi
olusmasi gerekmektedir. Buna bir 6rnek olarak, sigara igcen bireylerin
sigaranin hastalk riskini arttirdigi konusunda bilgili olmalari, ancak
kendilerini risk altinda hissetmemeleri (bireysel risk algisi) verilebilir. Bu
acidan, halkin  bireysel diyabet riski degerlendirmeleri  gibi
davraniglarinin sonucunda ortaya cikan, kendileri ile ilgili riskleri
algilamaya yonelik araglara ihtiya¢ vardir.
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Genel olarak toplumu bilgilendirmeye yoénelik calismalarin davranig
degisikligi acisindan etki orani dusik olmakta, ancak genis kitlelere
ulasma firsati tanidigindan sonugta yaratilan fayda anlamli olmaktadir.
Bir diger ucta ise, yukarida tanimlandigi gibi bireye 6zel yaklagimlarla
risk algisi olusturarak davranigi degistirme bulunmaktadir. Bu tdr
yaklasimlarin etkililik orani cok daha yuksek olmaktadir. Ancak
uygulama modelleri yayginlagsmadigindan, genel kullanimda henlz yer
bulamamistir.

Diyabetin halk arasindaki adinin ‘seker hastahgr olmasi, hastaligin
ciddiyet algisini  hafifletebilmekte, diyabetin bir hastalik olarak
goralmemesine neden olabilmektedir.

Erken taniya yonelik farkindahik

Diyabet konusunda uUlkemizde simdiye kadar yapilmis en genis capli
arastirma olan TURDEP’e goére diyabet hastalarinin Ugcte biri diyabet
oldugunun bilmemektedir®. Yapilan yerel calismalarda bu oran %25-50
arasinda degismektedir. Diyabet dncesindeki kan sekerinin normalin
Uzerinde oldugu, ancak heniz diyabet asamasina gelinmedigi
prediyabet dénemi ve bireylerin diyabet tanisi aldiginda halihazirda
organ hasarinin blylk 6lcide bagslamis oldugu g6z ©6ninde
bulunduruldugunda, diyabetle ilgili toplumsal farkindaligin 6nemi ortaya
ctkmaktadir.

Bu acgidan o&zellikle birinci basamakta halkin diyabet konusunda
bilinglendiriimesi calismalarina ihtiya¢ vardir. Ancak bu agidan genis
caph faaliyetler bulunmamaktadir. Zaman zaman &zellikle ila¢ firmalari
ve/veya sivil toplum kuruluslarinin diyabet taramalar ve halki
bilinglendirme kampanyalari yuardttikleri géralmekle birlikte, Ulke
genelindeki intiya¢ karsilanamamaktadir.
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Hastallk ortaya c¢ktiktan sonra komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik farkindahk

Diyabet hastalarinin, hastahgin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini
uygulamasi ve tedavi ve bakimi ile ilgili gerekli 6zeni gdstermesi igin
Oncelikle farkindalik, daha sonra bireysel risk algisi ve zedelenebilirlik
algisi olusmasi gerekmektedir.

Farkindalik agisindan toplumun ve diyabet hastalarinin farkindaliklar i¢
ice gegmektedir. Genel toplumsal farkindalik dizeyi ne kadar dusukse,
hastalar hastaliklarini 0 kadar az ciddiye almakta, komplikasyonlardan
korunmaya o kadar az ¢caba harcamaktadirlar.

Ulkemizde diyabetle ilgili farkindalik dizeyi genel olarak dusik
degerlendiriimekte ve bu konuda hem halka, hem de saglk
profesyonellerine, 06zellikle birinci basamakta gérev alanlara yonelik
farkindalik kampanyalarini tegvik edecek duzenlemelere ihtiyac
duyuldugu belirtiimektedir.

Diyabet alaninda saglik arama davranislari

Toplumun genel egitim dizeyi saglikla ilgili biling dizeyine, bilgi ve
hizmet arayisina, dolayisiyla diyabete de yansimaktadir. Genel egitim ve
biling dizeyindeki dusuklikler secilen TV programlarinin hastaliklara
magazinsel yaklagan, bilgilendirici degil, eglendirme amacli programlar
olmasina yol agmaktadir.

Hastaliklarla ilgili arama davraniglarinda, medyanin da vyanls
bilgilendirmesi ile toplumun sifali otlar gibi alternatif yéntemlere yoneldigi
gOrulmektedir.

Saghgina 6zen gobsterme veya gdstermeme durumunun 6tesinde,
hekime gitmek isteyip gidemeyen, sosyal guvenlik kapsaminda
olmadigindan saglk hizmetinden faydalanamayan bir grup da
bulunmaktadir.
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Diyabet hastalarinin ve toplumun farkindaligini
gelistirmeye yonelik calismalar

Diyabet hastalarina ve genel halka yonelik kampanyalara
uluslararasi 6rnekler

Finlandiya’nin ‘North Karelia’ projesi, toplumun kronik hastaliklarla ilgili
bilingclendiriimesi ve yasam tarzi degisikligine yoénelik uluslararasi
diizeyde model bir projedir’. Kuzey Karelia bélgesinde koroner arter
hastaliginin ¢ok yuksek oldugunu tespit eden yerel kurumlar, 1972'de
girisimde bulunarak yerel ve ulusal otoriteler, uzmanlar ve Dinya Saglik
Orgitii ile bir proje gelistirmiglerdir. Projenin amaci, basta diyet ve sigara
kullanimi olmak Uzere toplumda risk faktérlerini azaltmaktir. Calismalar
yerel sivil toplum tarafindan ydratulmis ve saglik hizmeti veren
kurumlar, okullar, sivil toplum kuruluglari, yerel medya, stpermarketler,
gida ve tarim endustrisi gibi taraflar projeye dahil edilmig, yaratici medya
kampanyalari gerceklestiriimistir. Zaman icinde proje tim major kronik
hastaliklara yonelmis ve ulusal bir programa dontusmustar. 25 yil suren
proje Oncesinde Kuzey Karelia’da orta yasgl erkeklerin %52’si sigara
icerken, 1997 yilinda bu oran %31’e dusmustir. Tereyagi kullanim orani
%90’dan %5’e dusmuis, beslenme aligkanliklarindaki dedgisiklikler
toplumda ortalama serum kolesterolini %17 oraninda azaltmistir.
Toplum tabanli bu projenin basarisi, uluslararasi dizeyde &rnek
alinmasina neden olmustur.

Dinyada en cok diyabet olgusunun yasadigi ulke olan Hindistan’da
2008 yilinda yapilan bir proje de* diyabetin énlenmesi ve erken tanisina
ybnelik calismalara belirgin bir &rnektir. Projede halkta diyabet
konusunda farkindalik yaratiimasi hedeflenmistir. Bu proje ¢ fazda
sUrdUrulmuistir. Birinci fazda halkin sevdigi kisilerin populler medya
kanallariyla bireylerde farkindalik arttirici mesajlar vermesi ve diyabetle
ilgili genel kontrollere ydnlendirmesi saglanmistir. ikinci fazda endistri
destegi ile belli bolgelerde (6zelikle yari-kentlesmis ve kirsal kesimde)
gezici merkezlerde 87.000 bireyin diyabet taramasindan gecmesi
saglanmis, bunlarin %15’inde diyabet tespit edilmistir. Uciincii fazda ise,
birinci basamak hekimlerinin diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda
bilinglenmelerine ydnelik faaliyetler gergeklestirilmistir.
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Diyabet hastalarinin iyi tedavi ediimesi ve komplikasyonlardan
korunmasina yénelik bir farkindalik kampanyasina érnek olarak italya’da
gerceklestirilen ‘lyi Diyabet Kontrol(i’® projesi ele alinabilir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) ve italya’da diyabet alaninda énde gelen
kuruluglar tarafindan ydrutilen bu projede 6ncelikle ihtiyac analizi
yapilarak hastalarin 6zellikle HbA1c konusunda farkindaliklarinin disik
oldugu tespit edilmistir. Bu cercevede proje, daha iyi metabolik kontrol
icin  HbA1c’nin énemi konusundaki bilginin tim hedef gruplara
duyurulmasini ve hastalik yonetimi slrecinde goérev alan tim oyucularla
isbirligi  yapilarak, bir farkindahk kampanyasi olusturulmasini
hedeflemistir. Proje G¢ fazdan olugsmustur ve her fazda yeni hedef
gruplar projeye dahil edilmistir. ilk fazda (2006) diyabetologlar
hedeflenmis, ikinci fazda (2007) bunlara pratisyenler, G¢lncli fazda
(2008-2009) diyabet hastalari ve genel halk eklenmistir. Her eklenen
hedef grupla isbirlikleri gelistiriimis ve guglendirilmistir. Sonug olarak tim
bu gruplarin iyi metabolik kontrolle ilgili bilgi dizeyi ve farkindalig
arttinlmigtir. Projede cesitli ¢calisma gruplar yer almig, iyi metabolik
kontrolle ilgili bilimsel kitaplar hazirlanmis, hastalara yoénelik iletisim
rehberleri, kitaplar, brogirler ve web sitesi gelistiriimistir. Proje halen
devam etmektedir.

Diyabet hastalarina ve genel halka yonelik kampanyalara
ulusal ve yerel ornekler

Ulkemizde de toplumun dikkatini diyabet hastaliyina ¢ekmek igin basta
14 Kasim Dunya Diyabet gunu olmak Uzere cgesitli vesilelerle etkinlikler
dizenlenmektedir. Turkiye Diyabet Vakfi, Tark Diabet Cemiyeti,
Diyabetle Yagsam Dernegi, Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi gibi
6nde gelen profesyonel organizasyonlarin isbirligi ile 14 Kasim’larda
istanbul ve bazi diger illerde (Konya gibi) diyabet yuriyusleri
gerceklestirimekte ve istanbulda mavi halka olusturulmaktadir. 14
Kasim’da yapilan etkinliklere ¢arpici bir 6rnek, Turkiye Diyabet Vakfi
tarafindan duzenlenen dinya diyabet gininde 1996 yilinda Bogazici
Kdprusi’nde yurinmesi ve képrl boyunca insanlarin el ele tutusarak bir
halka olusturmasi olmustur. Bu aktivite CNN ve BBC gibi uluslararasi
medyada dahi yer alan, ciddi ses getiren bir etkinlik olmustur.
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Diyabetle ilgili farkindalik yaratmaya yonelik etkinlikler 3 baslikta ele
alinabilir

e Genel halka yoénelik farkindalik calismalar

Tark Diabet Cemiyeti ve Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan her yil 20’den
fazla ilde 35 merkezde yilda toplam 20 bin kisiye diyabet taramasi
yapiimaktadir. 2005 ile 2008 yillarinda TBMM’de kan sekeri taramasi
gerceklestiriimig, afigler hazirlanmig, diyabetli Unli kisilerin  radyo
programlarina katihmi ve medyada yer almalari da saglanmistir.

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi diyabetli cocuklar ve genclere
yonelik her yil toplanti ve etkinlikler diizenlemektedir.

e Dunya Diyabet GunU aktiviteleri

Turkiye Diyabet Vakfi ve Turk Diabet Cemiyeti diyabet konusunda
toplumsal biling diizeyinin yukseltiimesi ve farkindahgin arttirilmasi adina
cok yogun calismalar gergeklestirmistir. 14 Kasim Diinya Diyabet Gin(
etkinlikleri kapsaminda gerceklestirilen organizasyonlar 2001 yilindan
itibaren Turkiye genelinde kitlesel kutlamalara déntismustar. Turkiye’nin
bircok bélgesinde, buylk sehirlerde diyabet konusunda halki
bilinglendirmek ve kamuoyunda farkindalik yaratmak amaciyla halk
toplantilari gerceklestiriimektedir.

Tarkiye Diyabet Vakfi Dlinya Diyabet Gunu etkinlikleri ¢ercevesinde
bogaz képrisinden bisikletlerle gecilmesi, TBMM 6nlinden baglayarak
tip 1 diyabetli genclerin Ankara’dan Istanbul’a kadar bisikletle gelmeleri,
diyabet tramvayi, teknelerle iskelelerde diyabet taramasi yapilmasi gibi
aktivitelerin yani sira 2005 yilindan bu yana tim dinya ulkeleri ile ayni
saatte Tunelden Taksime diyabet yUriylsunin gerceklestiriimesi,
Taksim’de mavi halka olusturulmasi, Bogazigi Koprusi’nin 3 gin
boyunca IDF rengi olan mavi renkle isiklandiriimasi, bogazda teknelerle
mavi halka olusturulmasi gibi aktiviteler de gerceklestirilmigtir.

o Bodlgesel calismalar

GAPDIAB programi 9 milyon kisilik bir poplilasyona yénelik Turkiye
Diyabet  Vakfrnin  koordinatérligiinde  Gaziantep  Universitesi,
Kahramanmaras Sutcii imam Universitesi, Harran Universitesi, Dicle
Universitesi, inéni Universitesi, Firat Universitesi ve Diyabet Hemsireligi
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Dernegi ve 34 sivil toplum kurulusunun katilimi ile gergeklestirildi. Bu
proje kapsaminda 2 yil igcinde 5 bin kiginin katildigi 41 halk toplantisi,
yapiimig, mezuniyet sonrasi egitim programlarinda 1.774 hekim, 317
hemsire ve 67 diyetisyen egitilmistir. Ayrica 18 yas alti ¢cocuklar igin 7
Ucretsiz instlin Daditim Birimi, 28 yeni diyabet merkezi kurulmus,
diyabet merkezinde tedavi olan hastalarin orani  182.000/yila
cikarniimigtir.

2003 yilinda 10 milyonluk popiilasyona yénelik Atatirk Universitesi,
Cumhuriyet Universitesi, Firat Universitesi, Gaziosmanpasa Universitesi,
indéni Universitesi, Yizincl Yil Universitesi, Diyabet Hemsireligi
Dernegi, Turkiye Diyetisyenler Derneg@i ve sivil toplum kuruluslarinin
destegi ile DOGUDIAB Programi baslatilmistir.

Yine 2003 yilinda 6 milyonluk populasyona yénelik Cukurova
Universitesi, Baskent Universitesi, Mersin Universitesi, Mustafa Kemal
Universitesi, Diyabet Hemsgireligi Dernegi, Tlrkiye Diyetisyenler Dernegi
ve sivil toplum kuruluglarinin destegi ile CUKUROVADIAB Programi
baslatiimistir.

Her iki program da Turkiye Diyabet Vakf’'nin koordinatérliginde
yaratilmas ve bdélgede 18 yas altt muhta¢ cocuklara 6 Ucretsiz insdlin
dagitim birimi kurulmustur. Halk toplantilari ve diyabet tedavisinde gérev
alan saglik ekibine (hekimlere, hemsgirelere ve diyetisyenlere ydnelik)
toplanti ve aktiviteler dizenlenmigtir.

Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Turkiye'nin  farkl
bélgelerinde hekimlere yoénelik mezuniyet sonrasi egitim toplantilari
dizenlemektedir.

Turk Diabet Cemiyeti mezuniyet sonrasi egitim programi olan Diyabet ve
Obezite EQgitim Programrni Turkiye’'deki farkli bdlgelerde genis bir
katilimla dizenlemektedir.

Saglik Bakanligi her yil 14 Kasim Diinya Diyabet Gindi ile ilgili olarak il
Saghk Muddrliklerine bilgilendirme saglamakta ve etkinlikler
dizenlenmesi konusunda genelge géndermekte, bu dogrultuda il
bazinda gesitli aktiviteler dizenlenmektedir.
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Medyada ses getiren calismalarin yani sira, halkin icine girerek egitim
vermek ve kan sekeri taramalari yapmak gibi ¢cok sayida etkinlik de
Universiteler, profesyonel organizasyonlar ve hasta dernekleri tarafindan
surduralmektedir.

Diyabet dis1 alanlardan halka yo6nelik farkindalik arttirma
kampanyalarina érnekler

Ulkemizde gerceklesen énemli bir toplumsal farkindalik kampanyasi
Turk Kardiyoloji Dernegi'nin ‘Kalbini Sev Kirmizi Giy’ kampanyasidir®.
Kampanya kalp saghginin énemini toplumun kavramasini hedeflemis, bu
hastaliklari 6nlemeye ydnelik mudahaleleri topluma duyurmustur.

Ayrica, Tirk Kardiyoloji Dernegi'nin ‘Tansiyonunuz Kontrol Altinda mi?’’
veya daha yaygin bilinen adi ile ‘12/8 kampanyasi, Saghk Bakanhgrnin
‘Dumansiz  Hava Sahas’ kampanyasi® da érnek gdsterilecek
kampanyalar arasindadir. Bu tir kampanyalarda biylk kurumlarda
(kamu veya 6zel) yemekhane gibi toplu alanlarda standlar agilarak,
halkin ilgisi cekilmeye calisilmaktadir. Dumansiz Hava Sahasi
kampanyasi icin Tatiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolil
Hakkinda Kanun® cergevesinde televizyonlarin en cok izlendigi saatlerde
kampanya ile ilgili yayin yapma firsati olmugtur. Ancak her halki
bilinglendirme kampanyasinda bdyle bir imkan bulunmamaktadir.

Farkindalik arttirmaya yonelik calismalarla ilgili diger
etkenler

Farkindalik arttirmaya yonelik projelerde hedef kitle tanimi buyidk énem
tasimaktadir. Hedef kitle genis halk kitleleri degil de, bilgilenme ihtiyaci
daha fazla olan, daha dar kapsamli tanimlanmig gruplar oldugunda daha
etkili olmaktadir. Tim Ulkeye y6nelik genel bir kampanyada kullanilan dil
ve imajlar egitim dlzeyi disuk kitlelere ulagsmayi engelleyebilmektedir.
Dar hedef kitlelerinde mesajlar o gruba 6zel hale getirilebilmektedir.
Ornegin ABD’de egitim diizeyi diisiik, ingilizce bilgileri yetersiz olan Latin
gruplara yonelik calismalarda, bu kitlenin anlayabilecegi dizeyde ve
ispanyolca mesaijlar verilmekte, bdylece projelerin basarisi artmaktadir.
Hedef grup olarak hem egitim dizeyi, hem de yas gruplari agisindan
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segmentasyon yapilmasi gereklidir. Cocuklara ydnelik kampanyalarda
Ozellikle yasam tarzi 6n plana ¢ikmalidir.

Medya kampanyalarinin dmurleri kisa olmaktadir. Medya kampanyalari
uzun soluklu programlarin (North Karelia projesi gibi) kritik zamanlarda
devreye giren bileseni olarak kullanildiginda daha basarili oimaktadir.

Toplumda farkindaligin arttinimasi icin yerel yénetimlerle isbirligi énem
tasimaktadir. Ulkemizde gerek sivil toplum kuruluslari, gerekse
Universitelerin yurattigu projelerde yerel yénetimler ile isbirligi yapilan
Ornekler bulunmaktadir. Yerel ydnetimlerle yapilan projelerde streklilik
saglama, iletisim mesajlarinin verilecedi mecralara daha kolay erisme
gibi avantajlar bulunmaktadir. Bazi sivil toplum kuruluslan ise yerel
yobnetimlerle isbirligi yapmakta sikinti ¢ektiklerini dile getirmektedir.

Toplumda farkindalik yaratiimasina paralel olarak bazi uygulamalarin da
devreye girmesi gerekmektedir. Ornegdin, ambalajlarda kalori,
karbonhidrat, yas gibi besin i¢erigi agisindan bilgilendirici ibarelerin géze
carpacak sekilde yer almasi gerekmekte, ancak ulkemizde bunun gibi
uygulamalar gerceklesmemektedir. Uluslararasi érneklere bakildiginda
ise Ozellikle cips, gazh ve sekerli icecekler gibi gidalarin ambalajlarinin
6n ylzunde belirgin bir sekilde bu ibarelerin yer aldigi gérilmektedir.

Diyabette iletisim calismalarinda saghk iletisimi konusunda uzmanlar
mutlaka yer almaldir. Ancak bu sekilde iletisimle ilgili dogru kigilere
dogru mesajlar dogru kanallarla ulastirilabilir. Ulkemizde de gerek Saglik
Bakanhgi, gerekse endustri katihmh farkindalik arttirma projelerinde
genellikle iletisim firmalari ile birlikte ¢caligiimaktadir.

Ulkemizde toplumda farkindaligi arttirmaya ve egitime yonelik faaliyetler
yuriten gruplar arasinda profesyonel organizasyonlar ve hasta
derneklerinden olusan sivil toplum kuruluglari, Universiteler ve endistri
bulunmaktadir.

Diyabet iletisiminde sivil toplum Kkuruluslarinin
karsilastiklari sorunlar

Diyabet alaninda faaliyet gésteren profesyonel organizasyonlar ve hasta
dernekleri konuyla ilgili en blyuk problemlerinin ilgisizlik oldugunu dile
getirmektedir. Medyada yer alan haberlere bakildiginda agirlikli olarak
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reyting gerekgesiyle magazin icerigi olan veya kisilerin dramlari
Uzerinden ‘kigkirtic’ haberlerin ya da popdlist, bilimsellikten uzak
yorumlarin én plana c¢iktigi goérulmektedir. Dogru iletisim kurmayi
hedefleyen, bilimsel ve ciddi bilgilerin halka ulagsmasi igin sivil toplum
kuruluglan seslerini duyurmakta zorlanmaktadir. Bu bilgilendirme
calismalarina medya ya hi¢c yer vermemekie ya da c¢cok az yer
vermektedir.

Sivil toplum kuruluglarinin egitim i¢in yer bulma sikintilar olabilmektedir.
Resmi kurumlarla iletisim kuruldugunda, muhatap olarak kabul edilme
sorunu yasanabilmektedir.

Diyabet iletisiminde iiniversitelerin ¢calismalari

Universiteler halki bilinclendirmeye yénelik agirlikli olarak seminer tiri
yerel etkinlikler diizenlemekte veya akademisyenler bu tir etkinliklerde
egitici olarak gbérev almaktadir. Bazi Universitelerde ydnetimler halka
yonelik projeleri desteklerken, bazilarinda hekimlerin birinci édnceliginin
hizmet dretmek (yani hasta bakmak) oldugu vurgulanmakta ve
akademisyenlerin bu tir projelere éncelik vermesi arzu edilmemektedir.

Diyabet iletisiminde endiistrinin c¢alismalar1 ve
karsilastiklari sorunlar

ilag ve seker 8lcim cihazlar endiistrisi profesyonel organizasyonlarla
birlikte gerek toplumda, gerekse diyabet hastalar iginde farkindaligi
arttirmaya yoénelik projeler yUrutmektedir. Bu projelerin  kapsadigi
aktiviteler arasinda diyabet hastalarinin egitimi, saglik profesyonellerinin
egitimi, hastalar arasinda resim veya tasarim yarigsmasi, bir tir ile illeri
gezerek diyabet taramalari yapilma ve halka ydénelik toplantilar
dizenlenmesi bulunmaktadir. Global firmalar yurt disinda yapilan ve
basarili olan projeleri Turkiye’ye getirebilmektedir.

Bu calismalarda en énemli sorun alani finansal sikintilardir. Endustride
yer alan firmalar ticari kuruluslardir ve ekonomik kriz gibi durumlarda
halki bilinglendirmeye yoénelik projeleri azaltabilmekte veya bunlarin
bltgesinde kisintiya gidebilmektedir.

Yapilan bir diger degerlendirme ise, endUstri destekli cok sayida proje
oldugu ve kag kisiye erigildigi, hedeflere ulasma durumu, hedef kitlede
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farkindahigi ne dizeyde arttirdi§i gibi basarisi ile ilgili degerlendirmeler
yapilmadigi ve bunlarin sonuglarinin agiklanmadigidir.

Diyabet alaninda medyanin rolii ve bu alandaki
sorunlar

Medya insanlarin bilgilere ulasmak adina kullandiklari ¢cok 6énemli bir
kaynaktir. Bu nedenle aktarilan bilgiler dogru oldugunda, toplum
istenilen yéne dogru sekillenebilmektedir. Son zamanlarda halkimizin
blylk ¢ogunlugunun izledigi TV dizilerinde diyabetli rolini canlandiran
karakterlere yer verilmigtir. Hastallk konusunda farkindalik yaratma
adina belki de iyi niyetle gerceklestirilen bu calismalardaki yanlislklar,
dikkat cekici boyuttadir. Diyabetlilerin son derece sinirli ve tartigmaya
girilmeyecek kisiler olduklar vurgulanan, a¢ karnina 1 saat kovalanan ve
cok yorulan diyabetlinin insulin vurulduktan sonra aniden doping almis
gibi canlanmasi ve kagmaya devam etmesi gibi eksik-yanlis bilgiler
aktarilan dizilere en c¢ok diyabetli cocugu olan anneler tepki
gOstermektedir.

Son donemlerde televizyonlarda siklikla rastlanan sifali otlar ve
besinlerle tedavi etmeyle ilgili programlara halkimiz buydk ilgi
gbstermektedir. Uzman olduklari séylenen bu kisilerin agzindan diyabet
ya da bagka bir hastalik icin ila¢ yerine farkh bitkiler ya da besinler
tiketerek, tedavilerinin gergcekleseceginin séylenmesi, halkimizi bilimsel
tedavilerden ne yazik ki uzaklastirmaktadir. Bu tir programlara ¢ikmak
icin hekimlere ciddi miktarlarda 6demeler yapildigi da belirtiimektedir.

Yazili ulusal basinda ¢ikan saghk konusundaki haberlerin bir kismi dig
kaynakli olup, genellikle c¢evirisi kullanilmaktadir. Hatali ceviriler
nedeniyle ortaya ¢ok yanlis haberler ¢cikabilmektedir.

Medyada yer alan saglik haberlerinin denetimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Medyada saglikla ilgili yer alan bilgilerin dogrulugunun saglanmasi igin
Saglik Bakanh@rnin ‘Sarlatanlikla Mduicadele Kuruly’ olusturma
calismalari bulunmaktadir.

Televizyon toplumu en hizli etkileyen araglardan biridir. Bu amagla,
Tarkiye Diyabet Vakfi tarafindan Kanal D’de yapilan ve ulkemizin
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diyabet konusunda calisma yapan birgcok biliminsani tarafindan
hazirlanan 12 haftalik diyabet programlari buyldk ilgi toplamigtir.
Televizyonun toplumla iletisimde kullanimina Glkemizden bir diger érnek
olarak ise, ekranda sigara goruntisunun karartiimasi verilebilir.

Toplumun dikkatini ¢ekmek, duyarlih@ini arttirmak ve halki dogru
bilgilendirmek agisindan sivil toplum kuruluglarina, dogru bilgilendirilmis
medyaya, 6zellikle daha fazla kitleye hitap eden gorsel medyaya 6nemli
roller dismektedir.

Diyabetliler acisindan toplumun yanlis
bilgilerinden kaynaklanan sorunlar

Hastalikla ilgili kulaktan duyma bilgiler nedeniyle diyabet ¢ogunlukla
organ hasar ve organ kayiplari gibi olumsuz ydnleriyle hatirlanmaktadir.
Bu durum da diyabetini kabullenmekte guclik ceken yeni diyabetlileri
oldugu kadar, toplum icinde son derece saglikh ve basarili bir sekilde
hayatlarini strdlren diyabetlileri de olumsuz yénde etkilemektedir.

Diyabetlilerin yasadig! fizyolojik sorunlarin yaninda sosyal yasamlarinda
karsilastiklar zorluklar, hayatlarini daha da giiclestirmektedir. Ozellikle
cocuk ve genc diyabetliler toplumsal damgalanma sorunu
yasamaktadirlar. Toplumdan gelen olumsuz tepkilerden kaginmak icin
diyabet olduklarini sosyal ¢evrelerinden, hatta kiz/erkek arkadaslarindan
uzun sure saklamaktadirlar. Diyabetli olmak, 6zellikle evlilik déneminde
es adayinin ailesi tarafindan énemli bir sorun olarak dile getirilebilmekte,
hatta aileler cocuklarinin diyabetli biri ile evliligine kargi ¢ikabilmektedir.
Bu 0rnek, sosyal damgalanmanin boyutlarini géz o6nline sermesi
acisindan énem tasimaktadir. Damgalanmanin dnlenmesi icin diyabetin
basari ile yonetildiginde komplikasyonlarindan kaginilabileceginin toplum
tarafindan bilinir hale gelmesi gerekmektedir.
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Sonuglar

Diyabetin 6nlenmesi, erken tanisi ve komplikasyonlarinin
O6nlenmesine yoénelik davranig degisikliginin saglanmasi igin
farkindahgin yani sira, zedelenebilirlik ve risk algilarini olusturan
calismalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde 6zellikle profesyonel organizasyonlar ve hasta
dernekleri tarafindan gerek medyada ses getiren, gerekse
tabana ulasan calismalar ydrutilmastir ve yurdtiimektedir.
Ozellikle Dinya Diyabet Giini’'nde yapilan etkinliklerin tiim yurtta
daha etkin yuratulmesi igin caba gosterilmelidir.

Diyabetle ilgili enduUstri destekli ulusal projelerin sayisi oldukca
fazla olup, genis yelpazede aktiviteleri icermektedir. Bu projelerin
kac kigiye eristigi, hedeflere ulasma durumu, hedef kitlede
farkindali@r ne dizeyde arttirdigi gibi proje basarisi ile ilgili
degerlendirmeler yapilmamakta veya agiklanmamaktadir.

Gerek haberler, gerekse dizilerdeki karakterler (zerinden
medyada diyabet hastaligi ve diyabet hastalar ile ilgili hatah
bilgiler yer alabilmektedir. Diyabet hastalarinin toplum icindeki
durumu da g6z 6énunde bulundurularak bu konuda gereken 6zen
saglanmalidir.

Medyada bitkiler ve besinlerle tedavi cok ilgi cekmekte, bu
konularda ehil olmayan kisiler tarafindan yaniltict bilgiler
verilebilmektedir. Medyada yer alan saghk haberlerinin bilimsel
denetimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Halka kanita dayali olmayan
saglik davraniglan telkin eden medya kaynaklar igin cezai
dizenlemeler saglanmalidir.

Halkin kulaktan dolma bilgileri nedeniyle diyabet hastalari,
6zellikle cocuk ve gencler sosyal damgalanma yasamaktadir.
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COCUKLUK CAGINDA
DIYABET BAKIM VE TEDAVISININ
GELISTIRILMESI

10. Calisma Grubu Raporu
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Giris

iki bin sekiz yil sonu adrese dayali nifus sayimina gére (ilkemizde
yasayan 71,5 milyon kisinin 19 milyonu (% 26,3) 15 yasindan, yaklasik
25 milyonu (%35) 20 yasindan kuguktir. Bu ¢alisma grubunda cocukluk
cagi en genig tanimi ile 18 yasina kadar olan bireyleri kapsamaktadir.

Cocukluk caginda gérilen diyabet olgularinin %99unu tip 1 diyabet
olusturmaktadir. Tip 1 diyabetin tim diyabet olgulari icindeki orani ise
%5’tir. Cocuk ve adolesan ddénemdeki diyabet olgularinin kiguk bir
kismini olusturan tip 2 diyabetin gérilme sikhgi, tim dinyada oldugu
gibi, ulkemizde de artmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde tip 1 diyabet
epidemiyolojisi
insidans ve prevalans

Dinyada tip 1 diyabetin gérilme insidansi Ulkeler arasinda degiskenlik
gbstermekte, yuz binde 0,1 (Cin ve Venezuella) ile yiz binde 36,8
(Sardunya) ve 36,5 (Finlandiya) arasinda degismektedir'. Tip 1 diyabetin
insidansinda yillar icindeki degisimlere bakildiginda, insidansin artmakta
oldugu ve O6zellikle hastahgin baslangic yasinin daha erken yaslara
kaymaya basladigi gériilmektedir®. Eger mevcut trendler devam edecek
olursa, Avrupa’da 2005’ten 2020’ye kadar 5 yas alt grupta tip 1 diyabet
olgu sayisinin ikiye katlanacagi, 15 yas alti toplam olgu sayisinin ise
%70 artacadi 6ngériilmektedir®.

Ulkemizde yapilan calismalar da ortalama baslangic yasinin ve pik
yasinin erkene indigini gostermektedir. Bir merkezin 1969-1991° ve
1991-2006* arasinda takip ettigi olgular karsilastirildiginda, ortalama
diyabet baslangi¢c yasinin 9,5’dan 8e distugu goértimuagstir. Olgularin
yas dagilimina bakildiginda, birinci grupta 4-6 yasta kuguk bir pik ve 12-
14 yas grubunda ana pik goériltrken, ikinci grupta 2-4, 6-8 ve 10-12 yas
gruplarinda pikler géralmustir. Bu veriler tip 1 diyabet baglangi¢ yaginin
Ulkemizde de dlstiguni dogrulamaktadir.
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Tip 1 diyabetin baglangi¢ yasinin daha erkene kaymasinin, ketoasidozla
bagvuran ve vyatis gerektiren olgularin sayisinin artmasina neden
olabilecegi 6ngérillmektedir’. Ayrica, daha fazla hastada eskisinden
daha geng yaslarda agir komplikasyonlar gériilmesi de mimkandur?.

Ulkemizde tip 1 diyabetli gocuklar icin ulusal bir kayit sistemi
bulunmamaktadir. Ulke capinda il Saglik Midirlikleri ile 1995 yilinda
bildirilen olgular bazinda yapilan bir ¢alismada diyabet insidansi
2,4/100.000 olarak belirlenmistir’. Ancak bu calismaya olgu bildirmemis
merkezlerin bulunmasi ve calismanin sadece saghk kuruluglarina
bagvurular bazinda yapilmig olmasi gibi sinirhliklar séz konusudur.
Avrupa’dan yayimlanmig veriler icinde, Ulkemize benzeyebilecegi
disUnulebilecek Giney ve Dogu Avrupa Ulkelerine bakildiginda 15 yas
altt cocuklarda tip 1 diyabet insidansi 8-10/100.000 civarindadir.
Pediatrik endokrinoloji merkezlerinin gézlemleri de Ulkemizde su anda
buna yakin bir insidans oldugunu ve tim dunyada oldugu gibi tlkemizde
de tip 1 diyabet baslangic yasinin daha erkene kaydigini
desteklemektedir.

Tip 1 diyabet prevalansi acgisindan bakildiginda ise, 1993 yilinda
Ankara’da 330.226 okul gocugunun taranmasinda prevalans 0,27/1.000,
1997°de kronik hastaliklar arastirmasinda (Ro CODEC) 0-16 yas 46.813
cocukta ise 0,40/1.000 olarak bulunmustur®. istanbul’da 6-18 yas arasi
okul cocuklarini kapsayan genis bir populasyonda Mart-Haziran 2009
tarinlerinde yapilan bir taramada ise prevalans 0,66/1.000 olarak
belirlenmistir’. Bu arastirmada, yodun gé¢ alan ve sosyo-ekonomik
dizeyi dusuk bolgelerdeki prevalansin diger bélgelere gére daha disuk
oldugu gézlenmistir.

Bu verilere gore her yil yaklasik 1.700 yeni tani tip 1 diyabetli ¢ocuk
topluma katiimaktadir. Ulkemizde 18 yas alti toplam diyabetli sayisinin
ise 15.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Klinik basvuru 6zellikleri ve diyabetik ketoasidoz sikligi

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan ve pediatrik endokrinoloji merkezlerinin
katildigi bir arastirmada (1.032 tip 1 diyabet olgusu) olgularin kiz-erkek
dagihminin esit oldugu ve tip 1 diyabetin baslangi¢c yasinin 5-9 yas
arasinda pik yaptigi (olgularin %42,5'u) gériilmektedir &.
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Diyabetik ketoasidozla saglik kurulusuna ilk bagvuru konusunda Ulke
capinda bir bilgi bulunmamaktadir. Farkli pediatrik endokrinoloji
merkezlerin verileri, tanida diyabetik ketoasidoz oraninin %40 civarinda
oldugu ve bu oranin yillar icinde artis gbsterme egiliminde oldugu
yénindedir.

Metabolik kontrol ve komplikasyon goériilme sikliklar:

Pediatrik  endokrinoloji merkezlerinin  olgularinin  degerlendirildigi
calismada, olgularin HbA1c ortalamalarinin %8,5 oldugu goéralmustar.
Olgularin Ggte birinin HbA1c degeri %7,5’un altinda, Ggte birinin %7,5-9
arasinda, Ucte birinin ise %9’un (zerindedir’. Ayni calismada olgularin
%5’inin son bir yilda agir hipoglisemi atagi, %5’inin ise ketoasidoz atagi
yasadigi tespit edilmistir. Mikrovaskuler komplikasyon gérilme oranlar
ise su sekildedir: %2,6 no6ropati, %1,4 retinopati, %5,4 persistan
mikroalbumindri ve %0,3 diyabetik nefropati.

Metabolik kontroliin basarisini etkileyen faktérlerden biri takip edilen
merkezin niteligidir. istanbul’da il capinda yapilan arastirmada, pediatrik
endokrinolog bulunan bir Saghk Bakanhgi egitim arastirma veya tip
fakulltesi hastanesinde takip edilen ¢ocuklarin HbA1c ortalamasi %7,9,
pediatrik endokrinolog bulunmayan Saglik Bakanhgi hastanesinde takip
edilenlerin ortalamasi %8,7, 6zel hastanede veya 6zel doktor tarafindan
takip edilen gocuklarin ortalamasi ise %9,1 olarak tespit edilmistir’. Ayni
calismada cocuklarin yaklasik yarisinin haftada 1-2 kez hipoglisemiye
girdigi géralmustur. Son bir yil icinde agir hipoglisemi yasayanlarin orani
ise %18’dir. Sosyo-ekonomik duzeyi daha disik yerlesim birimlerinde
bu oranlarin daha ylUksek olabilece@i 6ngérilmektedir.

Cocukluk c¢aginda diyabet ile ilgili veriler acisindan
sorunlar

Ulkemizde tip 1 diyabet olgularinin kayit altina alindigi bir sistem
bulunmamaktadir. Ulke ¢apinda yapilmis olan son insidans calismasinin
verileri 1995, prevalans calismasinin verileri ise 1997 yilina aittir.

insidans ve prevalansin ortaya konmasi icin (lke capinda bir
arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Tip 1 diyabet olgulari igin saghkli bir kayit sistemi olmasi durumunda ek
arastirma ihtiyaci olmadan insidans, prevalans, klinik basgvuru ézellikleri,
metabolik kontrol ve komplikasyonlar gibi c¢ok cesitli verilerin kayit
sisteminden ¢ekilmesi mimkdin olabilir.

Ulkemizde cocukluk caginda sismanlik, metabolik sendrom ve tip 2
diyabetin prevalansi konusunda Ulke capinda yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bu konularda kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Tip 1 diyabette tedavi, bakim ve izlem agisindan
mevcut durum

Tip 1 diyabet olgularinin takip edildigi saghik kurumlari

Tip 1 diyabetli cocuklarin yilda en az doért kez takip edilmesi
gerekmektedir. Bu takiplerin yilda en az birinin pediatrik endokrinolog
tarafindan yapilmasi gereklidir. Cesitli Gniversite ve Saglik Bakanligrnin
eQitim ve arastirma hastanelerinde 30 pediatrik endokrinoloji Unitesi
bulunmaktadir. Ancak takiplerin ne 6lciide bu merkezlerde gerceklestigi
ve tip1 diyabet hastalarinin yilda ka¢ kez takip edildikleri konusunda
ulusal veriler bulunmamaktadir.

istanbul’da il gapinda okullarda yapilan bir calismada su bulgular ortaya
konmustur: Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin %68’i pediatrik endokrinolog
bulunan bir Saglik Bakanligi egitim arastirma veya tip fakiltesi
hastanesinde, %12’si pediatrik endokrinolog bulunmayan Saglik
Bakanligi hastanesinde, %15’ 06zel hastanede veya 6zel doktor
tarafindan takip edilmektedir. %5’i ise herhangi bir saglik kurumunda
takip edilmemektedir’.

Yine ayni arastirmaya gore olgularin yaklasik Ggte ikisi 3 ayda bir takip
edilmektedir, ancak dértte birinin takip sikhgi 6 ayda birden azdir ”.

istanbul’un saglik kurumlarina erigimin en kolay oldugu illerden biri
oldugu g6z énlinde bulunduruldugunda, 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi
daha dusuk olan illerde ve kirsal bélgelerde takip sikliginin daha disuk
olabilecegi dustnulmektedir.
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Tip 1 diyabet saglik ekibi
Pediatrik endokrinologlar

Ulkemizde yaklasik 100 pediatrik endokrinoloji uzmani bulunmaktadir.
15.000 tip 1 diyabet hastasi oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda tip 1
diyabet acisindan pediatrik endokrinolog sayisi yeterli gértimektedir.
Ancak bu endokrinologlarin bdélgelere ve illere dagiliminda énemli bir
sorun oldugu dusundlmektedir. Saghk Bakanligi tarafindan pediatrik
endokrinologlarin  Ulkemizin tum Dbdlgelerine uygun bir gekilde
dagitiimasina ihtiyag vardir.

Pediatristler

Tip 1 diyabet olgularinin izlemleri, yilda bir kez pediatrik endokrinolog
tarafindan yapilacak izlem disinda, pediatrist tarafindan yapilabilir.
Ulkemizde yaklasik 5.000 pediatrist bulundugu tahmin edilmektedir. Bu
cercevede Tip 1 diyabet acgisindan yeterli bir sayi oldugu gértilmektedir.

Ulkemizde gérillen bir sorun, bazi eriskin endokrinologlarin 18 yas
altindaki olgulari da izlemesidir. Her ne kadar erigkin endokrinologlar
diyabetin tedavi ve izleminde 6nemli dizeyde bilgi ve beceri sahibi
olsalar da, cocuk olgulara butincil bir sekilde bakma bilgi ve becerisine
sahip olmadiklarindan, tip 1 diyabet olgularinin pediatrik endokrinologlar
veya yilda en az bir kez pediatrik endokrinologlar tarafindan gértlmesi
kosuluyla  pediatristler ~ tarafindan takip  edilmeleri  gerektigi
dusunulmektedir.

Diyabet hemsiresi

Cocukluk cagi diyabet hastalarinin izlendigi tim birimlerde diyabet
hemgiresi bulunmasina ihtiya¢g duyulmaktadir. Ancak su anda sinirli
saylda pediatrik  endokrinoloji  Unitesinde  diyabet  hemsiresi
bulunmaktadir.

Genel olarak diyabet hemsirelerinin sertifikasyonu ve norm kadrosu
konusunda yasanan sorunlar, pediatrik endokrinoloji birimlerinde gérev
yapan hemgireler icin de gecerlidir. (Saghk ekibi ile ilgili mevcut durum
ve sorunlar ‘4. Calisma Grubu: Diyabet Saglik Ekibi icin Stratejik
Yoénelimler, Koordinasyon ve Planlama’ bagligi altinda ele alinmigtir).
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Diyabet hemsirelerinin ¢cocukluk ¢cagi diyabeti tGzerine 6zellesmeleri icin
ileri egitim ihtiyaglar su anda Ulusal Pediatrik Endokrinoloji Kongreleri
6ncesinde yapilan ¢ocuk diyabet hemsireligi kurslari ile tamamlanmaya
calisiimaktadir.

Diyetisyen

Cocukluk cagr diyabet hastalarinin izlendigi tm birimlerde diyetisyen
bulunmasina ihtiyagc duyulmaktadir. Ancak su anda sinirl sayida
pediatrik endokrinoloji tnitesinde diyetisyen bulunmaktadir

Ulkemizde cocuk diyabet diyetisyeni veya cocuk diyetisyeni norm
kadrolari bulunmamaktadir. Cocuklar  Uzerine  uzmanlasmig
diyetisyenlere ihtiyag vardir.

Psikolog

Cocukluk c¢agi diyabet hastalarinin izlendigi gelismis merkezlerde
psikolog bulunmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu psikologlarin 6zellikle
diyabet ve/veya kronik hastaliklar Uzerine deneyimli olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde pediatrik endokrinoloji merkezlerinin kacinda
psikolog bulundug@u bilinmemektedir.

Sosyal hizmet uzmani

Cocukluk ¢cagi diyabet hastalarinin izlendigi gelismis merkezlerin sosyal
hizmet uzmanina erigiminin olmasina ihtiyag duyulmaktadir. Boylece,
ailelerin olumsuz ekonomik veya sosyal sartlarinin giderilmesi veya
cocuklarin bundan etkilenme dizeylerinin en aza indirgenmesi
saglanabilir.

Saglik ekibi acisindan diger hususlar

Saglik personelinin diyabet hastasina verdigi egitim, egitim ne siklikta
tekrarlanirsa tekrarlansin, yilda bir kez Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmaktadir ve olduk¢ca disiuk bir bedel ile
Ucretlendiriimektedir. Mevcut sistemde saglik personelinin  yaptigi
calismalar puanlandiriimakta (performans puani) ve puanlarinin toplami
ile calistigi kurumun doéner sermayesinden alacagi ek miktarlar
belirlenmektedir. Egitimin karsiligi olan performans puani saglk
profesyonelleri tarafindan diusiUk olarak degerlendiriimektedir. Ayrica,
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egitimi hemsire gerceklestirdigi halde puan, ilgili birimdeki hekime
verilmektedir.

Bakim ve izlemle ilgili diger hususlar

istanbul’da il capinda okullarda yapilan calismada’ diyabetli cocuklarin
gunlik kan sekerine bakma sikliklari su sekilde belirlenmistir: %19'u 5
ve Ustl, %34’0 4 kez, %20’si 3 kez, %12’si 1-2 kez kan sekerine
bakmakta, %15’ ise hi¢c bakmamaktadir. Kan sekeri bakma sikliklarinin
Ulkemizin daha dusik sosyo-ekonomik dlzeye sahip vyerlesim
birimlerinde daha digik olacagi 6ngérulmektedir.

Tip 1 diyabetin baslangicinin erken yaslara kaymasi nedeniyle kiguk
yas gruplarinda insulin tedavisinde bazi sorunlar daha yaygin bir sekilde
On plana c¢ikmaktadir. Kicuk yaslarda ihtiya¢c duyulan insulin dozlarinin
daha dusik olmasi nedeniyle, piyasada bulunan insdlinlerin dilie
edilmesi ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Ancak dilisyon sivilar Glkemizde
yaygin olarak bulunmamaktadir. Bir diger sorun ise enjektor ignelerinin
boyutlarinin bebeklere blylk gelmesi, bu enjektdrler kullanildiginda
subkutan yerine intramuskuler uygulama yapilimasidir.

Ulkemizde bakim ve izlem sireclerinin mevcut durumu ve sorunlari
acisindan konular genis bir kapsamla ‘3. Calisma Grubu: Diyabet Bakim
ve izlem Kalitesinin Gelistiriimesi’ baghigi altinda ele alinmistir Asagida,
bu konuda cocukluk caginda én plana c¢ikan hususlar vurgulanmig
ve/veya detaylandiniimigtir.

Hekim tarafindan belirli bir marka olarak recetelenen glukometre
cihazlarinin eczaneler tarafindan piyasadaki en ucuz ve daha dusuk
kalitede cihazlarla degistirildigi gérulmektedir.

Piyasadaki glukometrelerin  kalitesi buylk oranda degiskenlik
gOstermektedir. Bu acgidan kalitelerinin  denetlenmesine ihtiyac
duyulmaktadir.

Uke capinda HbA1c 6lcliminiin standardizasyonu veya referans
laboratuvar uygulamasi ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Farkli
laboratuvarlarin ayni tarihlerdeki HbA1c sonuglari arasinda buayuk farklar
olabilmektedir. Bu ag¢idan, HbA1c olcimlerinde referans laboratuvarlar
eksiktir.
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Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi'nin gelistirmekte oldugu
‘diyabet karnesi’ calismasi, c¢ocuklarin takip durumlari, metabolik
kontrolleri, son HbA1c degerleri gibi bircok veriyi icerecektir. Turkiye
genelinde kullanilmasi durumunda, hasta izlemini standardize etme
acisindan fayda yaratacagi distniimektedir.

Tip 1 diyabette hastalarin ve ailelerinin egitimi

Hasta ve aile egitimi icin c¢esitli Unitelerin hazirladigr veya cevirdigi
kitaplar bulunmaktadir. Bunlar arasinda Diyabetle El Ele®, Simdi Diyabeti
Ogrenme Zamani'®, Diyabetli Cocugu Biyiitmek'', insilin Pompasi
Tedavi Kilavuzu, Akil Defteri'?, Diyabetle Bliyimek, Diyabetle
Yasamak'®, Nasil Kendi Diyabetinizin Uzmani Olabilirsiniz?'* kitaplari
yer almaktadir. ‘Diyabetle El Ele’ temel diyabet egitimi icin kapsamli bir
kaynak olup Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan Ulke
capinda dagitimi ve diyabetli cocuklarin ve ailelerinin egitimi igin
kullaniimasina yonelik caligmalar devam etmektedir.

Ayrica diyabetli gcocuk ve genglerin egitimi icin hizmet veren ve yukarida
bahsedilen kitaplar ve diger egitim ve bilgilendirme materyallerinin
indiriimesine olanak taniyan www.arkadasimdiyabet.org,
www.diyabetteyenilikler.com ve www.gencdiabet.org gibi web siteleri de
bulunmaktadir. Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernedi'nin dizenli
yayinlanan bir de dergisi bulunmaktadir.

Diyabetli ¢ocuk, adolesan ve ailelerin egitiminde su Uc¢ alana ydnelik
materyale ihtiya¢ duyulmaktadir: Acil egitim, temel egitim, ileri egitim.
Kullanilan egitim materyallerinin ¢ok buyuk bir kismi temel egitime
yoneliktir, ileri egitim malzemeleri sinirhidir. Mevcut egitim materyalleri
yazil materyaller olup, okuma yazmasi olmayan Kisileri egitmekte
kullanilacak, soyut kavramlari somutlastirmay! saglayacak maket vb.
materyaller bulunmamaktadir.

Diyabet kamplari

GinumUlzde basta ABD olmak Ulzere Avrupa’nin bircok Ulkesinde ve
Tarkiye’de diyabetli cocuk ve adolesanlara yoOnelik diyabet kamplar
dizenlenmektedir. Diyabet kamplari genellikle 10-18 yas grubundaki
cocuklarin katilimina aciktir. Diyabetli ¢ocuk ve adolesanlar igin
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dizenlenen kamplarin genel amaclan, diyabetli cocuklarin bagka
diyabetli cocuklar ile arkadashk kurmalarini ve diyabetle iligkili
deneyimlerini kargilagtirmalarini saglamak ve bdylece ‘yalnizlik’ hislerini
azaltmak, kendi kendine diyabet bakimi konusunda cocuklari daha
guvenli, sorumlu ve becerikli hale getirmek; depresyonlarini ve
kaygilarini azaltmak ve gelecek gunler konusunda daha pozitif
olmalarini sa@lamaktir. Diyabetli ¢ocuk ve adolesanlara yoénelik
dizenlenen kamplar, diyabet ekibinde yer alan saglik personelinin
egitimi igin de dnemli bir firsattir.”

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi/istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakultesi, Tirkiye Diyabet Vakfi/Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ege Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi/ Ege Universitesi Tip
Fakilltesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tirk Diabet Cemiyeti’nin
(erigkin diyabetlilerle karigik olarak) cocuklara yoénelik diyabet yaz
kamplari bulunmaktadir. Bu kamplarin her birine ortalama 50-100 ¢ocuk
katilabilmekte, kamplarin bir kismi Gcretli, bir kismi ise Ucretsiz (maliyeti
sponsor tarafindan kargilanarak) gerceklestiriimektedir.

Ulkemizde her yil yaklasik 1.700 yeni tani tip 1 diyabet olgusu oldugu
g6z 6nunde bulunduruldugunda, mevcut kamplarin sayisal yetersizligi
gbérulmektedir. Ayrica, bazi yillar Dogu Anadolu’da yapilan sinirli sayida
kamp disinda, mevcut kamplarin duzenli olarak Bati bdlgelerde
gerceklestigi goérulmektedir. Bu nedenle kamplar, hem sayi, hem de
cografi dagiim agisindan yetersizdir.

Diyabet kamplarina katilimin sosyal guvenlik sistemi tarafindan
karsilanmamasi da bu kamplara erigim agisindan énemli sinirlayici bir
faktérdur.

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarin okul hayati
acisindan sorunlari

Diyabetli ¢ocuklarin okul hayatlarinda yasadiklar zorluklarla ilgili Glke
capinda vyapilmig calismalar bulunmamaktadir. Bununla beraber,
istanbul’da il capinda yapilmis arastirmanin sonuclari bu acidan isik
tutucu olabilir’. Bu calismaya gére, tip 1 diyabetli dégrenciler icinde
arkadaglari tarafindan diyabet oldugu bilinmeyenlerin orani %5,
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6gretmenleri tarafindan bilinmeyenlerin orani ise %6’dir. Cocuklarin
yarisi okulda kan sekerine bakmamakta, ancak %70Q’i okulda insdlin
yapmaktadir. Cocuklarin dértte biri okulda insllin yaparken rahatsizlik
hissettigini bildirmistir, nedeni ise ‘herkesin icinde insulin yapilmasrdir.
Cocuklarin % 84’0 okulda ara 6gun yemekte, ancak sadece dértte biri
karbonhidrat sayimi yapmaktadir. Derste tuvalete gitmesi gerektiginde
izin verilip verilmedigi soruldugunda %10’u hayir, %19’u bazen, %771’i
ise evet cevabini vermistir. istanbul'un gerek okul, gerekse 6gretmen
niteligi acisindan tlkemizin bircok ilinden daha ileri duzeyde bulundugu
g6z o6nunde bulundurulacak olursa, 6zellikle sosyo-ekonomik dizeyi
daha duguk illerde ve yerlesim birimlerinde okulda yasanan zorluklarin
daha blyik dizeyde olacagi dusuniimektedir.

Bircok pediatrik endokrinoloji merkezinde diyabet tanisi alan c¢ocuklar
hastaneden taburcu edilirken, égretmenleri igin bir mektup verilmektedir.
Ancak bu mektup Ulke ¢capinda standardize degildir ve ne kadar yaygin
bir uygulama oldugu bilinmemektedir.

Tip 1 diyabetli gocuklarin hastanede yattigi glnler igin verilen raporlar
bazi 6gretmenler tarafindan kabul edilmemektedir ve cocuklar
devamsizlik nedeniyle sene kaybi yasamaktadir. Bu sadece tip 1
diyabetli cocuklar icin gecerli olmayip, kronik hastalikli cocuklarin genel
sorunudur.

Ogretmenlerin  ve  okul  ydnetimlerinin  diyabet  konusunda
bilgilendiriimesinde Milli Egitim Bakanhgi ile isbirligi yapiimasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda énemli bir diger sorun, cocuklarin kres,
anaokulu ve okullara kabul edilmesinde sorun yasanmasidir. Bazi kres,
anaokulu, hatta ilkokul yénetimlerinin cocugun tip 1 diyabetli oldugunu
6grenmesinden sonra, okula kabul edilmesinde zorluk cikardig
6grenilmektedir.
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Diyabetli cocuk ve adolesanlarin haklan ile ilgili
yasadiklari sorunlar

Sosyal giivenlikle ilgili imkanlar ve sorunlar

Mevcut sosyal guvenlik sisteminde 18 vyas altindaki cocuklar,
ebeveynlerinin sosyal guvenlik statisi ne olursa olsun, genel saglk
sigortasi kapsami altindadir. Mevcut sistemde 6zel durumlar ve cografi
ulasim guagliga olanlar harig, 18 yas altinda insdline erigsimde sorun
bulunmamaktadir. Onceki yillarda insillin sadlik kurulu raporu ile
verilmekteyken, su anda ‘uzman hekim raporu’ ile dlzenli
alinabilmektedir. Bu raporlarla bagvurulan birinci basmak saglik
kuruluglarinda insulin  regetelenebilmekie ve eczanelerden SGK
kapsaminda katki payindan muaf bir sekilde alinabilmektedir. Agir
hipoglisemi tedavisinde kullanilan glucagon da raporla katki paysiz
alinabilmektedir.

Glukometreler (kan sekeri 6lcim cihazlar) igin kullanilan gubuklar (strip)
sarf malzemesi kabul edilmektedir ve SGK kapsamindaki diyabetliler
eczanelerden kan sekeri 6lciim gubuklarini alabilmektedirler'®. Ancak
glukometre bedelleri karsilanmamakta, bu aletler ilgili firmalar tarafindan
Ucretsiz olarak dagitilmaktadir. Tip 1 diyabetli hastalar i¢in SGK
kapsaminda daha 6nce ayda 100 adet kan sekeri 6lcum cubugu
saglanirken, su anda 150 adet (5x1) saglanmaktadir. Bu rakam
uzmanlar tarafindan genel tip 1 diyabet hasta grubu icin olumlu
degerlendiriimekte, ancak yenidogan ve 5 yas alti grupta ginde 5
cubugun yeterli olamayabilecedi vurgulanmaktadir. Bazi eczanelerin
hatali bir uygulama ile 1srarla eski uygulamadaki rakamlari esas aldiklari,
ayda 150 cubuk recetelendirildiginde, hastalardan fark Ucreti aldiklari
konusunda bilgiler alinmaktadir. Ayrica, sosyal guvenlik sisteminde
agikta kalan bazi alt gruplar bulunabilmektedir. Ornegin eskiden yesil
karth olan ve 18 yas altinin genel saglik sigortasi kapsamina ge¢cmesi
nedeni ile otomatik olarak SGK kapsamina gecmemis olanlar,
eczanelerden insulin alabildikleri halde kan sekeri 6lcim cubuklarini
alamamaktadir.
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instilin pompasi ile ilgili malzemeler SGK tarafindan %50 oraninda
karsilanmakta, kalan miktarin hasta ve/veya ailesi tarafindan
karsilanmasi gerekmektedir. insiilin pompasi infiizyon setinin ise her ay
hasta katki pay! ile alinmasi gerekmektedir. Ayrica surekli cilt alti glukoz
Olciim cihazlari ile ilgili setler SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Tip 1
diyabet tedavisinde 6nem tasiyan, ancak SGK tarafindan kargilanmayan
diger kalemler arasinda keton élgiim cubuklari, lansetler ve tatlandiricilar
bulunmaktadir.

Tip 2 diyabetli gcocuklara verilen seker 6lcim ¢ubugu sayisi t¢ ayda 150
olup, yeterli gelmemektedir. Ayrica, tip 1 diyabet disinda kalan ancak
insulin tedavisi gerekebilen, diyabetin daha nadir bir formu olan MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young) tanisi durumunda, seker élgim
cubuklarl istenen miktarlarda SGK tarafindan kargilanmamaktadir. Bu
nedenle, bircok MODY olgusu tip 1 diyabet olarak kaydedilmektedir.

Tip 1 diyabet olgularinin sosyal givenlik sistemi ile ilgili yasadiklar en
blyuk sorun, 18 yasindan guin aldiklarinda sosyal guvenlik kapsami
diginda kalmalaridir. 18 yasindan biyuk bir tip 1 diyabetlinin ya yuksek
6grenime devam etmesi nedeni ile ebeveynlerinden dolayi, ya evlilik ile
esinin sosyal guvencesinden dolayl;, ya da sigortali bir iste
calismasindan dolayr SGK kapsamina girmesi mimkindir. Bunun
disindaki durumlarda (6rnegin Universite sinavlarina hazirlanan 19
yasindaki bir geng) sosyal guvenlik kapsami diginda kalmaktadir. Daha
Onceki yillarda kiz cocuklari icin evlenene kadar babalarindan dolayi
suren sosyal guvenlik kapsaminda olmalari durumu artik gecerli degildir.

Tum kronik hastalklarda oldugu gibi diyabette de erigskin déneme
geciste, pediatrik birimden erigkin birime gecisin yavas ve kademeli
olmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Uluslararasi &érneklere bakildiginda
diyabet hastalar 21, hatta baz iilkelerde (6rnegin israil) 25 yasina kadar
pediatrik Gnitelerde takip edilmektedir. Ancak Ulkemizde SGK sistemine
gére 18 yasindan gun aldi§i anda hastalar pediatrik birimler tarafindan
takip edilememekte, erigkin birimlere bagvurmasi gerekmektedir. Bu
surenin 21 yasa uzatilmasina ihtiyag vardir.

Erigkin tip 1 diyabetlilerin takibinde belirli merkezlerin uzmanlagmasina
intiyag duyulmaktadir.
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Su anda uygulamada olan SGK paket programlari her bir hastane
bagvurusunda vyapilabilecek tetkiklerin toplam tutarina sinirlama
getirmektedir. Ancak tip 1 diyabetlilerin takiplerinin uluslararasi
standartlarda gerceklestirilebilmesi igcin yilda bir kez kapsaml tetkikler
yapilmasi ihtiyaci bulunmakta, ancak bunlarin tutari belirlenen paket
fiyati agsmaktadir.

Diger sorunlar

Tip 1 diyabette beslenme tedavinin 6nemli bir bilesenidir. Ancak
ekonomik durumu elverigli olmayan, hatta yiyecege erismekte buyuk
zorluk ceken ailelerin beslenme tedavisine riayet etmesi mimkin
olmamaktadir. Bu noktada diyabetli ¢ocuklara ve ailelerine yoénelik
sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk caginda tip 2 diyabet risk faktorleri

Diinyada ve iilkemizde cocuk ve adolesanda obezite ve
metabolik sendrom epidemiyolojisi

Cocukluk cagi obezitesi tim dinyada hizla artmaktadir. Dinyada bes
yas altindaki ¢ocuklarin 22 milyonunun hafif sisman (yasa ve cinsiyete
gére dizeltiimis beden kitle indeksi >25 kg/m2) oldugu tahmin
edilmektedir'’. Okul cadi cocuklarinin yaklasik %10’u hafif sismandir ve
on yas Uzeri hafif sisman c¢ocuklarin Ucte ikisi erigkinliginde obez
olmaktadir'®. Cocuk ve adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite
sikhginin artigina bakildiginda, 6zellikle hafif sisman oraninda ¢ok ciddi
bir artis gérilmektedir.

ABD’de Ulusal Saglik ve Beslenme Enstitisi (NHANES) 1976-1980 ve
2003-2006 verilerine gére cocuklarda obezite sikligi hizla artmaktadir. 2-
5 yas arasi ¢ocuklarda obezite sikligi %5’ten %12,4’e, 6-11 yas arasi
cocuklarda %6,5'ten %17’ye, 12-19 yas grubunda ise %5ten %17,6’ya
yikselmistir.'®

Avrupa’ya baktigimizda Avrupa Birligi'ne Gye Ulkelerde ¢ocuklarda hafif
sismanlik prevalansi %16-22 (obez olgular da dahil), obezite prevalansi
ise %4-6'dir (2005 verileri)®®. Kuzey Avrupa ilkelerinde hafif sisman
orani %10-20 iken, Gulney llkelere inildikge bu oran %20 ile %36
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arasinda deg@ismektedir. ABD’de ise 2006 yili icin ¢ocuklarda obezite
prevalansi %12-18 arasindadir®'. Prevalansin artis hizina bakildiginda
Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri’nin yaklasik 10-15 yil arkasindadir.

Ulkemizde cocuk ve adolesanlarda obezite sikhgini arastiran ulusal
bazda yapilmis bir calisma mevcut olmamakla birlikte, lokal ve bdlgesel
dizeyde yapilan yakin tarihli cesitli calismalarda (istanbul, Ankara,
izmir, Kayseri ve Kocaeli) hafif sisman oranlar %10-12, obezite oranlari
ise %2-7 arasinda tespit edilmistir?® 2 2*, 1994'te Ankara’da yapilan
genis capl bir calisma® ile karsilastiridiginda (hafif sisman orani %4,
obezite orani %1), yaklasik on yillik strecte hafif sisman oranlarinin 3
kat, obezite oranlarinin ise 5 kat arttigi gérilmektedir.

Hafif sisman cocuklarin %60’indan fazlasinin eslik eden en az bir risk
faktérl (artmis kan basinci, hiperlipidemi, hiperinsilinemi vb.), %20’sinin
ise 2 veya daha fazla risk faktér(i bulunmaktadir®®. Bu agidan hem hafif
sismanlik, hem de obezite metabolik sendromla (artmis beden kitle
indeksi/abdominal obezite, anormal glukoz homeostazi, dislipidemi ve
hipertansiyon) bir arada giden bir durum olarak gértlmektedir.

Dinyada cocuklarda metabolik sendrom goérilme sikhd genel
popllasyonda 9%3-4, hafif gismanlarda ise %30 civarinda
bildiriimektedir®. Ulkemizde cocuklarda metabolik sendrom gériiime
sikligi konusunda ulusal bazda arastirmalar bulunmamakta birlikte,
yapilan genis capl bdlgesel ¢alismalarda obez ¢ocuklarin Ugte birinde
metabolik sendrom gérildiigi®’, okul caginda metabolik sendrom
sikliginin ise %2 oldugu tespit edilmistir®®. Bir merkezde obez cocuk ve
adolesanlarda 1999% ve 2003-2004%° yillarinda yapilan iki ¢alismanin
sonuglarn karsilastirildiginda, birinci ¢alismada obez cocuklarda tip 2
diyabet gbzlenmezken, ikinci calismada obez cocuklarda tip 2 diyabet
sikligi %2,5 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde gocuklarda obezite sikligi
artarken, obez olgularda tip 2 diyabet sikhginin da arttigr gérilmektedir.

Cocukluk cag1 obezitesinin sebepleri

Kompleks bir hastalik olan obezite, genetik yatkinligin Gzerine olumsuz
yasam tarzinin (yanhs beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi)
eklenmesiyle ortaya cikmaktadir. Son yillarda sismanhgin hizli bir
sekilde artigsindan sosyal, ekonomik ve fiziksel cevredeki pek c¢ok
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degisiklikler ve bu degisikliklerin beslenme aligkanliklarina ve fiziksel
aktiviteye olumsuz yansimalari sorumlu tutulmaktadir®®. Yirmi-otuz yil
Oncesiyle karsilastirildiginda, ginimudz c¢ocuklarinin enerji yogunlugu
yuksek (yag ve seker icerigi yuksek, lif icerigi diisuk) besinleri daha fazla
tukettikleri ve daha az hareket ettikleri, dolayisiyla sismanladiklan
gérilmektedir®. Okul cadi cocuklan icin 6zellikle kantinlerde saglkli
secimler (meyve, vb.) yerine fast-food, cips, kola, sekerli mesrubatlar
gibi yag ve seker orani ylksek, besleyicilik degeri disik gidalarin
satisinin hem bu ¢agda uygun vicut bilesiminin korunmasi, hem de ileri
yaslara yonelik olumlu beslenme tarzinin edinilmesinin éninde dnemili
bir engel oldugu dugunulmektedir.

Yasamin ilk yillarindaki beslenme seklinin de ileri yillarda obezite
gelisiminde etkili oldugu, anne sutu ile beslenen cocuklarda obezite
sikliginin, anne sutd ile beslenmeyen cocuklara gére daha dusuk
oranlarda oldugu, anne sutli verme siresinin, tamamlayici besinlerin
tird, miktan ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi
bildirilmektedir.

Ulkemizde yapilmis yerel arastirmalar, cocuk ve adolesanlarin beslenme
aliskanhklarinin fast-food agirlikh olduguna, saglkli gidalarin (sut ve sit
aranleri, tahil vb.) tiketiminin dusuk dizeyde olduguna isaret
etmektedir®' %

Cocuklarda 11-12 yas grubunda yapilan bir calismada erkek ¢ocuklarin
%76’sInin, kiz gcocuklarinin ise %34’Unun fiziksel olarak aktif bulundugu
bildirilmig, okul saatlerinde erkeklerin %95’inin, kizlarin ise yalnizca
%17’sinin  fiziksel ~aktivitelere katildigi  belirtilmistir®>.  Okul cag
cocuklarinin fiziksel aktivite duzeyinin incelendigi bir calismada,
cocuklarin %76’sinin yurlyerek, %21’inin ise servisle okula gittikleri
bildirilmistir. Cocuklarin  %22’sinin duzenli olarak spor yapmadigi,
%43’Unun sokakta oynadigi, bilgisayar kullanma surelerinin ise ginde
1,28 saat oldugu raporlanmigtir. Ayni calismada, fiziksel aktivite duzeyi
degerlendirildiginde, hafta icinde %73’Unin, hafta sonunda ise %62’sinin
sedanter yasam sirdigu bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada ise,
okul 6ncesi ve ilkokul cocuklarinin %62’sinin ginde 2 saatten,
%8.3'inlin ise 4 saatten fazla TV izledigi belirtilmistir®*.
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Saglik Bakanhgi, Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
yurlttlecek olan Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasr’nin saha
calismasinin Mart 2010’da gergeklestiriimesi planlanmigtir. Arastirma
sonugclarinin tlkemizde c¢esitli yas gruplarindaki beslenme 6rintalerinin
ortaya konmasi yoéninden énemli veriler sunmasi beklenmektedir.

Cocukluk cag1 obezitesi ve metabolik risk faktorlerinin
onlenmesine yonelik calismalar

Ulkemizde obezitenin dnlenmesine yénelik en énemli girisim, Saglk
Bakanhgi tarafindan hazirlanan ve faaliyete konan ‘Turkiye Obezite ile
Micadele Programi ve Ulusal Eylem Planrdir (2008-2012). Genis
tabanli ve multisektorel bir katihm ile hazirlanan programin amaci,
ulkemizde goérilme sikligr giderek artan ve gocuklarimizi ve genclerimizi
etkileyen bu hastalikla etkin sekilde micadele etmek, toplumun obezite
ile mlcadele konusunda bilgi duzeyini arttirarak, bireylerin saghkli
beslenme ve duzenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarini tesvik
etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kas iskelet sistemi
hastaliklar vb.) goérilme sikligini azaltmaktir. Milli Egitim Bakanligu,
Tarim ve Kdyisleri Bakanhgi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Genglik ve
Spor Genel Muduarligu gibi pek cok resmi kurum ve kurulus, Saglik
Bakanligi Genel Mudurlikleri, Daire Bagkanliklan ve 81 ilin Saglik
Mudarltkleri ile Universitelerin ilgili birimleri ve akademisyenler ve sivil
toplum kuruluglari olmak Uzere genis bir kesimin goérusleri alinarak
hazirlanan taslagin, uygun goérildigu takdirde Bakanlar Kurulu karari ile
Basbakanlik genelgesi olarak uygulamaya konulmasi planlanmaktadir®.

Saglik Bakanhgi, Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugiu tarafindan
gerceklestirilen, okul dénemi ¢ocuklarin beslenmesinin iyilestiriimesine
yonelik calismalar arasinda ilkégretim c¢ocuklarina yoénelik saglikli
beslenme, hareketli yagam ve titln ile micadele konularinda resim, siir
ve karikatir yarigmalari, saghkli beslenme, fiziksel aktivite ve hijyen
konularinda hazirlanan ve 81 ile dagitilan afigler ve kitap ayraclar gibi
farkindalik arttinci faaliyetler bulunmaktadir. Toplumun beslenme
konusunda bilinglendiriimesi amaciyla 2007 yilinda 81 ilimizde yapilan
egitimler sonucunda toplam 2.440.339 6grenci ve 98.747 6gretmene
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ulagiimigtir.  Ayrnica, saglikli  beslenme konularinda c¢ocuklarin
bilgilenmesine ybnelik bir web sitesi de faaliyete sokulmustur:
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/.

Okul cag! beslenmesi ile ilgili en 6nemli ¢aligmalardan biri, Saglik
Bakanli@i ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan hazirlanan ve Milli Egitim
Bakanhgi tarafindan yayinlanan Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak
Hijyen Kurallari Genelgesi'dir®. Bu genelgeye gére, dengesiz
beslenmeye ve sismanliga sebep olabilecek enerjisi ylksek, ancak
besin deg@eri distk olan yiyeceklerin caydirilmasi, bunun yerine sut ve
sut drdnleri ile meyve, sebze ve bunlarin sularinin satisinin ézendirilmesi
ile ilgili olarak okul kantin sb6zlesmesine birer madde eklenecektir.
Ayrica, yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gidalarin
tuketimini 6zendirici reklam, promosyon vb. kullanimi yasaklanmistir.
Genelgedeki bu hususlara uUlke capinda ne olcide riayet edildigi
konusunda genis capli arastirma verisi bulunmamaktadir. Ancak yapilan
yerel calismalarin sonucglarina gbére tim kantinlerde cips, kola gibi
sagliksiz gidalarin sunuldugu, bununla beraber taze meyve sunan
okullarin sayisinin cok diisik oldugu bildirilmektedir ¥’.

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhigi ve Tarim Bakanhdrnin ortak bir
calismasi ile okullarda beslenme ve obezite ile mucadele konusunda
eqgitim vermek Uzere tim illerde toplam 186 6gretmen yetistirilmistir. Bu
égretmenler illerde tum 6grencilere 6 saatlik egitimler verecektir.
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Sonuglar

Ulke capinda tip 1 diyabetin insidansi ve/veya prevalansini tespit
eden guncel calismalar bulunmamaktadir. Yerel calismalar, tim
diinyada oldugu gibi, tip 1 diyabet sikliginin arttigini ve baslangi¢
yasinin erkene kaydigini géstermektedir.

Tip 1 diyabet olgularinin takibinin pediatrik endokrinolog bulunan
merkezlerde yurutulmesine ihtiyag duyulmakta, ancak buyuk
sehirlerde dahi bunun saglanamadigi gorilmektedir.

Sinirli pediatrik endokrinoloji Gnitesinde diyabet hemsiresi
bulunmakta, daha azinda diyetisyen, daha da azinda psikolog ve
sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Bu durum, diyabetli cocuk
ve adolesanlara butincul bir hizmet sunmayi engellemektedir.

Tip 1 diyabetli cocuk ve genclerin 6gretmenlerinin ¢ocuklarin
durumu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve egitiminde eksiklikler
bulunmaktadir.

Mevcut sosyal guvenlik sisteminde 18 yas altindaki gcocuklar,
ebeveynlerinin sosyal guvenlik stattist ne olursa olsun genel
saglik sigortasi kapsam altinda oldugundan, 6zel durumlar ve
cografi ulagim guclugu olanlar hari¢, 18 yas altinda insdline
erisimde sorun bulunmamaktadir. Ancak 18 yasindan giin alan
gencler sosyal guivenlik kapsamindan ¢ikmakta, egitimine
araliksiz devam etmiyorsa veya hemen calismaya
baslayamadiysa insiline erisememektedir.

Artan cocukluk cagdi obezitesi ve metabolik sendrom sikligi
karsisinda 6zellikle okul kantinleri bazinda alinan 6nemler
yetersizdir.

Okullarda beslenme ve fiziksel aktivite konusunda Saglik
Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanligr'nin yirattagu ve planladigi
calismalar bulunmaktadir.
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DIiYABET SAGLIK EKIiBiNiIN EGIiTiMi
VE HASTA EGITIM PROGRAMLARI

11. Calisma Grubu Raporu
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Diyabette egitim

Yasam boyu slren ve surekli bakim gerektiren bir hastalik olan diyabette
tedavinin dort ana 6gesinden (diyet, egzersiz, ilag ve egitim) birisidir ve
hastalik yoénetiminde kritik 6nem tasir. Egitim hastaligin énlenmesi,
tedavisi ve bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak dustunutlmelidir. Egitim
programlari toplum, diyabet hastalari ve hasta yakinlari, saglk
profesyonelleri olarak U¢ ana gruba ydnelik olmahdir.

Genel topluma verilen egitimler ve farkindalik kazandirma calismalari,
diyabetten korunma agisindan buyidk 6nem tagimaktadir. Hem risk
altindaki ndfusun, hem de genel toplumun diyabetin risk faktérleri ve
bunlari 6nleme yollar hakkinda bilgilendiriimesine ihtiya¢ vardir.

Diyabetli bireylerin egitimi, diyabetin tedavisi, bakimi ve izleminin
basarisi icin sarttir. Diyabette tedavi, bakim ve izlem yéntemlerinin hasta
tarafindan anlasiimasi ¢ok olumlu sonug¢ vermektedir. Bu olgu baska
hicbir hastalik icin bu kadar énemli degildir'. Diyabet bakiminin %90’dan
fazlasi diyabetlinin kendisi tarafindan yapiimaktadir'. Bu acidan hastanin
bilinglenerek, kendi kendine bakim, izlem ve deerlendirme yapmasi,
yani hastaliginin yénetimini Gstlenmesi gerekmektedir.

Diyabet tedavisinin ve bakiminin basarisi i¢in gerekli bilgi ve becerilerle
donanmig bir saghk ekibine ihtiya¢c vardir. Saghk profesyonellerinin
egitimi ile diyabetik hastanin tedavi, bakim ve egitimi konusunda yeterli
dlizeye ulagsmalar saglanmakta; devam eden sirekli egitimlerle bilgi ve
becerileri pekismektedir.

Bu boélimde, diyabet hastalari ve saglik profesyonellerine yoénelik
egitimlere odaklaniimig, toplumun bilinclenmesi ile ilgili ¢calismalara 9.
Calisma Grubu Raporu: Diyabette Toplumsal Farkindahgin Geligtiriimesi
ve Kamuoyu lletisimi bélimiinde yer verilmistir.

EQitimin énemi tim dinyada anlasiimig ve kabul gérmis olmakla
beraber, cesitli Ulkelerde yapilan calismalar egitimin éninde benzer
engeller oldugunu ortaya koymustur: Finansal sorunlar, erisim
siniriliklari, bilgi eksikligi ve egitim kaynaklari eksikligi®.
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Hem diyabetli bireyin egitimi, hem de saglik profesyonellerinin egitiminde
yasanan sorunlar birbiri ile ¢cok yakindan baglantilidir. Bu bdélimde
raporda diyabetli bireyin egitimi ve saglk profesyonellerinin egitimi iki
ayr basglik olarak sunulsa da, her iki grubun sorun ve gereksinimleri
benzerlik géstermektedir.

Diyabet hastalarinin egitimi

Diyabet hastalarinin egitimine uluslararasi yaklasim

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), tim diyabet hastalarinin
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma hakkina sahip oldugunu ve
Ulkelerin ulusal diyabet programlari dahilinde kapsamli diyabet egitimi ile
ilgili stratejik planlara yer vermesi gerektigini belirtmektedir®.

Diyabetli bireylerin egitimi, diyabetin tedavisi, bakimi ve izleminin
ayrilmaz bir parcasidir. Tibbi tedavi, bakim ve izlem hizmetleri ve
diyabet egitimindeki eksiklikler kétu klinik sonuglara, yasam kalitesinde
azalmaya ve akut ve tedavi edici hizmetlerin daha fazla kullaniimasi
nedeniyle, maliyetlerin artmasina neden olacaktir. Bu ¢ergcevede, diyabet
egQitimleri klinik sonuclarin ve yasam Kkalitesinin iyilestirimesinde ve
maliyetlerin disirilmesinde son derece etkilidir® * °. 10 Latin Amerika
Ulkesinde yapilan bir calismada, kendi kendine bakim ve yénetim egitimi
ile HbA1c degerinde %1,2 disls saglanmig ve viacut agirhigi, kan
basinci ve lipid parametrelerinde belirgin iyilesme goralmuastir. Azalan
diyabet, hipertansyion ve dislipidemi kontrollu icin kullanilan ilaglara
intiyacin azalmasi ile tedavinin yilllk maliyetinde Gg¢te iki oraninda
azalma saglanmistir. ®

Diyabetli bireylerin kendi kendine bakim ve ydnetim egitimi almalari ¢ok
Onemlidir, c¢unki diyabetliler ve yakinlari bakimin %95’ini kendileri
saglamaktadir®. Gereken egitimi almamig bireyler sagliklarini ve yasam
kalitelerini korumak icin ihtiyac duyduklari kompleks tibbi ve bakim
kararlarini alamazlar.
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Diyabette kendi kendine bakim ve yonetim egitiminin amaci diyabetli
hastalarin;

e Hastaliklarinin dogasini ve tedavisini anlamalarini,

e Yaklasan tibbi sorunlari erken, geri déndurulebilir asamalarda
belirlemelerini,

o Kendi kendine bakim uygulamalarini yariatmelerini,

e Yasam tarzlarinda  gereken  degisiklikleri  yapmalarini
saglamaktir.?

Saglik profesyonellerinin bireylerin kendi kendine bakim ve ydnetim
egitimi almalari slrecinde kolaylastirici rol almalari ve onlari motive
etmeleri gerekmektedir. Diyabet egitiminin ve bakiminin multidisipliner
bir ekip tarafindan surdirtlmesi, en iyi uygulama modelidir.

Hasta egitiminin gerceklestiriimesinin éninde bircok Ulkede 6nemli
engeller bulunmaktadir. Bunlar arasinda, egitimli saglik profesyoneli
sayisinin karsilayabilece@inin Uzerinde hasta sayisi olmasi, egitim
programlarinin ve bunlara erigimin sinirl olmasi ve Ulkeler arasinda ve
Ulkelerin kendi icinde diyabet egitimi standartlarinin blyik degiskenlik
gostermesi yer almaktadir.?

IDF, diyabet egitiminin standardizasyonu amaci ile Uluslararasi Diyabet
Egitim Standartlar’ni  gelistirmis ve yayinlamistir’. Bu standartlar
tilkemizde de Turkce’'ye cevrilmistir®.

Tiirkiye’'de diyabet hastalarin egitimi ve iliskili sorunlar

Ulkemizde diyabet hastalarinin ne kadarinin hastaliklari ile ilgili egitim
aldigi, egitimlerinin derinligi, bunlarin ne kadar siklikta tekrarlandigina
dair genis capl arastirmalara dayali bir veri bulunmamaktadir. Bununla
beraber, yapilan bdlgesel calismalar, diyabetliler icinde egitim alma
oraninin ¢ok disuk oldugunu, diyabetle ilgili bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugunu gdéstermektedir. Ankara Abidinpasa Saglik Grup Bagkanhgrna
baglh 4 saglik ocaginda 1998-2003 arasinda 2.136 diyabet hastasi ile
yapilan bir calismada bilinen diyabetli orani %2,2 olarak tespit edilmistir.
Bunlar icinde diyabetle ile ilgili egitim almayanlarin orani %73, diyabetin
g6z komplikasyonu yapabileceg@ini bilmeyenlerin orani %79 olarak
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bulunmustur®. Ulkemizin baskentinde merkez bdlgede gérillen bu
sonuclar, daha distk sosyo-ekonomik dizeyde ve daha kiictk yerlesim
birimlerinde  bu oranlarin  ¢ok daha ylUksek olabilecegini
dusundirmektedir.

Ulkemizde diyabet hastalarinin egitimi, cesitli merkezlerde farkl
yéntemler kullanilarak yuritiilmektedir. Universiteler, Saglik Bakanligi ve
sivil toplum &rgutleri tarafindan yurGtilen bu egitimlerde, egitimin
kapsam ve ydntemlerinin farkli oldugu izlenmektedir. YUrutilen egitim
programinin kapsami ve programda kullanilan yéntemler, egitim veren
kurumun belirledigi 6ncelikler, egiticilerin bilgi ve becerileri ile kurumun ig
yukl gibi pek cok faktorle iligkili olmaktadir. Bu noktada yasanan temel
sorun, diyabetli bireyin egitimine yoénelik olarak ulusal dizeyde
belirlenmis standartlarinin olmamasidir.

Ulusal standartlar belirlenmedigi icin yuratilen programlarin, diyabetli
bireyin egitiminde olmasi gereken temel ilkeleri ne derece kapsadigi
bilinmemektedir. Ayrica bu egitim programlarinin birgogunun hem sureg,
hem de sonu¢ gdstergeleri acisindan izlenmedigi ve Kkalitelerinin
degerlendiriimedigi gd6zlenmektedir. YUratilen programlarin bircogu
diyabetli bireyin metabolik él¢ttlerini, tutum, beceri ve davraniglarinda
olusturdugu degisimleri izleme ve degerlendirmeye yénelik degildir. Bu
nedenle de ydrutilen programlarin basari duzeyi, acik ve olculebilir
Olcutlerle ortaya konamamaktadir. Diyabetli bireyin egitiminde temel
gereksinim, egitim programlarinin valide edilmesi ve ulusal diizeyde
standartlarinin belirlenmesidir. Ayrica egitim programinin gecerliliginin
ortaya konmasinin ardindan, degisen ihtiyaglar dogrultusunda
glincellenmesi, periyodik olarak yeniden degerlendiriimesi ve izlenmesi
Onemli bir ihtiyag olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Diyabetli bireye yonelik ‘standartlar ulusal dizeyde belirlenmis’ egitim
kavrami, herkese vyonelik tek tip bir egitim programi olarak
algilanmamalidir. Diyabetli bireyin egitimi, diger tim erigkin egitimlerinde
oldugu gibi, bireyin merkeze alinmasina ve bireyin ihtiyaclarina goére
yapilandiriimasina gereksinim gostermektedir. Diyabetli bireyin sosyo-
kultarel 6zellikleri, cocuk, ergen veya erigkin olusu, oral antidiyabetik ila¢
veya insuline ihtiyag duymasi, bu egitimin kapsam ve ydntemini
belirlemede 6nemlidir. Her birey veya grubun 6zellik ve gereksinimleri
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farkli olacak ve egitim bu gereksinime goére yapilandirilacaktir. Ancak
s6z konusu egitim programinin yapi, sldre¢ ve sonug¢ standartlarinin
ulusal olarak belirlenmis olmasi ve ¢iktilarinin stregen olarak izlenmesi,
onemli bir intiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diyabetli bireye y6nelik egitim programlarinda, verilen egitimin tutum ve
davranis degistirme konusundaki yeterliligi, bir baska tartisma
noktasidir. Yapilan egitimlerin énemli bir bélumindin diyabetli bireyin
‘yasam tarzi degisikligi’ olusturmasini saglayacak yeterlilikte olmadigi
goérilmektedir. Diyabetli bireyin egitiminin temel amaci, yasam kalitesini
en Ust duzeyde tutarak etkin bir diyabet 6zbakiminin saglanmasi olarak
Ozetlenebilir. Bbylece hasta gunluk durumunu yoénetebilecek duruma
gelecektir. Ancak yuratilen egitim programlari, diyabetli bireyde yasam
tarzi degisikligi olusturmaya yoénelik basari saglamakta yetersiz
kalmaktadir. Bunun nedenlerinden biri, saglik profesyonellerinin
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerinin bu konuyu yeterli diizeyde
kapsamamasi ve yasam tarzi degisikligi olusturmaya yoénelik bir beceri
hedefinin olmamasidir.

Egitim ile ilgili standartlarin belirlenmemis olmasinin yani sira, diyabetli
bireyin egitimi i¢in olusturulmus ulusal bir rehber ve egitim materyali de
yoktur. Bu durum 6zellikle beslenme egitimi konusunda temel bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle karbonhidrat sayiminda besin
porsiyon atlaslarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemize &zgi besin porsiyon
atlaslar bulunmakla beraber, yaygin olarak kullanilmamaktadir.

ilag endistrisi, hekimlerin belirttikleri ihtiyaclar dogrusunda beslenme
receteleri, brosir ve kitapgiklar hazirlamakta ve dagitmaktadirlar. Bu tar
yayinlarin bazilarinda yer alan bilgilerin bilimsel dayanaktan yoksun
oldugu, bazi yayinlarda sunulan bilgilerin birbiri ile tutarli olmadig da
goézlenmektedir. Ozellikle hazir tek tip beslenme regeteleri diyabetli
bireyin gereksinimlerini karsilamamakta ve beslenme egitiminin yerini
tutmamaktadir. Ayrica uygun nitelikte olmayan yayinlar ciddi bir
ekonomik kayba da neden olmaktadir. Diyabetli bireyin egitiminde
kullanilacak bir ulusal rehber ve etkililigi kanittanmis materyale ihtiyac
duyulmaktadir.
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EQitim veren kurumun is yUkinin fazla olmasi da verilen egitimleri
olumsuz etkilemektedir. Birinci basamakta calisan hekimler, yogun is
yukd nedeniyle diyabetli bir bireye poliklinikte cok kisa stre ayirmaktadir.
Bu nedenle diyabetli bireylerin kisa sure icinde temel bilgi ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik, standartlari belirlenmis programlara ihtiyac
duyulmaktadir.

Ulkemizde sahada yaygin kullanilan egitim kaynaklari arasinda sunlar
bulunmaktadir: Avrupa Diyabet Calismalari Dernegi’'nin (EASD) Bes
Dakikalik Egitim Seti; Diyabet Sohbetleri Egitim Programi; Diyabet
Egitim Seti'®; Masaisti Diyabet Egitim Seti'’; Diyabet Hemsireligi
Dernegi Diyabet Egitim CD’si.

Bes Dakikallk Egitim Seti diyabetli bireye verilmesi gereken temel
mesajlar bes dakika icinde verecek sekilde icermesi agisindan zamanin
sinirh oldugu ortamlarda kullanilabilecek bir materyaldir.

(Cocuk ve adolesan diyabetikler icin kullanilan kaynaklar ‘10. Calisma
Grubu: Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesy’
bashgr altinda sunulmustur)

Diyabetli bireylerin egitiminde karsimiza cikan sorunlardan biri de
hekimlerin Ucretlendirmesinde performans uygulamasi ile ilgilidir. Mevcut
sistemde saglik personelinin yaptigi calismalar puanlandirimakta
(performans puani) ve puanlarinin toplami ile ¢alistigi kurumun déner
sermayesinden alacagi ek miktarlar belirlenmektedir. Su anda
uygulanmakta olan performansin degerlendiriimesi ve
Ucretlendirilmesine dair yénergede, hasta bireylerin egitimi blylk 6l¢ide
g6z ardi edilmistir. Bu ybdnergede, hasta egitimi icin belirlenen
performans Ucretinin diger alanlarla karsilastirildiginda son derece
disutk oldugu izlenmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlar, 6zellikle
hekimler, baktiklari hasta sayisini arttirmaya calismakta ve hasta
egitimine zaman ayirmak istememektedirler. Bu durum hem egitim alan
diyabetli birey sayisini, hem de egitimin niteligini olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizde diyabet egitimi uygulamalarinin  birinci  derecede
sorumlulugunu alan ve aktif uygulayicisi olan diyabet hemsireleri bu
performans puanindan ve ddéner sermayeden yararlanamamaktadir.
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Hemgirenin sistem nedeniyle ifade edemedidi bu peformanslar, bazi
merkezlerde hekimler tarafindan puanlanlanabilmektedir.

Diyabetli bireylerde karsilanamamigs bir egitim ihtiyaci sz konusudur.
Ozellikle sosyo-ekonomik dezavantajli bireylerde egitim ihtiyaclar daha
fazla olmaktadir. Bu tur hastalarin, egitim almalarina ragmen
hastaneden taburcu olurken insilin dozlarini é6grenememis olabildigi
dikkat c¢ekmektedir. Sosyo-ekonomik acgidan dezavantajli gruptaki
diyabetli bireyler daha yodun ve daha uzun sireli egitimlere ihtiyac
gbstermektedirler. Saglik personeli bu ihtiyacin farkindadir ve bu ihtiyaci
karsilamaya yonelik cesitli hasta egitim programlar da yuritmektedir.
Ancak bu tur programlarda gérev alan egiticiler, diyabetli bireylerin
egitim programlarina devam etmesinde sikinti yasandigini ve talebin
disik  olmasinin, programlarin  surdurebilirligini  engelledigini
belirtmektedirler. Klinik gbézlemler bu tir egitimlere daha cok tip 1
diyabetlilerin, uzun suredir diyabeti olanlarin ve egitim seviyesi yiksek
diyabet hastalarinin katildigini  géstermektedir. Ayrica programin
ulagilabilirligi de katihmin éninde bir engel olarak kargimiza ¢cikmaktadir.
Bu tdr egitim programlarinin agirlikh olarak referans hastanelerinde
yurataliyor olmasi, 6zellikle sehir digindan gelen diyabetli bireylerin
katilimlarini mimkuin kilmamaktadir. Diyabetli birey izlem igcin hastaneye
basvurdugu gun egitime katilabilmekte, ancak diger guinler merkeze
gelememektedir

Egiticiler, egitim programlarina talebin yetersiz olusunun bir bagka
sebebini, diyabetli bireyin hastaligin kontroliine yénelik motivasyonunun
disik olmasi ile aciklamaktadirlar. Diyabetli bireyler hastahgin
agirhginin ve potansiyel sonuglarin ciddiyetinin yeterince farkinda
degildir. Bu da hastaligin kontroline yénelik motivasyonun dusuk
olmasina neden olmakta ve egitim programlarina katihmi olumsuz yénde
etkilemektedir. Saglhk profesyonelleri, diyabetli bireylerde egitime katilim
ve hastaligin 6zyonetimi ile ilgili motivasyon olusturmada yetersizlik
hissettiklerini belirtmektedirler. Bu durum diyabetli bireyin egitiminde
yerel sosyo-kultirel sartlara uygun bir model ihtiyacini gindeme
getirmektedir.

Diyabetli bireyin, verilen egitimi kendi gereksinimlerine yanit verecek
nitelikte bulmamasi da egitim programlarina katimlari azaltmaktadir.
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Erigkinler, egitimler var olan gereksinimlerini hemen karsilayacaksa,
6égrendiklerini uygulayabilirlerse, egitim kendi deneyimlerine dayanarak
gerceklesirse ve egitim ile ilgili belirleyicilikleri ylksekse daha kolay
6grenmektedirler. Bu nedenle egitim verenlerin otoriter bir yaklagsimla
anlatici olmalarindan ¢ok, 6grenmeyi kolaylastirici ve destekleyici bir rol
almalar 6grenmeyi daha etkili hale getirmektedir. Verilen egitimlerin bu
acidan tekrar degerlendiriimesi, diyabetli bireyin merkeze alinarak,
egitim sdrecinin farklh tekniklerle zenginlestiriimesi énemli bir ihtiyag
olarak gérinmektedir.

Yukarida siralanan nedenlerin yani sira, diyabetli bireyin saglik hizmeti
arama davranigl aydinlatmaya ve egitime katilimlarini etkileyen diger
faktorleri ortaya koymaya ydnelik arastirmalara da ihtiyac vardir.

Diyabetin tedavisi ile ilgili bilimsel dayanadi olmayan bazi bitkisel
yontemlerin yazili ve gérsel basinda ila¢ tedavisinin bir alternatifi olarak
sunulmasi da diyabetli bireyin egitimini etkilemektedir. Diyabetli bireyler,
basinda tanitilan bazi bitkisel ybntemlerin ila¢ tedavisinin yerini
tutabilecegini disinmekte ve bu tir ydntemleri kullanmaktadirlar. Bu
durum hem hastaligin kontrolini olumsuz etkilemekte, hem de
ekonomik kayba neden olmaktadir.

Saglik profesyonellerinin egitimi
Saglik profesyonellerinin egitimine uluslararasi yaklagim

Nitelikli diyabet egitimi ve bakiminin é6niindeki en énemli engellerden biri,
egitimli saglik profesyonellerinin ve saglik profesyonellerine yénelik
egitim programlarinin eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok tlkenin
diyabet egitimcilerine yoénelik iyi planlanmis ve yapilandiriimis egitim
programlarinin oldugu gérulmektedir. Bununla birlikte, pek cok ulkede
yoneticiler ve saglik hizmeti verenler diyabet egitiminin, diyabet
tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini, her diyabet bakim girisiminin bir
egitim sureci oldugunu ve saglik profesyonellerini etkili diyabet
egitimcileri kilmak icin 6zel egitim gerektigini yeni yeni kabul etmeye
baslamiglardir. Bu agidan, diyabet egitimi bir uzmanlik alanidir ve sayet
etkili bir bicimde gergeklestiriimek isteniyorsa, ileri seviyede bilgi ve
deneyim gerektirmektedir. 2
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Saglik profesyonellerinin egitimine hem diyabet bakimi, hem de diyabet
egitimi icin ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyabet ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin egitimi icin kapsamli
bir programa ihtiyagc duyulmaktadir. Bu agidan dinyada en yaygin
standart program, IDF’nin hazirladigi Diyabet Saglik Profesyonellerinin
Egitimi igin Uluslararasi Egitim Rehberi’dir'®. Bu rehberin temel amaci
diyabet egitiminde gdérev alan saglk calisanlarn icin temel bir kaynak
olusturarak diyabet egitiminin iyilestiriimesidir. Rehber ayni zamanda
kuramsal birligi ve uygulama birligini olugturmayi da hedeflemektedir. Bu
rehber Tiirkge’ye de cevrilmistir'.

Turkiye’de saglik profesyonellerinin diyabet alanindaki
egitimi ve iliskili sorunlar

Ulkemizde saglik profesyonellerinin egitimi farkli merkezlerce ve farkli
yontemler kullanilarak yurataimektedir. Ancak, tipki diyabetli bireyin
egitiminde oldugu gibi, diyabet hemsiresi disindaki tim saglk
profesyonellerinin  egitimi  icin  ulusal dizeyde standartlarinin
belirlenmemig olmasi temel bir sorun olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Hekim egitimi:

Hekimlerin egitimleri agisindan mezuniyet éncesi déneme ait muifredatta
kronik hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine yénelik egitim programlari
yeterli degildir. Bir¢cok fakultede egitim, birinci basamakta calisacak olan
pratisyen hekimin temel ihtiya¢c duyacag bilgi ve beceriler dogrultusunda
yapilandiriimamigtir. Tip faklltelerinde mezuniyet 6ncesi ddénemde
kronik hastaliklara ydnelik olarak verilen egitimin standartlari

belirlenmemistir ve diyabetin &énlenmesi, tani, tedavi ve izlemi
konularinda yeterlilik saglanamamaktadir.

Mezuniyet sonrasi donemde de birinci basamakta calisan hekimlerin
standart ve slregen bir hizmet ici egitim programlarinin olmamasi ¢ok
onemli bir problem olarak karsimiza cikmaktadir. Birgok birimde aile
hekimligi uzmanhgi sirasinda da hekim yapilandiriimis bir egitimden
ziyade, aile hekimligi anabilim dali digindaki birimlerde rotasyonlarini
tamamlamaktadir. Saglikta Dénlsim Programi cercevesinde devreye
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sokulan Aile Hekimligi Sistemi’nde gerceklesecek surekli egitimlerde
diyabetin ne kapsamda ve surede islenecegi henltz gérilmemistir.

Son yillarda yeni acgilan tip fakultelerinde, yan dal uzmanhgini alan
endokrinologlarin da mecburi hizmetlerini yapmak Uzere universiteden
ayrilmasi, 6zellikle periferdeki Universitelerde hekimlerin egitim surecini
aksatmaktadir.

Bu nedenlerle pratisyen hekimler ve aile hekimleri, risk altindaki
bireylerin belirlenmesi, diyabetin édnlenmesi, tani ve tedavisi alanlarinda
yetersiz  kalabilmektedirler. Birinci basamakta c¢alisan hekimler
guncellenmis tani kriterlerini izleyemeyebilmektedir. Birinci basamakta
calisan hekimlerin insilin tedavisi konusunda donanimlarinin yeterli
olamamasi, tedaviye gecisi geciktirmekte ve diyabetli bireyde
komplikasyon gelisme riskini arttirmaktadir. ilerleyen zamanlarda sevk
sisteminin yarirlige girmesi ile diyabetli bireyin tedavi ve izleminin daha
fazla oranda birinci basamak saglik kurumlarinda gerceklesecegi
ongorilmektedir. Bu durumda  birinci basamakta  calisan
profesyonellerinin diyabet ydnetimi ile ilgili egitim ihtiyaclari daha da
artacaktir.

Egitim ihtiyaci su anda agirlikh olarak Universite ve sivil toplum
Orgutlerinin igbirligi ile yiratalip, Saglk Bakanligi tarafindan desteklenen
programlar ile kapatiimaya calisiimaktadir. Bu egitim programlarinin
guncel bir érnegi Turk Diabet Cemiyeti tarafindan her yil farkl illerde
yurGtilen Diyabet ve Obezite Egitim Kurslar’dir. Ayrica, her vyil
gerceklesen Ulusal Diyabet Kongre'leri 6ncesinde birinci basamak
hekimlere yonelik ‘Gincel Diyabet Tedavisi’ egitimleri
gerceklestiriimektedir. Tuarkiye Diyabet Vakfi Koordinatérlugi’'nde
gerceklestiilen ~ GAPDIAB, DOGUDIAB ve CUKUROVADIAB
projelerinde mezuniyet sonrasi egitim programlarn yapilmistir. Ayrica,
aile hekimligi sisteminin yayginlagsmaya baslamasi ile 2009'da Vakif
koordinatérligiinde gerceklestirilen 45. Ulusal Diyabet Kongresi'nde aile
hekimlerine yOnelik kurs dizenlemistir. Ayrica Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi de mezuniyet sonrasi egitim programlari
yuritmektedir. Bunlarin disinda Marmara Diyabet Grubu Toplantilari,
Ankara Diyabet Ginleri ve Ege Diyabet Guinleri dizenli surdarilen
programlar icinde kabul edilebilir. Bu yollarla saghk profesyonellerinin
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egitiminde dénemli bir yol kat edildigi gézlenmektedir, ancak bu cabalar
var olan ihtiyacin sadece bir bélumine yanit verebilmektedir.

Mezuniyet sonrasi egitime birinci basamakta calisan hekimlerin
katilimlari ile ilgili bir zorunluluk bulunmamaktadir. Hekimler ihtiyac
hissederlerse bu tur egitimlere katiimaktadirlar. Saglik Bakanli@i bu tur
egitimleri desteklese de, saglik ocaginda c¢alisan hekimlerin ancak kisith
bir stre (2-3 gun) icin katiimlarina izin vermekte ve bu durum da
egitimin kapsamini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle egitimler genellikle
cuma gunu 6gleden sonra baslayacak ve hafta sonunu icine alacak bir
bicimde tasarlanmaktadir. Bu durum Saghk Bakanhgi tarafindan birinci
basamakta calisan hekimlerin gunlik rutin hizmetleri aksatmasini
O6nlemek amaciyla uygulanmaktadir. Ayrica performans uygulamasinin
baslamasiyla, hekimlerin egitim programlarina katilimlarinda 6énemli
dugugler yaganmisgtir.

Diyabet hemsireligi egitimi:

Son yirmi yilda 6zellikle Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin katkilar ile
yapilan calismalar dogrultusunda diyabet hemsireligi egitiminde énemli
bir yol alindid1 izlenmektedir. Egitimler blyik oranda Diyabet Hemsireligi
Derneg@i’nin hemsirelik yuksekokullari igbirligi ile yurattigu Diyabet
Hemsireligi Temel EQgitim Programi kapsaminda verilmektedir. Bu
program 4 hafta/160 saat surmekte ve teorik ve pratik egitimi
icermektedir. Uluslararasi standartlara uygun bir sertifika programi olup
istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Dokuz Eylul Universitesi ve
Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksekokullari ile isbirligi halinde
dizenlenmekte ve Avrupa Diyabet Hemsireligi Federasyonu (FEND)
tarafindan desteklenmektedir. Bu egitimleri gunimuze kadar 319
hemgire tamamlamigtir. Bu egitimi alan hemsirelerin nitelikli hizmet
sundugu ve diyabet ekibinin temel diregi olarak caligtiklari
gbzlenmektedir.

Diyabet hemsireligi sertifika programina hemsirelerden gelen yogun bir
talep s6z konusudur.

Diyabet hemsireleri egitimleri daha az oranda Saglik Bakanligrnin
hastaneleri tarafindan verilmektedir. Bunlarin kapsamlarn ve sureleri
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degiskenlik gbstermekte, genellikle 1-2 haftalik programlar olmaktadir.
Bu programlarin sonunda katilim belgesi verilmektedir.

Diyabet hemsgirelerinin strekli egitimine énemli bir katki ise her yil Ulusal
Diyabet Kongresi éncesinde gerceklestirilen Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu’dur.

Saglik Bakanhgi, Diyabet Hemsireligi Derneg@i ve IDF igbirligi ile 2008-
2009 yillarinda uygulanan ‘Ulusal insilin Egitim Program?’ ile (ilkemizde
yaklasik 9.000 hemsire ve saglk calisani egitilmistir. ‘Kartopu etkisi’
yaratan bu egitim modeli (egitilen 250 diyabet hemsiresinin 9.000
hemsgire ve saglik ¢alisanini egitmesi) ihtiya¢ duyulan diger konularda da
cogaltilarak yayginlastinimali ve mezuniyet sonrasi ve hizmet igi
egitimlerde kullaniimalidir.™

Saglik Bakanligi diyabet hemgireligi egitim ve sertifikalandirma surecini
genel olarak desteklemekle birlikte, sertifika programlarinin
dizenlenmesi konusunda ilgili dernek ve Universitelerle henlz resmi bir
protokol yapilmamisgtir.

Saglik kurumlarindaki yogun is yUki nedeniyle, hemsirelerin egitimde
olduklar sirede hizmetlerin aksayacagi gerekgesi ile izin almalar ve
programa katilmalari zor olmaktadir.

Ulkemizde ‘diyabet hemsireligi’ heniiz mevzuata dayali olarak
tanimlanmamigtir. Bu konuda Turk Hemsireler Derneg@i’nin édnculiginde
2007 yilinda yeniden duzenlenen Hemsirelik Kanunu’na paralel olarak
mevzuat calismalari yapiimaktadir. Bu kapsamda hazirlanan ‘Hemsirelik
Hizmetleri Rehberi Taslagr igerisinde diyabet hemsireligi ile ilgili bir
boélim bulunmaktadir. Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin (DHD) de
gorisunu iceren bu taslak, Saglk Bakanhgrna sunulmustur. Ayrica,
Saglik Bakanligi tarafindan ‘Diyabet Hemsireligi Egitimi Tebligi Taslagr
hazirlanmis ve goérus almak Uzere ilgili taraflara génderilmistir. Saglk
Bakanligrnin goéris toplama ve degerlendirme slreci halen devam
etmektedir.

Bu taslakta egitimcilerin 6zellikleri, egitim alanin 6zellikleri, egitimin
kapsami, egitim programinin degerlendiriime ydntemleri, egitim verilecek
kurumun O6zellikleri ve sertifikalandirma slregleri ayrintih  olarak
tanimlanmistir. Bu kapsamda egitim stresi 160 saat olarak belirlenmis,
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egitimin hemsirelik yuksek okullari ile birlikte yuratilmesi éngérilmas ve
egiticilerin nitelikleri belirlenmistir. Taslak tebligde belirlenen bu 6zellikler
uluslararasi standartlara uygun bir sekilde ve Ulkemizin ihtiyaglarn g6z
ondnde bulundurularak hazirlanmisgtir.

Diyabet hemsiresi olmayan hemgirelerin mezuniyet sonrasi diyabet
egitimlerinin yeterli olmadigi gézlenmektedir.

Diyetisyen egitimi:

Diyabetli bireyin egitiminde hekim ve diyabet hemsgiresinin yaninda
diyetisyenin de bulunmasi gerekmektedir, ancak var olan diyetisyen
sayisI bunu gerceklestirmeyi imkansiz kilmaktadir. Diyabet diyetisyenligi

kursu vyoluyla donanimli diyetisyenler yetismekle birlikte, sayilari
ihtiyacin ¢ok altindadir.

Diyabet diyetisyenligi kurslari mezuniyet sonrasinda diyetisyenlerin bu
alandaki ileri egitimlerine 6nemli katki saglamaktadir. Turkiye
Diyetisyenler Dernegi ve Marmara Universitesi Saghk Egitimi Bélimd
igbirligi ile 2003 yilindan beri her biri 6 gln stren G¢ kurs dizenlenmis,
bu kurslarda toplam 63 diyetisyen egitilmigtir. Ayrica 2009 yilinda bir
gunlik ‘Diyabetin Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimr’ kursu iki
kez tekrarlanmis ve bu kursa da 36 diyetisyen katilmistir. Ayrica, her yil
diyabet kongresi 6ncesinde dizenli olarak yapilan Diyabet Diyetisyenligi
Sempozyumu da diyetisyenlerin diyabet alaninda surekli egitimine
katkida bulunmaktadir.

Bilimsel toplantilara katilan diyetisyenlerin sayisi yeterli destegi
alamamalari nedeni ile son derece yetersiz kalabilmektedir. Saglik
Bakanhgrnin cesitli kaynaklardan hekim disi saglik c¢alisanlarina
saglanan destegi Onleyici kararlar almasi, bu acgidan sinirlayici
olmaktadir.

Diyabet ekibinin diger iiyelerinin egitimi:

Hekim, diyabet hemsgiresi ve diyetisyen disinda psikolog, dis hekimi,
saglik egitimcisi ve eczaci, diyabetli bireyin egitiminde farkl asamalarda
rol alabilmektedir. Ancak egitimde multidisipliner yaklagim yeterince
gerceklesememektedir ve s6zU edilen tim meslek gruplarinin egitim
acisindan temel gérev alanlarinin tanimlanmasina ihtiyag vardir.
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Egitimde eczacilarin rolinin de yeterince lzerinde durulmamaktadir.
Oysa eczacllar sahada diyabetli bireylerin olduk¢ca kolay ve her an
ulasabildikleri saglik calisanlandir. Bu agidan, tedavideki rollerinin yani
sira riskli bireylerin saglik kurumlarina yénlendiriimesi acisindan da
6nemli rolleri olan bir gruptur. Diyabet, Turk Eczacilari Birligi'nin
mezuniyet sonrasi egitim programlarina alinmistir. Ancak eczaclilar igin
mezuniyet sonrasi egitim zorunlu degildir.

Eczacilarin yani sira, eczacilarla birlikte calisan kigilerin diyabet
konusunda egitilmeleri ve hastayl yoénlendirmeleri gereken noktalar
konusunda bilgili olmalar gereklidir. Bu nedenle ‘eczaci kalfalarina’
yonelik egitim ihtiyaci bulunmaktadir.

Ulkemizde diyabetli bireyin egitiminde diyabetle yasam koclugunun
kullanildigi 6rnekler de bulunmaktadir. Okan Universitesi'nde ‘Saglik
Koglugu Sertifika Programi’ olarak baglayan c¢alismanin, Diyabet
Hemgireleri Dernegi ile birlikte slrdirilmesi planlanmaktadir.
Yurtdiginda yapilan ¢aligsmalarin, saglik koclugu uygulamalarinin yasam
degisikligi  olusturmada basari sagladigini, metabolik 6élcutleri
iyilestirdigini  ve hekim izlemlerinin aksatiimadan sUrddrdlmesini
sagladigini gosterdigi bildiriimektedir. Egitim standartlari belirlenirken bu
tr deneyimlerden de faydalanmaya ihtiyac vardir.

Ulkemizde diyabet egitimcisi (diabetes educator) bulunmamaktadir.
Diyabet egitimcisi, hasta ve aileleri ile birlikte hareket ederek, diyabette
kendi kendine bakim ve ydnetim konusunda egitim vermekte ve
hastalarin hastaliklarinin kontrollerini saglamalarini kolaylastirmaktadir.
Diyabet egitimcileri, hem egitim becerileri ile ilgili formasyonlarinin
olmasi hem de diyabetli bireyle uzun sureli birebir egitim olanaklarinin
bulunmasi nedeniyle 6zellikli bir gruptur. Uluslararasi 6rneklere
bakildiginda sertifikasyon sirecinin ardindan ‘sertifikali diyabet egitmeny’
olmak mimkiindiir'®. Bu sertifikay! almak icin saglik profesyoneli olmak,
diyabet egitiminde aktif olarak goérev aliyor olmak, her Ulkenin kendi
tanimladigi sistemde egitici egitimlerini tamamlamis ve/veya sinavlarini
vermis olmak gereklidir. Diyabet egitiminde etkililigi belirgin olan diyabet
egitimcilerinin, tlkemizde de yetistiriimesi icin olanaklarin tartigiimasi ve
gelistiriimesine ihtiyac duyulmaktadir. Ulkemizde bu tir yapilanma
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imkanlari, kimlerin diyabet egitimcisi olabilecegi, egitimlerinin kapsami
ve suresi ile istihdam olanaklarini degerlendirmeye ihtiyag vardir.

Sonuglar

Diyabetli bireyin egitimine yénelik olarak ulusal diizeyde
belirlenmis standartlar bulunmamaktadir.

Diyabetli bireyin egitimine yénelik programlar yasam tarzi
degisikligi olusturmada yetersiz kalmakta, bu egitim
programlarinin birgogu sure¢ ve sonug gdstergeleri agcisindan
izlenmemektedir.

Sosyo-ekonomik agidan dezavantajli diyabetli bireylerin egitim
intiyaclari belirgin olmakla birlikte, bu grubun egitim
programlarina katiimi ¢ok dasuktur. Bu nedenle sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli gruplarda karsilanamamig bir egitim ihtiyaci
s6z konusudur.

Diyabet hemgirelerinin egitim standartlar olusturulmus ancak
diger saghk calisanlarinin egitiminde kullanilacak ulusal
standartlar belirlenmemisgtir.

Hem diyabetli birey hem de saglik profesyonelleri icin ulusal,
standartlar belirlenmis, sonugclari izlenen ve degerlendirilen,
kapsamli egitim programlarina gereksinim vardir.

Kaynaklar

' Diyabet Bakimi: Sinirlar Otesi Stratejiler. Carolyn Robertson. Cev. Sevgi Oktay. icinde: Diyabet
Hemsireligi Dernegi Kitabi. (http://www.tdhd.org/dhd_kitab.php, erisim 07.11.2009)

2 International Diabetes Federation Position Statement: Diabetes Education. 2004.
(http://www.idf.org/node/1172?unode=A1205437-D4F1-40B3-B69D-2E536E0F62CB , erisim:
01.11.2009)
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® |dil A, Caliskan D, Ocaktan E. The Prevalence of Blindness and Low Vision in Older Onset
Diabetes Mellitus and Associated Factors (A Community Based Study). European Journal of
Ophthalmoloy, Vol 14 N. 4/ 298-305, 2004.

"% Diyabet Egitim Seti, Turkiye Diyabet Vakfi yayinlari. (http://www.turkdiab.org/haber2.aspx?h=11,
erisim: 03.11.2009)

"' Diyabet Egitim Seti (http://www.tdhd.org/pdf/diyabet_egitim_seti.pdf , erisim: 04.11.2009)

"2 Diyabet Saglik Profesyonellerinin Egitimi igin Uluslararasi Egitim Rehberi. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, 2008.
(http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20Curriculum_Final%20071108_Turkish.pdf , erisim:
01.11.2009 veya http://www.tdhd.org/yayinlar.php?content=1#prof , erisim: 01.11.2009)

'8 International Curriculum for Diabetes Health Professional Education. International Diabetes
Federation, 2008.

' Ozcan,S. (invited speaker) National Insulin Education Program in Turkey: the snowball effect.20th
World Diabetes Congress, (18-22 October 2009/Montreal), Abstract Book, p.62-63.

'® Ulusal diyabet egitmeni sertifikasyon kurumlarindan bazilarina érnekler:

- Canadian Diabetes Educator Certification Board web site (http://www.cdecb.ca , erigsim
31.10.2009)

- National Certification Board for Diabetes Educators web site (http://www.ncbde.org/, erisim
31.10.2009)

- Australian Diabetes Educators Association Credentialling Program web site
(http://www.adea.com.au/public/content/ViewCategory.aspx?id=47, erisim 31.10.2009)
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V.

EKLER

Ek 1: Calistay Programi

Ek 2: Calisma Katilimcilan

Ek 3: Galisma Gruplari Tartisma Sorulari ve Konulari

Ek 4: Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Geligtiriimesi
Calisma Grubu Toplantisi Programi

Ek 5: Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi Hakkinda Bilgi
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EK 1:

CALISTAY PROGRAMI

Turkiye’de Diyabette Mevcut Durum ve
Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki

Sorunlar Calistay:
11-12 Eylll 2009, Bodrum Princess Otel

1. Giin - 11 Eylul 2009
11:00 - 11:15 Diyabet 2020 - Amac ve Hedefler
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Proje Koordinatorti

11:15 - 11:30 Tarkiye Diyabet Kontrol Programi
Sn. Nevin Cobanoglu

T.C. Saglk Bakanligi

11:30 - 12:00 Dunyada Diyabet Politikalari ve Programlari
Prof. Dr. Isuf Kalo
Diinya Saglik Orgiitti Avrupa Bélgesi Temsilcisi
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12:00 - 12:30 Avrupa'da Diyabet Politikalari ve Programlari
Dr. Michael S. Hall

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa
Temsilcisi

12:30 - 12:45 Grup Calismalari Esaslar ve Yontemi
Dr. Tomris Cesuroglu

Proje Yéneticisi
12:45 - 14:00  Ogle Yemegi
14:00 - 15:30 Calisma Gruplar 1. Oturum
15:30 - 16:00 Ara
16:00 - 17:30 Calisma Gruplarn 2. Oturum

17:30 - 19:30 Grup moderatdrleri ve raportdrlerinin prezantasyon
hazirliklari

19:30 - 21:30 Aksam Yemegi
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Tirkiye’de Diyabette Mevcut Durum ve
Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki

Sorunlar Calistay1
11-12 Eylil 2009, Bodrum Princess Otel

2. Gun - 12 Eylil 2009

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:20
10:20 - 10:40
10:40 - 11:00
11:00 - 11:30
11:30 - 11:50
11:50 - 12:10
12:10 - 12:30
12:30 - 12:50

Grup Sunumu - 1 (15 dak. sunum, 5 dak. soru ve
cevaplar)

Grup Sunumu - 2
Grup Sunumu - 3
Grup Sunumu - 4
Grup Sunumu - 5
Grup Sunumu - 6
Ara

Grup Sunumu - 7
Grup Sunumu - 8
Grup Sunumu - 9

Grup Sunumu - 11
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12:50 - 13:00 Bundan Sonraki Sture¢ ve 'Cézim Yollari Calistayi
ile ilgili Bilgilendirme

Dr. Tomris Cesuroglu

13:00 - 13:15  Dilek ve Oneriler

13:15 - 13:30 Kapanig

13:30 - 14:30  Ogle Yemegi
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EK 2:

CALISMA KATILIMCILARI
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Proje Yonetim EKibi

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Proje Koordinatért

Dr. B. Serdar Savas

Politika Gelistirme Danismani

Dr. Tomris Cesuroglu

Proje Teknik Yéneticisi

Dog. Dr. Ahmet M. Sengdl
Medikal Danisman

Sn. Sungur Cesuroglu

Proje Yénetim Danismani

Uluslararasi Gozlemciler

Prof. Dr. Isuf Kalo

WHO Euro Temsilcisi
Dr. Michael S. Hall

IDF Europe Temsilcisi / IDF Europe Il. Bagkani
Dog¢. Dr. Sehnaz Karadeniz

IDF Europe Temsilcisi / IDF Europe Yénetim Kurulu Uyesi
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Diyabetin Onlenmesi ve Korunma

1. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Prof. Dr. Filiz Agkurt
TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi, Gida Enstitiisii
Prof. Dr. Glingér Akgay

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dogc. Dr. Nazli Atak
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
Dog¢. Dr. Taner Bayraktaroglu

Mersin Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bo&IUma

Prof. Dr. Tanju Besler

Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve
Diyetetik BoIumu

Dog¢. Dr. Mehtap Cakir

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

Prof. Dr. Ramis Colak

Firat Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Unitesi

Prof. Dr. Taner Damci

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dr. Ahmet Emre Demirbas

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Dr. Isil Ergin

Turk Tabipleri Birligi

. Prof. Dr. Vedia Tonyukuk Gedik, Moderator

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dr. Levent G6¢men

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurltgua,
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanligi

Prof. Dr. Hakkl Kahraman

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Mithat Kiyak, Raportér
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yilksek Okulu
Dog. Dr. Alper Sénmez

Gulhane Askeri Tip Akademisi Komutanhgi, ig Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

Yrd. Dog. Dr. Abdullah Taglipinar

Gulhane Askeri Tip Akademisi Komutanhgi, i(; Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

Do¢. Dr. Mehmet Uzunlulu

Metabolik Sendrom Dernegi
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Katkida Bulunanlar
1. Dr. Tayfun Cucioglu
Haydarl Entegre ilce Devlet Hastanesi, Dinar, Afyonkarahisar
2. Yrd. Dog. Dr. Banu Kale Kéroglu
Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD
3. Prof. Dr. Selim Kurtoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
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Diyabete Baghh Komplikasyonlarin Kontrolii ve

Onlenmesi

2. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Prof. Dr. Aysen Akalin

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD

Dogc. Dr. Aysegul Atmaca

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof Dr. Mustafa Kemal Balci, Moderatér

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Selguk Baktiroglu
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi, Genel Cerrahi AD
Yrd. Dog. Dr. Murat Cekin, Raportér

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi,
Saglik Yonetimi Boliumu

Prof. Dr. Demet Corap¢ioglu

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dog. Dr. Selgcuk Dagdelen

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi
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8. Prof. Dr. Tevfik Ecder
Turk Nefroloji Dernegi
9. Hem. Yeter Erbil
Diyabet Hemsireligi Dernegi
10. Prof. Dr. Aysun idil
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
11. Dr. Hasan Onat
Pratisyen Hekimlik Dernegi
12. Prof. Dr. Tevkif Sabuncu

Harran Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi

13. Uzm. Dr. Erhan Sayali
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
14. Dog. Dr. Rustu Serter

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi

15. Hem. Songul Ugar

Diyabet Hemsireligi Dernegi
16. Prof. Dr. Dilek Ural

Turk Kardiyoloji Dernegi
17.Yrd. Dog. Dr. Emine Yildiz

Turkiye Diyetisyenler Dernegi
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Katkida Bulunanlar
1. Dog. Dr. Sehnaz Karadeniz

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa
2. Prof. Dr. Gultekin Stleymanlar

Turk Nefroloji Dernegi
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Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin Gelistirilmesi

3. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Hem. Eylem Bahar
Diyabet Hemsireligi Dernegi
Prof. Dr. Miyase Bayraktar, Moderatér

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi

Uzm. Dr. Sehnaz Hatipoglu

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Uzm. Dr. Aytag Karadag

Tirk ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
Dog¢. Dr. Sehnaz Karadeniz

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa
Prof. Dr. Gllden Kdksal

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Hem. Siikran Doganay Onat

Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Madurltgu
Dr. ibrahim Rakici

Aile Hekimleri Dernekler Federasyonu
Prof. Dr. Alpaslan Tuzcu

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD
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10. Dog. Dr. Gékhan Uckaya

Gulhane Askeri Tip Akademisi Komutanhigi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

11. Hem. Marziye Ustiindag, Raportér

Kog Universitesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma
Merkezi (SANERC)

12. Sn. Pelin Yilmaz

Endustri / Sanofi-aventis

Katkida Bulunanlar
1. Dr. Guliz Dirimen Arikan

Ornek Mahallesi ACSAP Merkezi, istanbul
2. Dr. Tayfun Cucioglu

Haydarh Entegre ilg,e Devlet Hastanesi, Dinar, Afyonkarahisar
3. Dr. M. Emin Din¢gcag

Ozel ilgi Tip Merkezi, Samsun
4. Prof. Dr. Nermin Olgun

Diyabet Hemsireligi Dernegi
5. Yrd. Dog. Dr. Seyda Ozcan

Diyabet Hemsireligi Dernegi
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Diyabet Saghk Ekibi icin Stratejik Yonelimler,
Koordinasyon ve Planlama

4. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri
1. Sn. Serap Malgok Altunkan
Turk Eczacilan Birligi
2. Prof. Dr. Fahri Bayram, Moderatér

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

3. Hem. Emine Kir Bicer

Diyabet Hemsireligi Dernegi
4. Dr. Hamit Isikalp

Pratisyen Hekimlik Dernegi
5. Uzm. Dt. Deniz Koragli

Saglik Bakanligi, Saglik Egitimi Genel Madurligu
6. Prof. Dr. Hasan Kudat

Tirk ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
7. Dr. Fatma Bilge Karaomca Ok

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
8. Dog. Dr. Emel Ozer

Turkiye Diyetisyenler Dernegi
9. Uzm. Dr. Ridvan Sahin

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
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10. Yrd. Dog. Dr. Mustafa Tagdemir, Raportér
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

Katkida Bulunanlar

1. Sn. Nevzat Solak
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Kademeli Diyabet Tedavi Planlamas1 ve

Organizasyonu

5. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Prof. Dr. Vakur Akkaya

Tirk i¢ Hastaliklani Uzmanlik Dernegi
Uzm. Dr. Ozden Bahadir Arseven
Diyabetle Yagsam Dernegi

Prof. Dr. Metin Arslan

Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD

Uzm. Dr. Guler Tlrkes Ates, Raportor
Hisar Intercontinental Hospital - Diyabet Merkezi
Prof. Dr. Géksun Ayvaz

Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Nilgiin Bagkal

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklart BD

Yrd. Dog. Dr. Sevki Cetinkalp

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD

Hem. Yeliz Erdem Demirhan

Diyabet Hemsireligi Dernegi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Prof. Dr. Tomris Erbas

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi i¢c Hastaliklan AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Unitesi

Dog¢. Dr. Zeliha Hekimsoy

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Hem. Nur Serif Karademir

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Dog¢. Dr. Gul Kiziltan

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Yrd. Dog. Dr. Banu Kale Kéroglu

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari AD
Prof. Dr. Mustafa Kutlu

Gilhane Askeri Tip Akademisi Komutanhigi, i¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

Uzm. Dr. Zuhal Saglam
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Dog. Dr. ibrahim Sahin

indnl Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Unitesi

Prof Dr. Ali Riza Uysal, Moderatér

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD
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Katkida Bulunanlar
1. Sn. Ayse Calim

Diyabet Diagnostik Grubu
2. Dog. Dr. Emel Ozer

Turkiye Diyetisyenler Dernegi
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Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri

6. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri
1. Sn. Halil Akar
Saglik Bakanhg, ilag ve Eczacilik Genel Muduirliigi
2. Dr. Cetin Deger
Aragtirmaci ilag Firmalari Dernegi
3. Sn. Cagn Ertlrk
Endustri / Lilly
4. Prof. Dr. Hasan ilkova, Moderatér

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

5. Sn. Rabiya Kahveci
Saglik Bakanhg, ilag ve Eczacilik Genel Muduirliigi
6. Yrd. Dog. Dr. Mustafa Kanat
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari AD
7. Sn. Ersin Karabulut
Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Madurltgu
8. Prof. Dr. Mithat Melen
Turkiye Buyuk Millet Meclisi
9. Sn. Aysegul Saglam
Diyabet Diagnostik Grubu / Abbott
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10. Prof. Dr. Haydar Sur, Raportér

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakaultesi,
Saglik Yonetimi Bolumu

11. Sn. Yaprak Yay
Diyabet Diagnostik Grubu / Roche
12. Sn. Erdogan Yilmaz

Saghk Bakanh@i, Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi
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Diyabet Bilgi Sistemleri ihtiyac1 ve
Ulusal Kayit Sistemleri

7. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Prof. Dr. Mustafa Araz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dr. Ebru Aydin

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurlugi, Temel
Saglik istatistikleri ve istihdam Planlama Daire Bagkanhgi

Dr. Murat Bilbay

Saglik Bakanhg, Bilgi islem Daire Bagkanhg
Uzm. Dr. Mustafa Bulun, Raportér

Hasta Guvenligi Dernegi Bagkani

Dog¢. Dr. Abdurrahman Cémlekgi

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dr. Osman Gencer
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Dr. Refik imamecioglu

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mauadurltgu,
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanhgi

Prof. Dr. Ahmet Kaya, Moderatér
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
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9. Dog. Dr. Mehmet Sargin
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
10. Dog. Dr. Murat Yilmaz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma BD

Katkida Bulunanlar

1. Sn. Serpil Kizmaz
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Hastalar Ac¢isindan Degerlendirmeler ve Hasta
Haklarinin Gii¢lendirilmesi

8. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri
1. Dr. Ali Arslan

Tirkiye Biyik Millet Meclisi, Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu Baskanligi

2. Sn. Kamil Atkin
Diyabetle Yagsam Dernegi
3. Sn. Emel Bekath
Diyabetle Yasam Dernegi
4. Av. Cagri Cakici
Diyabetle Yagsam Dernegi
5. Sn. Tolga Demirtas
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi
6. Prof. Dr. Hakan Hakeri
Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi
7. Sn. Hurigl Hancer
Diyabetle Yagsam Dernegi
8. Sn. Nil Koroglu
Diyabetle Yasam Dernegi
9. Ecz. Yusuf Kirkgtoglu
Medikal Plus Dergisi
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10. Sn. Nesrin Oz

Diyabetle Yasam Dernegi
11. Sn. Ali Ozhan

Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Madurltgu
12. Yrd. Dog. Dr. Mesut Ozkaya

Kahramanmaras Sitcii imam Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma

13. Prof. Dr. M. Zafer Uskil, Moderatér
Tirkiye Biyiik Millet Meclisi, insan Haklari Komisyonu
14. Yrd. Dog. Dr. Nezih Varol, Raportér

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi,
Saglik Yonetimi Bolumu

Katkida Bulunanlar
1. Sn. Mirag Erbas
2. Sn. Ali Osman Haykiran
3. Sn. Serpil Kizmaz
4. Sn. Amine Alemdar Minaz

Diyabetle Yasam Dernegi

o

Sn. Songul Ortag
6. Sn. Nevzat Solak
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Diyabette Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi
ve Kamuoyu Iletisimi

9. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri
1. Prof. Dr. Perihan Arslan

Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimu

2. Sn. Leyla Ataman
CNN Tark

3. Ecz. Kerim Azizlerli
llag Endustrisi isverenleri Sendikasi

4. Sn. Cogkun Bel
Bizim Saglik Web Sitesi

5. Sn. Bagak Caka
Farmaskop

6. Sn. Saynur Cetiner
Hastane Doktor Dergisi

7. Sn. Kagan Demirgil
Pharma Turkiye Dergisi

8. Prof. Dr. Oguzhan Deyneli

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

9. Sn. Ugur Dindar
Medikal Teknik Dergisi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dog. Dr. Sait Génen

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
Dr. HUr Hassoy

Turk Tabipleri Birligi

Sn. Fisun ikikardes

Medical Tribune Dergisi

Sn. Mete Kankili¢

Saghk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanligi

Sn. Hilya Kapucu

Pharmaceutical Business Review Dergisi
Sn. Meral Karadag

Kanal 24

Sn. Can Erhan Kizmaz

Diyabete Bakig Dergisi

Sn. Arzu Kocabigkici

Medical Trend Dergisi

Sn. Ziyneti Kocabliyik

Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi
Sn. Amine Alemdar Minaz

Diyabetle Yasam Dernegi

Prof. Dr. Miicahit Ozyazar

Mudarlaga,

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar AD,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
Prof. Dr. Mehmet Pala
Yildiz Teknik Universitesi, Kimya Miihendisligi Balimdi
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22. Sn. Esra Cetintas S6nmez
Pharma Turkiye Dergisi
23. Dog. Dr. ilker Tasci

Gilhane Askeri Tip Akademisi Komutanhigi, i¢c Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

24. Dog. Dr. Mert Uydaci, Raportor

Marmara Sosyal Bilimler MYO, igletme Bélimii
25. Sn. Giilay Userbay

Sky Turk
26. Prof. Dr. ilhan Yetkin, Moderatér

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD

27. Prof. Dr. Volkan Yumuk

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

28. Sn. Deniz Zambak
Logos Yayincilik

Katkida Bulunanlar
1. Sn. Gokhan Mazi
2. Sn. Nevzat Solak
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Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi

10. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri

1.

Prof. Dr. Aysehan Akinci

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinolojisi BD

Dog. Dr. Zehra Aycan

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastalklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji B6lumu

Prof. Dr. Murat Aydin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Endokrinoloji BD

Prof. Dr. ilknur Arslanoglu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar AD,
Pediatrik Endokrinoloji BD

Prof. Dr. Abdullah Bereket

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Endokrinoloji BD

Hem. Hatice Bilgili

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Prof. Dr. Ruveyde Bundak

istanbul Universitesi, Cocuk Saghigi Enstitisi
Dr. Tomris Cesuroglu, Raportér

Proje Ydneticisi
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prof. Dr. Peyami Cinaz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Endokrinoloji BD

Dog. Dr. Filiz Mine Cizmecioglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet BD

. Sn. Nevin Cobanoglu

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurltgu,
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanhgi

Prof. Dr. Sukran Darcan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Gocuk Endokrinoloji ve Metabolizma BD

Dog¢. Dr. Muazzez Garipagaoglu Denizhan
Turkiye Diyetisyenler Dernegi
Dog¢. Dr. Nazh Géng

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Endokrinoloji Unitesi

Prof. Dr. Hulya Ginéz

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Endokrinoloji BD

Dog. Dr. Ayla Glven
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi
Prof. Dr. Sukri Hatun, Moderator

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet BD

Prof. Dr. Nurgin Kandemir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Endokrinoloji Unitesi
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19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Dog. Dr. Sibel Tulgar Kinik

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Endokrinolojisi BD

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Nuri Ozbek

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma BD

. Prof. Dr. Behzat Ozkan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Sn. Halil Polat
Milli Egitim Bakanhgi, Saglik igleri Daire Bagkang
Dog¢. Dr. Damla Goksen Simsek

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma BD

Dog. Dr. Serap Turan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Endokrinoloji BD

Hem. Nurdan Yildirim
Diyabet Hemsireligi Dernegi
Prof. Dr. Bilgin Yuksel

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Pediatrik Endokrinoloji-Metabolizma BD

Katkida Bulunanlar

1.

Sn. Ercan Erkan

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurltgu,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi

Sn. Huri Gul Hanger
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3. Sn. Elif Kaya
4. Sn. Cengiz Kesici

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mauadurltgu,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi

5. Sn. Songul Ortag
6. Sn. Tahsin Ozbek
7. Sn. Elif Temel
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Diyabet Saghk Ekibinin Egitimi ve Hasta Egitim
Programlar

11. Calisma Grubu

Calisma Grubu Uyeleri
1. Prof. Dr. Emel Alphan
Turkiye Diyetisyenler Dernegi
2. Dog. Dr. Pinar Ay, Raportér
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD
3. Prof. Dr. Nazif Bagriacik, Moderator
Turk Diabet Cemiyeti
4. Sn. Nevin Cobanoglu

Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurltgu,
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanhgi

5. Prof. Dr. Ahmet Corakgl

Gulhane Askeri Tip Akademisi Komutanhigi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji BD

6. Prof. Dr. Semra Erdogan
Diyabet Hemsireligi Dernegi

7. Ecz. Begum Erkol
Turk Eczacilan Birligi

8. Prof. Dr. Ahmet Sadi Gundogdu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sn. Sebnem Glneyman
Diyabetle Yagsam Dernegi / Diyabetle Yasam Kocu
Uzm. Dr. Lezzan Keskin

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi

Yrd. Dog. Dr. Faruk Kutlutirk

Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Prof. Dr. Zeynep Osar

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD

Prof. Dr. Tamer Tetiker

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklar AD,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD

Prof. Dr. Armagan Tugrul

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari AD, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari BD

Yrd. Dog. Dr. Kubilay Uking

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Dr. Mustafa Vatansever

Turk Tabipleri Birligi, Genel Pratisyenlik Enstitlsi

Katkida Bulunanlar

1. Sn. Nevzat Solak

260



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

EK 3:

CALISMA GRUPLARI
TARTISMA SORULARI VE KONULARI
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Diyabetin Onlenmesi ve Korunma

1. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

e Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktorleri agisindan tlkemizdeki
mevcut durum nedir? (Yasam tarzi faktorleri, genetik yatkinhklar
vb.)

*  Obezite

e Hipertansiyon

* Dislipidemi

* Ateroskleroz

» Fiziksel inaktivite

e Tip 2 diyabet ve yukaridaki risk alanlarinda simdiye kadar
uygulanmis korunma programlari ve stratejileri ile ilgili drnekler
nelerdir (GIkemizden ve yurt digindan)? Bu
programlarin/stratejilerin  basanli ve basarisiz/avantajli  ve
dezavantajli yoénleri nelerdir?

o Tip 2 diyabet ve risk faktérlerinin azaltiimasina ydnelik toplumsal
farkindalik ve davranis degisikligi yaratma acisindan mevcut
durum ve sorunlar nelerdir?

e Tip 2 diyabet acisindan risk altindaki nGfusun belirlenmesi ve
taranmasi konusunda gimdiye kadar uygulanmig programlar ve
stratejiler nelerdir (GUlkemizden ve yurt disindan &6rnekler)? Bu
programlarin ve stratejilerin basarili ve basarisiz/avantajli ve
dezavantajli yonleri nelerdir?

e Aile hekimligi sisteminin diyabetin 6nlenmesi ve korunma
alanindaki faaliyetlerdeki rolt nedir?
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Yerel yonetimlerin diyabetin énlenmesi ve korunmasinda mevcut
durumda rolleri nelerdir?

Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktérleri agisindan tlkemizdeki
sorun alanlarinin kendi igindeki 6ncelikleri nelerdir? Lutfen her
faktére 1-5 arasinda puan veriniz. Her puani bir kez
kullanabilirsiniz. (Bu soruya verilen cevaplar, ¢6zum igin hangi
sorunlara Oncelikle odaklaniimasi gerektiginin belirlenmesinde
kullanilacaktir)

Obezite

Hipertansiyon

Dislipidemi

Ateroskleroz

Fiziksel inaktivite
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Calisma grubu konular1 ana bashklar::
e Tip 2 diyabet riskli populasyonun belirlenmesi
o Tip 2 diyabet riskli poptlasyonda diyabetin prevansiyonu

e Tip 2 diyabet riskli popllasyonda diyabetin taranmasi ve erken
tanisi

o XXI. ylzyihn risk faktorleri ile micadele
« Toplumsal obezite ile micadele
* Hipertansiyon kontroll
* Dislipideminin engellenmesi
» Ateroskleroz ve koroner kalp hastaliginin énlenmesi
» Fiziksel inaktivitenin gideriimesi
e Diyabetin 6nlenmesi icin maliyet etkili yaklagimlar

e Saglikta Dénlsim Programi’nin diyabetin énlenmesi ve korunma
alanina etkisi

e Toplumsal farkindalik ve egitim politikalari
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Diyabete Baghh Komplikasyonlarin Kontrolii ve
Onlenmesi

2. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

e Asagida listelenen komplikasyonlarin ayn ayri Glkemizde
prevalansi nedir ve prevansiyon stratejileri agisindan sorunlar
nelerdir?

» Akut hiperglisemik komplikasyonlar
* Akut hipoglisemi

» Kardiyovaskuler komplikasyonlar

» Serebrovaskuler komplikasyonlar

* Gdz komplikasyonlari

» Bodbrek komplikasyonlari

* Noropati komplikasyonlari

» Diyabetik ayak

e Birinci basamakta ve aile hekimligi sisteminde diyabete bagli
komplikasyonlarin énlenmesinde mevcut yaklasim nedir?

o Diyabete bagl komplikasyonlarin kontroli ve 6nlenmesinde ikinci
ve UcUnclu basamak saglik hizmetlerinde mevcut durum ve
sorunlar nelerdir?

o Diyabette, akut ve kronik komplikasyonlarinin tanisi ve
tedavisinde ulusal tani, tedavi ve izlem protokolleri ile ilgili
ihtiyaclar nelerdir?

e Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin tanisi ve tedavisi
acisindan mevcut durumda yasanan zorluklar nelerdir? Birinci,
ikinci ve Uglncl basamak arasindaki iligkiler tanimlanmig midir?
Etkili ve verimli bir sekilde islemekte midir?
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e Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin tanisi ve kademeli
tedavisi acisindan geri 6deme sistemleri/SGK ile yasanan
zorluklar nelerdir?

e Komplikasyonlarin kontroli ve Onlenmesinde multidisipliner
yaklagimla ilgili sorunlar nelerdir?

e Saglhk profesyonellerinin komplikasyonlarla ilgili farkindahd ne
dizeydedir? Bu alandaki sorunlar nelerdir?

e Komplikasyonlu hastalarin ihtiyag¢ duydugu destek hizmetleri
nelerdir? Bu konuda mevcut uygulama modelleri var midir?

¢ Diyabet hastalarinin komplikasyonlar konusundaki farkindaligi ne
dizeydedir? Farkindahk arttirma ve bilgilendirmeye ydnelik
mevcut durum nedir ve stratejiler ne olmalidir?
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o Komplikasyonlarin édnlenmesi, tanisi, tedavisi ve izlemi agisindan
birinci, ikinci ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinde &éncelikli
sorun alanlari nelerdir? Lutfen birinci, ikinci ve Ugiinci basamak
saglik hizmetlerinin her biri icin komplikasyonlara 1-8 arasinda bir
puan veriniz. Her puani o basamak icinde bir kez kullanabilirsiniz.
(Bu soruya verilen cevaplar, ¢6zum i¢in hangi sorunlara éncelikle
odaklaniimasi gerektiginin belirlenmesinde kullanilacaktir)

Birinci
basamak

Ikinci
basamak

Ugiinci
basamak

Akut hiperglisemik
komplikasyonlar

Akut hipoglisemi

Kardiyovaskuler
komplikasyonlar

Serebrovaskdler
komplikasyonlar

Gz komplikasyonlari

Bobrek komplikasyonlari

No6ropati komplikasyonlari

Diyabetik ayak
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:
e Diyabete baglh komplikasyonlarin kontroll ve énlenmesi
» Akut hiperglisemik komplikasyonlar
* Akut hipoglisemi
» Kardiyovaskuler komplikasyonlar
» Serebrovaskuler komplikasyonlar
» Go6z komplikasyonlari
« Bobbrek komplikasyonlari
* Noropati komplikasyonlari
« Diyabetik ayak
e Akut ve kronik komplikasyonlarda tedavi ve izlem algoritmasi
e Multidisipliner calisma programlarinin gelistiriimesi

e Saglik profesyonellerinin komplikasyonlarla ilgili farkindaliginin
arttinimasi

e Saghkta Déntusim Programi’nin diyabete bagh komplikasyonlarin
kontrolll ve énlenmesi alanina etkisi

e Diyabet hastalarinin komplikasyonlar konusundaki
farkindaliklarinin arttirimasi ve bilgilendirilmesi

o Komplikasyonlu hastalara destek hizmetlerinin verilmesi
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Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin Gelistirilmesi

3. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

o Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimde mevcut
engeller nelerdir?

e Bakim ve izlem programlari agisindan mevcut uygulama
modelleri ve program &rnekleri nelerdir (Ulkemizden ve diinyadan
Ornekler)?

¢ Bakim ve izlem programlarinin ‘hasta odaklr’ olmasinda, hastanin
kendi kendine degerlendirme yapmasinin roli nedir?

e Bakim ve izlem programlari icinde asagidaki ara¢ ve ydntemlere
lilkemizde ne kadar ihtiyac vardir? Ne kadar kullaniimaktadir? lyi
uygulama érnekleri var midir? Dinyada érnekleri var midir?

* Hastalarin kendi kendine degerlendirme yapmasina yonelik
arag ve yontemler

» Bireysel hasta takibinde kullanilabilecek araglar

» Diyabet destek hizmetleri (diyabet tani, tedavi ve izlemini
yapan tibbi merkezi destekleyecek hizmetler)

» Diger arag ve yontemler

e Bakim ve izlem programlar iginde hastalarin davraniglarinin
sonuclariyla ilgili ~ farkindaliklarinin  arttinlmasina  yénelik
bilesenler ne kadar kullaniimaktadir? lyi uygulama 6rnekleri var
midir?

e Ulkemizde diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesinin
izlenmesi icin yontemler nelerdir?

e Diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesi agisindan yerel,
ulusal veya uluslararasi iyi uygulama érnekleri var midir?
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Diyabetli hastanin yasam kalitesi ve standartlarinin gelistiriimesi
Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin arttiriimasi

Hastanin kendi kendine degerlendirme yapmasina yoénelik
araclar

Hastalarin davraniglarinin sonugclariyla ilgili farkindaliklarinin
arttinimasi

Bireysel hasta takibinde kullanilabilecek araglar
Etkili tedavi ve izleme icin diyabet destek hizmetleri
Toplumda diyabet hizmetlerinin sonuglarinin 8lgtimu igin araclar

Saglkta Donlsim Programi’nin diyabet bakim ve izlem
sistemleri ve kalitesi lizerine etkisi
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Diyabet Saghk Ekibi icin Stratejik Yonelimler,

Koordinasyon ve Planlama

4. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulart:

Diyabet tedavi, izlem ve bakiminda gbérev alan saglk ekibi
mevcut durumda kimlerden olugmaktadir? Mevcut durumda
sorumluluklari nelerdir? Gérev tanimlarindaki sorunlar nelerdir?

Diyabet saglik ekibi diyabetle ilgili alanlarda bilgi, beceri ve
davranis agisindan hangi dizeydedir?

Diyabet tedavi, izlem ve bakiminda goérev alan ekip Gyelerinin
nitelikleri mevcut durumda yeterli midir?

Ulkemizdeki diyabet gorulme sikhgi g0z 6éndnde
bulunduruldugunda, mevcut durumda sayilari yeterli midir?

Saglikta Dénusum Programi kapsaminda diyabet saglik ekibinin
roli nedir?
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Diyabet saglik ekibi asagidaki alanlarda bilgi, beceri ve davranig
acisindan hangi dizeydedir? Lutfen her bir saglik ekibi Uyesi icin
1-5 arasinda bir puan veriniz. Degerlendirme igin uygun olmayan
alanlara Uygun Degil — UD vyazabilirsiniz. (Bu soruya verilen
cevaplar, ¢6zum yollarinin belirlenmesinde 6nceliklendirmede
kullanilacaktir)

Birinci Ikinci ikinci basamakta [Uglincii | Diyetisyenler |[Hemsireler |Diyabet  |Eczacilar
basamak |basamakia |diyabetin basamak hemgireleri
aile hekimi/| diyabet komplikasyonlan |hekimleri
pratisyen |tedavisiile |ile ilgili calisan
hekim ilgili calisan  |uzman hekimler
uzman
hekimler
Risk altindaki
bireylerin
belilenmesi
Diyabetin tanisi
Diyabetin
tedavisi
Diyabet izlemi
Diyabet bakimi
Komplikasyon-
lann énlenmesi
Komplikasyon-
lann tanisi
Komplikasyon-
larin tedavisi
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Diyabet tedavi, izlem ve bakiminda gérev alan saglik ekibinin
tanimi (uzman hekim, aile hekimi/pratisyen hekim, diyetisyen,
hemsire, podiatrist ve eczaci)

Diyabet saglik ekibinde ulusal ve bdlgesel ihtiyaclarin saghk
alaninda belirlenmesi

Diyabet tedavi, izlem ve bakiminda gérev alan saglk
profesyonellerinin rolleri

Birinci basamak aile hekimi/pratisyen hekim

ikinci basamakta diyabet tedavisi ile ilgili calisan uzman
hekimler

ikinci basamakta diyabetin komplikasyonlari ile ilgili calisan
uzman hekimler

Ugiincii basamak hekimleri

Diyetisyenler

Hemgireler (diyabet hemgireleri ve diger hemsireler)
Eczacilar

Diger saglik profesyonelleri

Saglhkta Dénasim Programi’nin diyabet saglik ekibi Uzerindeki
etkisi
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Kademeli Diyabet Tedavi Planlamasi
Organizasyonu

5. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

ve

e Aile hekimligi ve sevk sisteminin diyabetin tanisi ve kademeli
tedavi planlamasi ve organizasyonu agisindan yaklagimi nedir?

e Diyabet tanisi ve kademeli tedavisi agisindan mevcut durumda
yasanan zorluklar nelerdir? Birinci, ikinci ve Uglncl basamak
arasindaki iligkiler tanimlanmig midir? Etkili ve verimli bir sekilde

islemekte midir?

o Diyabetin tanisi, tedavisi ve izleminde ulusal tani, tedavi ve izlem

protokolleri ile ilgili intiyaclar nelerdir?

e Diyabetin tanisi ve kademeli tedavisi acisindan geri 6deme

sistemleri/SGK ile yasanan zorluklar nelerdir?

e Mevcut tani, tedavi ve izlem protokollerinin kullaniminin
yayginhgi nedir? Bu protokollerin yayginlasmasinin &énundeki

engeller nelerdir?

e Ulkemizde farkli tedavi yaklagimlarinin etkililiginin
degerlendiriimesine  yonelik mevcut arastirmalar ihtiyaci
karsilamakta midir? Mevcut arastirmalarin

eksikleri/giclendiriimesi gereken yonleri nelerdir?
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Diyabetlide diger hastaliklardan korunmada ve tedavide
karsilasilan guglikler nelerdir?

» Diyabetlilerin agi programlari

» Diyabetlilerin diyabet digi ila¢g tedavileri (6rn. dislipidemi
ilaclar vb.)

Calisma grubu konulari ana bashklari:

Birinci, ikinci ve UglUncl basamak saglhk ekibinin diyabet ve
komplikasyonlarinin tedavisindeki rolleri

Diyabet tedavi ve izlem algoritmalarinin gelistiriimesi ve tedavi
protokolleri

Prevansiyon ve kendi kendine izlem programlarinin tedavi
maliyetleri Uzerine etkinligi

Diyabetlide diger hastaliklarin tedavi planlamasi

Farkh tedavi vyaklagimlarinin etkinliginin degerlendiriimesine
ybnelik arastirmalar

Saglikta Doéntsim Programrnin  kademeli diyabet tedavi
planlamasi ve organizasyonu alanina etkisi
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Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri

6. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

o Diyabetin direkt, indirekt ve diger maliyetleri ve maliyet-etkililik
konusunda uUlkemizde yapiimis calismalar var midir? Bu tur
calismalarin gerceklestiriimesinin éniindeki engeller nelerdir?

o Uluslararasi alanda yapilan calismalar ulkemize yansitilarak,

ulkemizdeki maliyetler hesaplanabilir mi?

e Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) hesaplarina gore diyabetle ilgili
maliyet kalemleri ve bunlarin tutarlari nelerdir? Maliyetlerde
bblgesel farklar bulunmakta midir? Maliyetlerde yillara gére

degisiklik var midir?

e Saglikta Dénusum Programr’'nin diyabetin ekonomik ve finansal

ybnlerine yaklasimi nedir?

o Diyabetli hastalarin tanisi, tedavisi, izlemi ve bakiminda sunulan
tedavi, takip ve egitimle ilgili hizmetler ve malzemelerin (ilaclar,
cihazlar, egitim gibi hizmetler vb.) SGK tarafindan geri

6demesinde mevcut durum nedir?

e Mevcut geri 6deme/SGK uygulamalarinin orta ve uzun vadede
diyabetten kaynaklanan hastalik yiku ve maliyet Uzerindeki
potansiyel etkileri neler olabilir? Mevcut durumda uygulanan
maliyet minimizasyon yaklasimlarinin uzun vadede komplikasyon

oranlari ve bunlarin maliyetlerine etkisi ne olur?

e Saglik hizmetlerinin organizasyonu (birinci, ikinci ve GgUncu
basamak iligkisi ile farkh meslek gruplarinin ve uzmanliklarin
rolleri) agisindan mevcut durumda diyabet tani, tedavi ve

izleminin maliyetini arttiran faktérler nelerdir?
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:
e Diyabetin ekonomik yonu
» Diyabetin direkt, indirekt ve diger maliyetleri
» Diyabet tedavisi icin maliyet etkili yaklagimlar
» Tedavi protokollerinde maliyet etkililik
* Geg taninin diyabet maliyeti Gzerine etkisi

« Diyabet komplikasyonlarinin maliyetinin azaltiimasi

» Diyabet maliyetleri agisindan  saglik  hizmetlerinin

organizasyonu

+ Saglik ekonomisi ilkeleri ile ulusal maliyet
yaklasimlarn

e Sosyal guvenlik kurumlarinin diyabetik hastaya yénelik kapsadigi

giderler (tedavi, takip ve egitim)

e Saghkta Do6nasim Programr’nin diyabet acisindan saglik

ekonomisi ve finansmani alanina etkisi
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Diyabet Bilgi Sistemleri ihtiyac1 ve
Ulusal Kayit Sistemleri

7. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

Halihazirdaki veri toplama ve bilgi sistemleri diyabet agisindan
nasil calismaktadir?

Ulkemizdeki ulusal saglik bilgi sistemleri alt yapisi isiginda
mevcut bilgi sistemleri, diyabet alanindaki veri ve bilgi ihtiyacinin
hangilerine ve ne diizeyde cevap verebilmektedir?

Saglikta Déntsum Programi’nin diyabet acisindan bilgi sistemleri
ve ulusal kayit sistemleri agisindan yaklasimi nasildir?

Ulkemizde yakin gelecekte planlanan saglik bilgi sistemleri (6rn.
Aile Hekimligi bilgi sistemi) diyabet bilgi ihtiyacina ne kadar cevap
verebilecektir?

Diyabet bilgi sitemleri bilesenleri, yapisi ve fonksiyonlari
acisindan ulkemizdeki mevcut durum nedir? Yasanan sorunlar
nelerdir?

Diyabet alaninda saghk verilerinin  izlenmesinde ve
degerlendiriimesinde uygulama modelleri ve program o&rnekleri
nelerdir (Ulkemizden ve yurt disindan)?

Diyabet alaninda hastalik yonetimi (‘disease management)
mantigiyla hazirlanmisg karar destek sistemleri igin uluslararasi
uygulama modelleri ve program &érnekleri nelerdir?

Diyabet tedavi ve izleminde bilgi teknolojilerinden Ulkemizde ne
kadar faydalaniimaktadir? Bu alanda yurt disindan ve varsa
Ulkemizden uygulama modelleri ve program érnekleri nelerdir?
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Calisma grubu konular1 ana bashklar:

Diyabet alaninda bilgi ihtiyacinin ve mevcut bilgi sisteminin
degerlendiriimesi

Diyabet bilgi sistemlerinin bilesenleri, yapisi ve fonksiyonlar
Diyabette saglik verilerinin izlenmesi ve degerlendiriimesi
Diger bilgi sistemleri ile entegrasyon

Diyabet tedavisinde karar destek sistemleri

Diyabet tedavi ve izleminde bilgi teknolojilerinin kullanimi

Saglikta DénGsim Programi’nin diyabet agisindan bilgi sistemleri
ve ulusal kayit sistemlerine etkisi
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Hastalar Ac¢isindan Degerlendirmeler ve Hasta
Haklarinin Gii¢lendirilmesi

8. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

e Diyabetli hastalarin is, sosyal ve ©6zel vyasantilarinda
hastaliklarindan dolay! karsilagtiklari sorunlar nelerdir? Farkh
gruplar icin ayri ayri ele aliniz.

» Cocuk
« Geng
» Erigkin
* Yagl

o Diyabetli hastalarin tani, tedavi ve bakim hizmetlerine erisimde
ve bu sureclerde karsilastiklari sorunlar nelerdir?

e Diyabetli hastalarin yasam Kkalitelerinin gelistiriimesine ydnelik
model ve program O&rnekleri nelerdir (Ulkemizden ve vyurt
digindan)?

e Hasta dernekleri ve diger sivil toplum kuruluglarinin mevcut
calismalari ve Ustlendikleri roller nelerdir?

e Hastalarin diyabet tedavi ve bakim planlamasindaki mevcut
pozisyonu nedir?

e Saglikta Dénisim Programi’nin diyabetli hasta haklar agisindan
yaklasimi nedir?
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Hasta haklarinin geligtiriimesi

Diyabet hastalarinin topluma kazandiriimasi

Cocuk, geng, eriskin ve yash hastalarin sorunlari
Diyabet hastalarinin yasam kalitesinin gelistiriimesi
Hasta derneklerinin roli ve katilimlar

Hastalarin diyabet bakim ve tedavi planlamasindaki rol(

Saglkta Déntsim Programi’nin diyabetli hasta haklarina etkisi

281



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Diyabette Toplumsal Farkindaligin Gelistirilmesi
ve Kamuoyu Iletisimi

9. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

e Toplumun genelinde diyabet ile ilgili farkindalik ne dizeydedir?
Toplumda diyabet ile ilgili bilgi, tutum ve davranis ile ilgili mevcut
bilgiler nelerdir?

e Diyabet alaninda saglik arama davraniglari konusundaki mevcut
durum nedir?

o Diyabet farkindahginin toplumda vyeterli dlizeyde olmayisinin
sebepleri nelerdir?

e Medyanin diyabet alaninda halka sagladigi bilginin dogrulugu ve
dogru zamanda olusu ile ilgili degerlendirmeler nelerdir?

e Diyabet acisindan diyabet hastalari ve genel halka yo6nelik
kampanyalarin érnekleri nelerdir (Ulkemizden ve yurt digindan)?

e Diyabet digI alanlarda halka ve hastalara yoénelik saglik
alanindaki kampanyalardan 6rnek alinabilecekler var midir?

e Diyabet iletisiminde sivil toplum kuruluglarinin ve profesyonel
kurumlarin mevcut ¢aligsmalari ve karsilastiklari sorunlar nelerdir?

e Diyabet iletisiminde endulstrinin mevcut calismalar  ve
karsilastiklar sorunlar nelerdir?

e Diyabet iletisiminde kamu kuruluslarinin mevcut calismalar ve
karsilastiklar sorunlar nelerdir?

e Saghkta Donisum Programrnin  toplumsal farkindahgin
gelistiriimesi ve kamuoyu iletisimi agisindan rolt nedir?
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Toplumda diyabet farkindahgi ve diyabetle ilgili saglik arama
davraniglari

Toplumda diyabet farkindaliginin arttiriimasinda medyanin rolQ

Medyanin dogru bilginin dogru zamanda iletisiminin saglanmasi
konusundaki rolt

Halka yonelik farkindallk kampanyalari (diyabetten korunma,
erken tani ve tedavi)

Diyabet iletisiminde profesyonel kurumlarin ve sivil toplum
kuruluglarinin rolt

Diyabet iletisiminde endustrinin roll
Diyabet iletisiminde kamu kuruluglarinin rol

Saglhkta Doénusim  Programrnin  toplumsal farkindahgin
gelistiriimesi ve kamuoyu iletisimine etkisi
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Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin
Gelistirilmesi

10. Calisma Grubu:

Mevcut duruma yonelik tartisma sorulari:

Tip 1 diyabet

Ulkemizde cocukluk cagi tip 1 diyabet insidans ve prevalansi
konusunda mevcut veriler nelerdir?

Ulkemizde diyabetli cocuklarin kayit altina alinmasi, diyabet ve
komplikasyonlari ile ilgili verilerin diizenli olarak izlenmesi ile ilgili
mevcut durum nedir?

Cocukluk cagi diyabetinde tedavi ve bakim kalitesi agisindan
mevcut sorunlar nelerdir? Hastalarin ¢ocuk endokrinoloji
merkezlerinde izlenmesi agisindan engeller nelerdir?

Tip 1 diyabette diyabet saglik ekibi agisindan mevcut durum ve
sorunlar nelerdir?

Cocukluk ¢cagi diyabetinde tedavi ve bakim kalitesini gelistirmeye
yonelik girisimler, modeller ve programlar nelerdir (Ulkemizden ve
yurt disindan érnekler)?

Diyabetli ¢gocuklarin ve ailelerin egitimi agisindan mevcut durum
ve sorunlar nelerdir?

Diyabetli cocuk ve genclerin haklari agisindan mevcut durum ve
sorunlar nelerdir?

Diyabet bakimi igin gerekli sosyal guvenlik imkanlari agisindan
mevcut durum ve sorunlar nelerdir?
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Diyabetli cocuklar icin okul dncesi dénem, okul dénemi ve genglik
déneminde beslenme ve tedavi programlari agisindan sorunlar
nelerdir?

Toplum, 6gretmenler ve saglik personeli diizeyinde ¢ocuklarda
diyabet konusunda farkindalik yaratiimasi agisindan mevcut
durum nedir?

Ulkemizde diyabet kamplari ne kadar yaygindir? Yerel, bolgesel
ve ulusal olgekte nitelik ve nicelik olarak diyabet kampi ihtiyaci
nedir, mevcut kamplarla ne kadar kargilanmaktadir?

Cocuk diyabet haklari agisindan tlkemizde mevcut durum nedir?
Diyabetli cocuklarin okul, aile ve sosyal vyasantilarinda
karsilastiklar sorunlar nelerdir?

Cocukluk caginda tip 2 diyabet risk faktérleri

Cocukluk caginda obezite ve metabolik sendrom prevalansi
konusunda mevcut veriler nelerdir?

Cocukluk cagi obezitesinin sebepleri nelerdir? Bu nedenlerin
iyilestiriimesine  yénelik mevcut calismalar nelerdir? Bu
nedenlerin iyilestiriimesine ydnelik girisimlerin dnandeki engeller
nelerdir?

Cocukluk c¢aginda risk altindaki cocuklarin belirlenmesi ve
obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelismesinin
6nlenmesine yonelik modeller ve programlar nelerdir (Ulkemizden
ve yurt digindan érnekler)?
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Cocukluk cagi tip 1 diyabet insidansi ve prevalansinin
belirlenmesi

Diyabetli cocuklarin kayit altina alinmasi, diyabet ve
komplikasyonlari ile ilgili verilerin diizenli olarak izlenmesi

Tip 1 diyabette tedavi ve bakim hizmetlerinin planlanmasi
Tip 1 diyabette diyabet saglk ekibinin tanimlanmasi
Tip 1 diyabet konusunda farkindahgin arttiriimasi

Okul ©6ncesi dénem, okul dénemi ve genclik déneminde
beslenme ve tedavi programlar

Diyabetli cocuklar ve ailelerinin egitimi
Diyabet kamplari
Cocuk diyabetli haklari

Saglikta Doéntsim Programr'nin  ¢ocukluk c¢agr diyabeti
alanindaki etkisi

Cocukluk cagi obezitesi ve tip 2 diyabet
Okul 6ncesi beslenme ve diyabet prevansiyonu

Okul dénemi beslenme ve diyabet prevansiyonu

286



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Diyabet Saghik Ekibinin Egitimi ve
Hasta Egitim Programlari

11. Calisma Grubu:

Mevcut durum ve sorunlara yonelik tartisma sorulari:

Hasta egitim programlari agisindan mevcut uygulama modelleri
ve program 6rnekleri nelerdir?

Mevcut durumda hasta egitim programlan nerede, kimler
tarafindan verilmektedir? Nicelik ve sayi olarak yeterli midir?

Hasta egitiminin basarisi ve vyayginlastirimasinin  énindeki
engeller nelerdir?

Aile hekimligi sisteminin hasta egitimi alanindaki rolt nedir?

Hasta egitiminde farkli saglk profesyonellerinin roli nedir?
Hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, dis hekimi vb.

Diyabette tedavi, izlem ve bakimda gbérev alan saglk
profesyonellerine ydnelik mevcut egitim programlar nelerdir?
Nitelik ve nicelik agisindan yeterli midir? Bu programlarla ilgili
sorunlar nelerdir?
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e Diyabet saglk ekibine yoénelik mevcut durumdaki

egitimler
kazandirma agisindan hangi duzeydedir? Latfen her bir saglk
ekibi gurubuna ydnelik egditimler icin 1-5 arasinda bir puan
veriniz. Deg@erlendirme i¢in uygun olmayan alanlara Uygun Degil
— UD yazabilirsiniz. (Bu soruya verilen cevaplar, ¢6zim yollarinin
belirlenmesinde énceliklendirmede kullanilacaktir)

asagidaki

alanlarda bilgi,

beceri

mesleki
ve davranisg

Risk
altindaki
bireylerin
belifenmesi

Diyabetin
tanisi

Diyabetin
tedavisi

Diyabet
izlemi

Diyabet
bakimi

Komplikasyon-
larin énlenmesi

Komplikasyon-
lann tanisi

Komplikasyon-
larin tedavisi

Birinci basamak
aile hekimi/
pratisyen hekim

ikinci basamakta
diyabet tedavisi
ile ilgili calisan
uzman hekimler

ikinci basamakta
diyabetin
komplikasyonla-
nyla ilgili calisan
uzman hekimler

Uciinci
basamak
hekimleri

Diyetisyenler

Hemsireler

Diyabet
hemgireleri

Eczacllar
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Calisma grubu konular1 ana bashiklar:

Diyabetli hasta egitim ihtiyacinin belirlenmesi ve planlamasi

Diyabet hastalarinin 6z bakim ve izlem yeteneklerinin
gelistiriimesi icin egitim programlari ve standardizasyonu

Hasta egitiminde farkli saglik profesyonellerinin rolu

Diyabette medikal tedavi ve bakim hizmetlerinin Kkalitesini
gelistirmeye yonelik mesleki egitim programlari
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EK 4:

COCUKLUK CAGINDA DiYABET BAKIM VE
TEDAVISININ GELISTiRILMESI
CALISMA GRUBU TOPLANTISI PROGRAMI

Cocukluk Caginda
Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi

Calisma Grubu Toplantisi
3 Ekim 2009, Rixos Otel Ankara

10:00 - 11:00 Acilig

Proje Tanitimi

11:00 - 12:30 Cahsma Grubu 1. Oturumu
12:30 - 13:30  Ogle Yemegi
13:30 - 16:00 Cahsma Grubu 2. Oturumu

Toplantinin bir kisminda paralel olarak Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi, Diyabet Calisma Grubu toplantisi gerceklestirilmigtir.
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EK-5:

DIYABET 2020 VIiZYON VE HEDEFLER
PROJESI HAKKINDA BILGI

1. Giris

1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Diyabet Profili

o Diyabet kiresel bir saglik sorunudur. Tim dinyada 250 milyon

kisiyi etkilemektedir.

e Diyabet olgularinin yaklasik %5’i cocukluk ve adolesan ¢aginda
ortaya c¢ikan tip 1 diyabet, %95’ erigskin dbnemde ortaya cikan tip

2 diyabettir.

e 2025 yilinda diyabetli sayisinin 380 milyona ulagsmasi

beklenmektedir.
o Ulkemizde 5 milyon diyabet hastasi vardir.

e Bunlarin Ugte biri diyabetli oldugundan haberdar degildir.

o Ulkemizdeki diyabet gériilme sikhginin éniimiizdeki yillarda daha

da artmasi beklenmektedir.

e Diyabet ilk bes 6lum sebebinden biridir.

e Ulkemizde diyabet ve buna bagli komplikasyonlarin tani, tedavi,
bakim ve rehabilitasyonuna her yil 5 milyar Avro harcandigi

tahmin edilmektedir.

e Tip 2 diyabet olgularinin %80’i uygun yasam tarzi ile 6nlenebilir.

¢ Hem tip 1, hem de tip 2 diyabette dogru zamanda baglanan etkili
tedavi, bakim ve izlem diyabetten kaynaklanan o&limleri ve

maliyetleri azaltabilir.
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1.2.

Diyabet icin Harekete Geg

e St. Vincent Deklarasyonu — 1989

Avrupa’nin tim Ulkelerinden Saglik Bakanliklari temsilcileri
ve hasta organizasyonlari ile diyabet uzmanlari, Dinya
Saglhk Orgitli Avrupa Bélgesi (World Health Organization
Europe-WHO EURO) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Avrupa (International Diabetes Federation Europe-IDF
Europe) himayelerinde Ekim 1989'da italya’da St. Vincent'te
bir araya gelmistir.

Avrupa icin diyabetle miicadeleye yénelik genel amaclar ve 5
yillik hedefleri ortaya koyan St. Vincent Bildirgesi toplantida
oy birligi ile kabul edilmistir.

e St. Vincent Deklarasyonu 10. yili — 1999, istanbul

Taraflar St. Vincent Bildirgesi’nin 10. yildénimQ sebebiyle
1999'da istanbul’da tekrar bir araya gelmis ve konuyla ilgili
kararliliklarini ortaya koymuslardir.

e Birlesmis Milletler Deklarasyonu — 2006

Birlesmis Milletler 2006 yilindaki genel kurulunda diyabet
konusunda 6zel bir oturum yapmis ve tuberkiloz ve
HIV/AIDS’ten sonra tarihinde Ug¢lncl kez bir hastalikla ilgili
karar almigtir.

Diyabet bulasici olmayan bir hastalik olmakla beraber, tim
dinya icin gun gectikce buylyen bir salgindir. Bu kararla
Birlesmis Milletler, gittikce buylyen diyabet salgininin
durdurulmasi icin tim dunyada acil harekete gecilmesi
cagrisini yapmistir. Sorunun ¢6zUmaG igin tim Glkelerin
cabasi ile kuresel bir hareket gereklidir. Hi¢ bir sey
yapmadan izlemek artik mimkun degildir.

e Diyabetin 0Onlenmesi, etkili bir sekilde tedavi edilmesi,
komplikasyonlarin 6énlenmesi ve diyabetlilerin yasam kalitesinin
arttinlmasi icin uzun soluklu ulusal vizyon, hedef ve stratejilere
ihtiyag vardir.
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e Bu vizyon ve hedeflerin, multisektérel ve multidisipliner bir
yaklasim ve katilimci bir sirecle gelistiriimesi ve uygulanmasi
blaylk 6nem tagimaktadir.

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi Kritik Basari1 Faktorleri

Ulkenin Diyabeti tim gili tim
ihtiyaclarina  yonleri ile ele taraflarin
ve alan katihmi ile
gerceklerine hazirlanmis
uygun

Akilci Kapsayici Katilimci
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Proje Tanimi

‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi’ Turkiye’de 2020 yilina yénelik
diyabet vizyonunun, hedeflerinin ve bunlara ulasmak icin gerekli
stratejilerin belirlenmesini kapsamaktadir.

Projenin iki boyutu son derece énemlidir:

o ‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler dokimaninin (Diyabet 2020)
gelistiriimesi

Diyabet 2020 dokUmaninin geligtiriimesi slreci, bu alanda faaliyet
gbsteren tibbi dernekler, sivil toplum kuruluslari, hasta dernekleri, kamu
kurumlari, parlamenterler ve 6zel sektér temsilcileri gibi ilgili taraflarin ve
paydaslarin  katilimi ile gerceklestiriimelidir. Sireg¢, katilimcilara
gbruslerini yansitma ve tartisma acisindan yeterli olanak saglamalidir.
Sureg icinde geligsen tum gérusler ilgili taraflar ve bireylere en kapsamh
sekilde iletiimelidir. Bunun en arzu edilen sekli, strecin kigilerin dahi
katihmina acik olmasi ve Diyabet 2020 dokiUmaninin igerigine yorum
yapillmasina olanak saglayacak sekilde yo&netilmesidir. Dokimanlarin
genis bir dagitimla duyurulmasi ve web sitesinin kullanimi bu acgidan
etkili yontemlerdir. Bu yaklagim, Diyabet 2020 hedef ve stratejilerinin
hayata geciriimesi asamasinda kurumlarin ve bireylerin desteginin
alinmasini saglayacaktir. Bu demokratik slreg, hi¢ bir kurum veya bireyi
yok saymayarak, herkesin katiimini aramaktadir. Diyabet 2020
sUrecinin tim paydaslarin katiliminin saglandigi bir sivil toplum inisiyatifi
olarak yurutilmesi ve tartismali konularda tum taraflarin géruslerini
yansitan bir tutum iginde olmasi baylik 6nem tagimaktadir.

¢ Nihai dokiman: Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler (Diyabet 2020)

Diyabet 2020 dokimani net hedefler ve bunlara ulagsmayi saglayacak
gercekci stratejiler icermelidir.

Hedeflerin gercekciligine dzellikle 6zen gdsterilmelidir. iddiali hedefler ve
stratejiler ilerde hayal kirikliklarina yol acabilecegi gibi, ortak vizyon
gelistirme surecine de zarar verebilir.
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1.3.

Genel Amacglar

Tarkiye’de diyabetten korunma, diyabetin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi ve diyabet komplikasyonlarindan korunma saglanmasi

Diyabette ulusal hedefler ve stratejiler gelistirme streci agisindan
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) uyesi kurumlar ve
ulkeleri icin model ortaya konmasi

1.4. Kisa Erimli Amaglar

Diyabet 2020 dokimaninin gelistiriimesi

Diyabet konusunda bilimsel tartisma ortamina katkida
bulunulmasi

Tarkiye’'de diyabet konusunda farkindaligin arttiriimasi
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2. Proje Koordinasyonu ve Yonetimi

2.1. Himaye Eden ve Destek Veren Kurumlar

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi, T. C. Saglik Bakanhgrnin
himayelerinde gerceklestiriimektedir. Tum calismalarda ve her proje
asamasinda Bakanhdimiza duzenli olarak bilgi veriimektedir. Bu
calismanin Bakanhgimizin genis kapsamli bir sekilde yurttmekte oldugu
Tarkiye  Diyabet Kontrol Program’na katki saglamasi da
amaclanmaktadir. Bakanh@imizin ilgili birimleri calismanin  her
asamasina davet edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi (World Health Organization
Europe - WHO EURO) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa
(International Diabetes Federation Europe - IDF Europe) projenin
Uluslararasi Danisma Kurulu’na katiimakta ve projeye destek
vermektedir. WHO’nun ilgili birimleri saghk alaninda ulusal hedef ve
strateji gelistirme calismalari  konusunda dinyanin en &dnemli
uzmanlarina sahiptir. IDF ise diyabet alanina 6zel olarak ulusal ve
uluslararasi 6lcekte vizyon ve proje gelistirme konusunda diinyadaki en
etkili kurulustur. WHO EURO ve IDF Europe projeyi dizenli olarak
izlemekte, katki ve teknik destek saglamaktadir.

2.2. Koordinator

Tirkiye Diyabet Vakfi, proje koordinatérligini ve bu cercevede
projenin icerik ydnetimini yuritmektedir.

Cesitli aktivitelerin ve proje sekretaryasinin yiratulmesi igin profesyonel
danismanlik hizmeti alinmaktadir.

2.3. Paydaslar

Vizyon, hedef ve stratejiler belirlenirken bunlarin neler oldugu kadar,
sure¢c olarak nasil ortaya kondugu da &énem tasimaktadir. Diyabet
2020’nin uygulamada basarnli olabilmesi icin, gelistirilen hedef ve
stratejiler tum paydaslar tarafindan sahiplenilmelidir. Bu nedenle proje,
ilgili tim paydaslarin katilimiyla tasarlanmakta ve yurGtalmektedir.
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Taraflar kendilerini acikca ifade etmekte ve slrecin pargasi
olmaktadirlar.

Proje tim asamalarda diyabet alaninda calisan akademisyenler,
hekimler, hemsireler, diyetisyenler, eczacllar, diger  saglik
profesyonelleri, diyabet hastalari ve hasta yakinlarinin katki ve geri
bildirimlerini almaktadir.

2.4. Sponsor

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi, sanofi-aventisin kosulsuz
katkilari ile gerceklestiriimektedir.
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3. Proje Bilesenleri ve Aktiviteleri

3.1. Calisma Gruplari

Proje calismalan
yaratilmektedir.

1. Galisma Grubu:
2. Galisma Grubu:

3. Calisma Grubu:
4. Galisma Grubu:

5. Calisma Grubu:

6. Calisma Grubu:
7. Calisma Grubu:

8. Calisma Grubu:
9. Calisma Grubu:

10. Calisma Grubu:

11. Calisma Grubu:

calisma gruplan tarafindan 11 bashk altinda

Diyabetin Onlenmesi ve Korunma

Diyabete Bagli Komplikasyonlarin Kontroll ve
Onlenmesi

Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin Gelistiriimesi

Diyabet Saglik Ekibi icin Stratejik Yoénelimler,
Koordinasyon ve Planlama

Kademeli Diyabet Tedavi Planlamasi ve
Organizasyonu

Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yénleri

Diyabet Bilgi Sistemleri ihtiyaci ve Ulusal Kayit
Sistemleri

Hasta Haklarinin Guglendirilmesi

Diyabette Toplumsal Farkindahgin Gelistiriimesi ve
Kamuoyu iletigimi

Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin
Gelistiriimesi

Diyabet Saglik Ekibinin Egitimi ve Hasta Egitim
Programlari
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3.2. Siirecin Akisi

Projede tim paydaglar yukarndaki baglklar altinda tartismaya acilan
konularda géruslerini elektronik ortamda (web sitesi interaktif forumu) ya
da yazili olarak proje platformuna bildirmektedir. Daha sonra tim
basliklara ayr ayn goénderilen goérugsler ilgili komisyonlar tarafindan
degerlendirmeye alinmakta ve incelenmektedir. Her bir calisma grubuna
asagidaki paydas kurumlardan yaklasik 160 kisi katiimaktadir:

e Sivil Toplum Kuruluglari (STK)
» Saglik profesyonelleri
» Diyabet hastalari

e Kamu Kurumlari

e Akademik Kurumlar

e Endustri

Toplantilar sirasinda tum katilimcilar calisma gruplarindan birisinde
gbrevlendiriimektedir.

Proje suresince web sitesinde sunulan interaktif forum aracihgi ile tum
paydaslarin katki ve gorusleri surekli olarak alinmaktadir. Katkida
bulunan tim paydaslarin isimleri sunulacak raporda yer alacaktir.

Proje kapsaminda asagidaki konu basliklar altinda bir dizi calistay
gerceklestirilecektir:

e Mevcut Durum ve Sorunlar (11-12 Eylal 2009’da Bodrum’da
gerceklestiriimistir)

e (Co6zUm Yollari, Hedefler ve Stratejiler

Calistaylar 6ncesinde gerekli teknik hazirliklar gerceklestiriimekte ve her
bir calisma grubunun tartisma sorularn katilimcilara génderilmektedir.
Caligtaylar sonucunda calisma gruplari, tartismalari ve ulastiklari
sonuglari bir rapor halinde aktarmaktadir. Her toplantinin ardindan batdn
gruplar yapilan tartismalari ve varilan sonuglar yansitan bir calisma
dokimani hazirlamaktadir. Redaksiyon sonrasinda bu belgeler toplanti
tutanaklarini olugturmaktadir. Ardindan ¢alisma grubu dokimanlarinin

301



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

kendi iclerinde ve birbirleri arasindaki tutarliliklarnn incelenmekte ve
intiyag halinde bagkan ve raportdrlerle irtibata gegilerek, netlestirme,
dizeltme ve duzenlemeler yapilmaktadir. Ayrica strateji gelistirme
acisindan  b0Otinligt  saglamak amaciyla, gruplardan gelen
dokimanlarda capraz kontroller de yapilmaktadir.

Son calistaydan sonra Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler taslak
dokimani hazirlanacaktir. Dokiiman her g¢alisma grubu igin su alanlarn
icerecektir:

e Bir genel amag

o Kisa erimli amaglar

e Hedefler

e Stratejiler

e Uygulamalarin etkisini izlemek igin &lculebilir ve ulasilabilir
kriterler

Taslak Diyabet 2020 dokimani tum katihmcilar ile ilgili kurum ve kigilere
génderilecek ve yorumlarn alinacaktir (ilgili kamu kurumlari, akademik
kurumlar, sivil toplum kuruluslari, endustri, uluslararasi kurumlar vb.).
Taslak ayrica internet Gzerinden erigsime de acik olacaktir. Yorumlar ve
goérugler alindiktan sonra dokiman finalize edilecek ve 6ncelikle T.C.
Saghk Bakanhgrna, daha sonra WHO EURO ve IDF Europe’a
sunulacaktir.
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Stirecin Akisi

Calistay: Mevcut Durum ve Sorunlar
(Eylal 2009)

Calistay: CozUm Yollari, Hedefler ve Stratejiler
(Mart 2010)

Teknik Calisma, Taslak Diyabet 2020
Dokimaninin Hazirlanmasi, Paydaslarin Geri
Bildirimlerinin Alinmasi

Sempozyum: Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler
Deklarasyon Sempozyumu (Kasim 2010)

3.3. Deklarasyon Sempozyumu ve Sonrasi

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler dokiimani Deklarasyon Sempozyumu
sirasinda kamuoyuna sunulacaktir. Bdéylece planlanan faaliyetlerin
gerceklestiriimesi icin Tarkiye’nin éntinde 10 yillik bir stire olacaktir.

Sempozyum sonrasinda ilgili tim kisi ve kurumlari bilgilendirmek amaci
ile dokiimanin yayginlastiriimasi saglanacaktir.

Edinilen tecrUbeler, karsilagilan zorluklar, Uretilen yaratici ¢dézimler,
6grenilen dersler ve ¢ikarilan sonuglar uluslararasi paylasim igin Turkiye
Diyabet Vakfi, IDF Europe ve WHO EURO tarafindan bir rapor haline
getirilecektir. Vakif uluslararasi platformlarda IDF camiasina bu
tecrlibesini sunacaktir. Diger Uye kurumlar ve ulkeler ile tecrube
paylagiminin saglanmasi i¢in galigtaylar gerceklestirilecektir.
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4. Sonug

Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi, diyabet alaninda stratejik
cerceve programlarinin gelistiriimesi acisindan uluslararasi arenada
6nemli bir érnek teskil edecektir. Turkiye’nin olusturacagli model birgcok
bagka Ulkeye uyum saglayabilecek o6zellikler icerecektir. Turkiye’nin
blyklugu, ekonomik ve politik baglami ile demografik ve epidemiyolojik
Ozellikleri o denli kapsamlidir ki, pek ¢ok ulke Diyabet 2020 siurecinden
cok sayida sonuglar ¢ikarabilecektir.

WHO EURO ve IDF Europe projenin ilerlemelerini yakindan izleyecektir.
Bu tecribeden 6grenilen dersler ve ¢ikarilan sonuglar ilgili kurulusglarin
kurumsal hafizasina kaydedilecek ve bdylece basta gelismekte olan
Ulkeler olmak Gizere diger Ulkelere model olarak énerilebilecektir.
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