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SUNUS

‘Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler’ projesinin énemli bir asamasi daha
tamamlanmig bulunmaktadir.

Proje kapsaminda Eyliil 2009'da diizenlemis oldugumuz ‘Tirkiye'de
Diyabet Profili: Mevcut Durum Degerlendirmesi’ ¢alistayinin raporunu
Kasim 2009'da yayinlamigtik. Ocak 2010’da, yine genis bir katilimla
dizenledigimiz ‘Diyabette Cozlm Yollar’ caligtayinda bu kez
tammlanmig olan sorunlarin nasil ¢dziilecegine ydnelik tartismalar
yapimigtir.

_ ?

Bu galigtaya, konu ile ilgili tim sivil toplum kuruluglan, T.B.M.M, Saglk
Bakanlhgi, Diinya Saglk Tegkilati, Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
akademisyenler, endlistri ve basin temsiicilerinin de dahil oldugu 170
kendi alaninda uzman segkin katilimeini istirak etmistir. Calistay
slresice 12 ayr grupta ylrGtilen tartigsmalari grup koordinatérleri
yOnetmis ve her grubun raportéri tartigsmalardan gikan ana noktalar
icerecek gekilde grup raporlanni hazirlamiglardir.

Elinizdeki dokiman CozUmler Caligtayr’nin grup raporlarindan
olusmaktadir. Mayis 2010'da yayiladigimiz bu dokiiman (zerinde
Diinya Saghk Teskilati ve Uiusfararasi Diyabet Federasyonu
uzmanlarinin katiimiyla yapacadimiz caligma ile ‘Diyabet 2020 Vizyon
ve Hedefler’ dokimaminin ilk taslag Temmuz 2010'da tartismaya
agilarak dokliman hakkinda ilgili tim kesimlerin goriisleri alinacaktir.
Daha sonra son sekli verilerek 14 Kasim 2010'da, Diinya Diyabet
Gunirnde sonug dokliman yayinlanacaktir.

Sivil bir inisiyatif olarak ortaya konan bu projenin her adiminin {ikemizde
diyabetle micadele yolunda katedilmis 6nemli bir kilometre tagi
olduguna inaniyoruz.

Galigtayimiza katilan ve katki veren tim paydaglarimizin isimlerini
dokimanda bulacaksiniz. Ortaya ¢ikan eserin her seyden énce bu
alanda gok dnemli bir kaynak dokiiman olacagina inaniyoruz.
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: 'Buyuk blr ozveri |Ie en 6nemli ulusal saglik sorunlarimizdan birisi olan
:’_dlyabete kargl verilen micadeleye ylirekten destek olan tim birey ve
’.kuruluglara ayrl ayn tesekkrii bir borg biliyoruz.

Prof. DrM. Temel Yiimaz
: }Pro;e Koordmatoru

¥ :Dlyabet 2020 PI‘Oje Koordmasyon Kurulu Adina
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I1.

KATILIMCI KURUMLAR

: ‘Tlrkiye’de Diyabette GCézim Yollar Calistayi’na (16-17 Ocak 2010,
- Istanbut) katihm veren kurumlar asagida listelenmistir.

Uluslararas: Kurumlar
» Dunya Saglk Orgitii Avrupa Bolgesi
s Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa

Ulusal Kurumlar
e T.B.MM

«  Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu
+ Insan Haklan Komisyonu
o T.C. Milli Egitim Bakanligi, Saglik igleri Daire Bagkanligi
o T.C. Saglik Bakanhg
*  Bilgi islem Daire Baskanhy
+ llag ve Eczacilik Genel MidUrligii
+ Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire Bagkanlig
+ Saglik Egitimi Genel Mudurliagi
* Tedavi Hizmetleri Genel Madarligu
« Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudarliig
¢ Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
o Aragtirmaci ilag Firmalan Dernegi
* Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi

» Diyabet Diagnostik Grubu

a
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"« Diyabet Hemsireligi Demeg
+ Diyabetle Yagam Dernei
i Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi

R '_”Halk Saghg Uzmanlari Dernegi

ilag Endustrisi isverenleri Sendikasi

. Metabolik Sendrom Dernedi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Saglikta Kalite lyilestirme Demegi

Tirk Diyabet Cemiyeti

Tiirkiye Diyabet Vakfi

Tk Diyabet ve Obezite Vakfi

| T[Jrk Eczacilan Birligi

ik ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Turk Kardiyoloji Dernegi

Turk Nefroloji Dernegi

© Tlrk Tabipleri Bitligi

Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlsi
TUBITAK Marmara Aragtirma Merkezi Gida Enstitisu
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I11.

CALISMA GRUPLARI RAPORLARI
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DIYABETIN ONLENMESI VE KORUNMA

1. Cahsma Grubu Raporu

1
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L :"_-_._f'j_TIp 2 dlyabetm onlenebflmesn icin dneelikle risk faktorlerinin iyi
o . "anlagi[mas; gerekmektedlr Tip 2 diyabet, basta kardiyovaskiler ve
. serebrovaskiller hastaliklar olmak tzere gok sayida vaskUler
komphkasyona neden olmaktadir. Tip 2 diyabet olgularinin dnemli bir
klsmlna ateroskleroz ve hiperiansiyon eslik etmektedir. BUtun bu
hastallklara genel olarak bakildi§) zaman, bazi kardiyometabolik risk
i faktorlermm bunlann timanin etiyolojisinde ortak olarak rol aldig
S gorulmektedlr

Dlyabet bakim, izlem ve tedavisindeki mevcut durum degerlendirme

i 'raporunda tespit edilen mevcut durum ve sorunlara baktigimizda;

| “»- Her dort erigkinden biri obezdir ve kadinlarda bu oran %40 In
7 Uzerine gikmigtir.

e Her (g erigkinden birinde hipertansiyon vardir.
e Her lic erigkinden birinde dislipidemi vardir.

e Prediyabet oranian yas gruplarina ve ¢alisma sonuglarina gore
degisiklik gostermekle birlikte, %7-%28 civarindadir.

« Her lig etigkinden birinde metabolik sendrom gériiimektedir.

Ulkemizde cocuk ve adolesanlarda obezite sikhgini aragtiran ulusal
bazda yapiimis bir galisma mevcut olmamakla birlikte, lokal ve bolgesel
diizeyde yapilan yakin tarihli gesitli galismalarda (istanbul, Ankara,
izmir, Kayseri ve Kocaeli) hafif sisman oranlan %10-12, obezite oranlart
ise %2-7 arasinda tespit ediimistir. Ulkemizde gocuklarda metabolik ‘
sendrom gorillme siki§1 yapilan genis ¢apli bolgesel ¢alismalarda obez
cocukiarda {igte bir iken, bu oran okul gagindaki ¢ocukiarda ise %2
olarak tespit edilmigtir.

Tip 2 diyabet sadece yetigkinlerin bir hastaligi olarak tanimlanirken son
yillarda yapilan galigmalarda tim diinyada gocuklarda obezite ile iligkili

© Tip 2 diyabet vakalarinda artis oldugu bildiriimektedir. Obezite, tip 2

_--:-'.'diyabet olusumunda en dnemli etkenlerden biridir.

k _:':_'3__';_T1p 2 D;yabet Risk Faktorlen incelendiginde;

o _ A Deglgtmleblllr faktorler

12
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= o QObezite,

'_ o Obezitenin sliresi,

.:. ¢ Yag dagilimi; viseral (organ g¢evresi) obezite
 «  Hareketsizlik

e Beslenme

» Hiperinsilinemi ve insiilin direnci

e Bozulmusg glikoz toleransi

* Degistirilemez faktorler ise:

s Genetik yatkinlik

* Yas
s Cinsiyet
OBEZITE

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak aciklanamamakla birlikte,
genetik yatkinlik, agint ve yanlig beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
obezitenin en énemli nedenleri olarak kabul edilmektedir.Bu faktdrlerin
yanisira gevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiitiirel ve

- psikolojik pek ¢ok faktdr birbiri ife iligkili olarak obezite olusumuna neden
- olmaktadir. Tim diinyada &zellikle gocukluk ¢agr obezitesindeki artisin
sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla
olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda cevresel fakidrlerin rol{iniin &n
planda oldugu kabul edilmektedir. Obeziteye neden olan faktérler su

* sekilde siralanabilir:

s Yas

s Cinsiyet
Egitim diizeyi
Medeni durum
Dogum sayisi ve dogumiar arasi s(ire

Sosyo — kiltiirel etmenler
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e Gelir durumu

- ‘Hormonal ve metabolik etmenler
e .Ge.netik etmenler
"« Psikolojik problemler
. Yetersiz fiziksel aktivite
» Asin ve yanlis beslenme aligkanliklar

e Sik araliklarla gok diiglk eneriili diyetler uygultama

» Sigara- alkol kullanma durumu
e Kullanilan bazi ilaglar (antideprasaniar vb.)

Beslenme anne karnindan itibaren yagamin sonlanmasina kadar gegen
her slirecte yasantimizin vazgecilmezi olarak yer alan bir ihtiyactir.

" Bireylerin yeterli, dengeli ve sagliki beslenmesi, dogru beslenme
‘aliskantiklar kazanmasi; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklan,
diyabet, kanser vb. hastaliklarin gérilme riskinin azalmasi, protein enerit
malniitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin dnlenmesi vb.
beslenme ile ilgili saglik sorunfarinin en aza indirilmesinde rol oynayan
koruyucu etmenlerden biridir.

Aralik 1992 yilinda Roma’da Diinya Saghk Orgita (DSO) ve Gida Tarim
Orgitil (FAO) katilimiyla dizenlenen Uluslararasi Beslenme
Konferansi’nda tim diinyada yeterli ve dengeli beslenme ile besin
tiketimini iyilestirmeye yonelik stratejilerin kullaniimasini saglamak ve
desteklemek temel amag dlmugtUr. Bu konferanstan sonra Gye Ulkeler
Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Planlarini hazirlamaya baglamiglar ve
bdylece toplumlarin beslenme diizeyini iyilegtirerek, geligtirerek topiumu
pek cok hastaliktan korumay! yagam kalitesini arttirmayi
hedeflemiglerdir.

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktérlerden biri de
yasamin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢alismalarda, obezite
gbrilme sikiginin anne sitd ile beslenen gocuklarda, anne st ile
beslenmeyen gocukiara gbre daha duistk oranlarda oldugu, anne suti
verme slresinin, tamamlayici besinlerin turd, miktart ve baglama

14
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manlannin obezite olusumunu etkiledigi bildiriimektedir. DSO 6 ay tek
é’lna anne st verilmesini ve 6.aydan sonra emzirmenin strdirilmesi
uygun kalite ve miktarda tamamlayici besinlere tamamlayici besinlere
béglanllmassnl onermektedir. Bu amagla bilylimenin izlenmesi de blyiik
dnem tagimaktadir.

Ulkemizde gelismis ve geligmekte olan Uikelerin saghk sorunlarini bir
rada gormekteyiz. 70 milyonun tzerinde bir niifusa sahip olan
ilkemizde beslenmeye iliskin saglik sorunlarinin nedenlerinden biri de,
ogru gidalarla beslenme bilgisinden yoksunluktur. Bu durum ézellikle
ebek ve gocuklar, gebe ve emzikli kadinlar, yasiilar ve toplumun tim
“katmanlan agisindan biyiik nem tagimaktadir. 2008 yill Thrkiye Nifus
~ve Saglik Aragtirmas) én verilerine gére Turkiye geng nufusa sahip (%
27'si 15 yasindan kuglk) olmakla birlikte 65 yag tizeri niifus ise % 7 olup
"_'_u!ke tarihinde en yilksek noktasina ulasmistrr.

Emzirme Ulkemizde yaygin (% 97) olmakla birlikte, tek basina anne sitil
ile beslenme 2 aydan kiiglik ¢ocuklarda % 70 olup, 2-3 ayda % 42, 4-5
ayda ise % 22'ye gerilemektedir. Ek besinlere hala cok erken aylarda
baglanmaktadir. iki ayin altinda her 5 gocuktan birisi evde yapilan mama
/ hazir mama ile ve biberonla beslenmektedir.

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme dogum 6ncesinden bastayarak
annenin ve bebegin sagligin olumsuz etkilemektedir. Gencler ve
yetigkin yag grubundaki bireylerde de obezite, diyabet, koroner kalp
hastaliklan, hipertansiyon, kanser, osteoporoz gibi kronik hastalik
oranlar giderek artmaktadir. Bu saghk sorunlannin olusumunun
Onlenmesi ve tedavisinde de dogru beslenme bilgisi dnemlidir.

Bu amagla, bireylerin ve toplumun beslenme dizeylerini ve besin

tuketim &rintllerini iyilestirmek igin Beslenme Rehberlerinin

hazirlanmasi ve kullaniimast gerekmektedir. Beslenme Rehberleri
topluma yeterli ve dengeli besienme konusunda bilgi vermek ve _
beslenme ile ilgili tim kosullar agiklamak amactyla olusturulmus bir dizi- - -
Oneriyi igerir. Toplumun beslenme ile ilgili hedeflerine ulagmasinin pratik e
yolunu goésterir, saglikii yagam bigiminin gelistirilmesini saglar. Bu __
rehberler geleneksel beslenme aligkanliklarini g6z dniinde bulundurur
ve hangi bakis agilaninin degistirilmesi gerektigine dlkkatl geker
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s Rehberler toplumun yasadigi ekolojik gevreyi, sosyo ekonomik ve
L kulturel etmenler ile biyolojik ve fiziksel cevreyi de dikkate alarak
._’;"__hazlrlanmalldlr ,

- _.".:Turklye de Beslenme ve Fiziksel Aktivite

":":-_Allskanllklarl

e : Uikemlz beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de

gell§m|$ tlkelerin sorunlarnini birlikte iceren bir goriinime sahiptir.

fi_' Tirkiye'de halkin beslenme durumu bélgelere, mevsimiere, s0syo-
S ekonomlk dizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gére dnemii

i _farkhllkiar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir

o ":;_’daglhmlndak‘ dengesizlik geimektedtr Bu durum beslenme sorunlarinin

; ':"'nltellgl ve goriilme sikhig tizerinde etkili olmakiadir. Ayrica beslenme
G *__'konusundakl bilgisizlik, hatall besin segimine, yanlig hazirlama, pigirme

: :_:"_ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakia ve beslenme
e sorunlarmm boyutlarinin biytimesine yol agmaktadir.

s 'Turk halkinin beslenme durumuna bakildiginda, temel besin ekmek ve
o dlger tahil arinleridir. Gunlik enerjinin ortalama %44'U sadece

- ekmekien, %58’ ise ekmek ve diger tahil triinlerinden saglanmaktadir.
" Yillar igerisinde besin tiiketim egilimi incelendiginde ekmek, slt-yodurt,
et ve Giriinler, taze sebze ve meyve tiketiminin azaldigr; kurubaklagil,
yumurta ve seker tiiketiminin ise arthigi sdylenebilir. Genelde toplam yag
tiketim miktarinda dnemli farklihic olmamasina karsin, bitkisel sivi yag

tiiketim miktarinin katl yaga oranla artig gézienmektedir.

‘Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanli@, Hifzissihha Mekiebi
Madariiga tarafindan yapiian Ulusal Hanehalki Aragtirmasina Ulusal
Hastalik Y(ki Arastirmasrna gore Ulkemizde 18 yas Ustl bireylerin
ortalama giinde 1.64 porsiyon meyve ve 1 .57 porsiyon sebze tukettikleri

: - ve bu oranin boigelere ve kirsal/kentsel yerlesim yerlerine gore
farklihklar gosterdigi tespit edilmistir. DSO raporlar ve Turkiye'ye Ozgi
o Beslenme Rehberi’nde belittildigi izere viicut agirhginin denetimi ve

o yeterh ve dengeli beslenme icin giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze
' tuketllmeS| &nerilmektedir. Bu dnerilere gére Ulkemizde meyve ve sebze
' tuketlmlnm yeter31z oldugu goriimektedir.

16
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on 'y||!arda tlkemizde Szellikle kentse! bolgelerdeki cocuk ve gengler
rasinda ayakiistii beslenme (fast-food) siklikla tercih edilen bir
eslenme seklidir. Bu gekilde beslenme doymus yag asitleri yéniinden
éhgin, posa icerigi, A ve C vitaminleri yoniinden yetersiz olup, yetersiz
é"dengesiz beslenmeye neden olmakta, obezite, kalp-damar
hastalikiari, diyabet gibi kronik hastaliklarin olugma riskini artirmaktadir.

Ulkemizde obezitenin artmasina neden olan faktdrlerden biri de
_._'h'a_{reketsiz yasam tarzinin yayginlasmasidir. Dlzenli fiziksel aktivitenin
saglikli yagam tarzinin temel unsuru oldugu bilinmekte, fiziksel aktivitesi
artmis bir toplumun saglik harcamalarinin gok ciddi dizeyde azaldigi ve
Ulke ekonomisine gok blylk katkisinin olacagi kabul edilmektedir.

_"Obezitenin nedeninin birden fazla faktdrden olusmasi, obezite ile
miicadelenin de farklr yaklagimlarla siirdiirilmesi geregini ortaya
koymaktadir. Giniimiizde global diizeyde hizla artan obezite ile
mucadelede, bireysel micadelenin yani sira kurumsal miicadele de
onem kazanmigtir, Bunun icin kurumsal diizeyde cok sekt6rli bir

~ yaklagimla gerekli dnlemierin alinmasi zoruniu hale gelmistir.

~ Ulkemizde cesitli kamu kurum ve kuruluglari, Gniversiteler, 6zel sektor,

- sivil toplum kuruluglar vb. pek gok kurum ve kurulus tarafindan
obezitenin énlenmesine ydnelik ¢esitli programlar, projeler ve egitim

- galigmalan surdiriiimektedir. Ancak siirdirilen bu calismalarin

koordinasyon i¢inde olmasi ve yol haritasi dahilinde yiriitiimesi obezite

:. ile miicadelenin basar: dizeyini etkileyen ¢cok énemli bir husustur.

Ulkemizde yiirtitilen ve yiriitiimesi planlanan tlim calismalarin belirli bir

program dahilinde ydritlimesi, Sicilebilir ve izlenebilir oimasi amaciyla

ortak bir eylem plani hazirlanmalidir,

T.C Saghk Bakanh@: ve sivil toplum kuruluglarinin gelistirdikleri “Obezite
ile Micadele Ulusal Eylem Planinin geligtirilerek desteklenmesi

saglanmaldir. Eksik yonleri gdzden gecirilmeli, aktif olarak uygulanmasi
_desteklenmeli ve denetienmelidir.

Burada amag, lilkemizde gérilme sikhg giderek artan ve cocuklanmizi - -~ 5
ve genglerimizi etkileyen bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, 7
toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi dizeyini artirarak

bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fizikse! aktivite -
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G allgkanhgl kazanmalarini tesvik etmek ve boylece iilkemizde obezite ve
_ oberite ile iligkili hastaliklarnn (kalp-damar hastaliklan, diyabet, bazi
" kanser tirleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklan vb.) gordime

- sikigini azaltmaktir.

= “ObeZi_te ile Miicadele Ulusal Eylem Plani”, genis tabanli ve ok sekiorlu

. bir yaklagimi benimsemelidir. Ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve

: kararliligin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
”i_b'piﬂmun, farkh araglar kullanilarak obezite, yeterli ve dengeli besienme

S ve _fi’z:i'ksel aktivite konularinda bilinglendiriimesinin yani sira obeziienin

~feghis ve tedavisine yonelik énlemlerin de alinmasi bu eylem plani iginde

B yer aimalidir.

'-f:’_f Bu éylém planinin bagarili bir sekilde uygulanabilmesi igin gerekenler
“sunlardr:
e Ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararlihgin
saglanmasi ve uygulamaya konulmasi

Eylem Plan gergevesinde obezite ile micadeleye yeterli ve dengeli
beslenme, fizikse! aktivitenin tesviki vb. yénelik konularda faaliyet
gosteren kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda her diizeyde
koordinasyon ve igbitligi saglanmalidir.

Obezite ile milcadele stratejilerinin, ulusal saghk stratejileri ve politikalar
arasinda yer almas! saglanmaldir..

Ulusal boyutta politik kararithgi artirmak ve yonetimi giiclendirmek igin
‘Saglik Bakanliginda “Obezite ile Miicadele Danisma Kurulu”, illerde ise
egitim, isleyisin saglanmasi ve denetimi saglayacak bir kurul
olusturulmal veya mevcut kurullarnn guglendiriimesi ve iglerlik
kazandiriimas! saglanmahdir.

» Obezite ile Miicadele Eylem Planinin uygulanmasi ve
yonetilmesi icin gerekli olan finansal diizenlemelerin
yapilmasi ve kaynagin temini icin basta Saghk Bakanligi
oimak iizere ilgili tiim bakanhklarin konuyu ele almalan
saglanmasi
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Ulusal diizeyde mevcut durumun saptanmasi ve yapilacak
arastirmalarin desteklenmesi

_Celikli olarak Obezite ile miicadele galismalarina esas olusturmasi
_fnamyla Ulkemizde yasa, cinsiyete, bolgelere, sosyo-ekonomik diizeye
b. gore fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikliginin belirlenmesi ve risk
'fa'ktc'jrlerine yonelik mevcut durumun saptanmasina yénelik bilimsel
jragtlrmalarm planlanmasi ve hayata geciriimesi saglanmalidir.

aghk Bakanlig: tarafindan planlanmis olan “Tiirkiye Beslenme ve

:'_S_:ag‘jllk Arastirmasinin {TBSA) yapiimasina ydnelik bilimsel ve lojistik
estek saglanmahdir.

_Sagllk Bakanligi tarafindan olugturutmus olan “Turkiye’yve Ozgii
_Beslenme Rehberi™nin cinsiyete, risk gruplarina ve yag gruplarina gore
yeniden hazirlanmall ve var olanlar glincellenmelidir.

'Yag gruplarnina ve cinsiyete gore “Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi”
hazirlanmalidir. Bu konuda Sagltk Bakanhginin basiatrs oldugu
- galismalara destek verilmelidir.

Teknoloji ve bilisimden yararlanilarak yeni projeler gelistirilmeli,
- metformin molekilinuin diyabet gelisme riskinin 6nlenmesi amaciyla
. gidalarin igine konulmasi ( tuza iyot eklenmesi gibi) degerlendiriimelidir.

Tuz tiketiminin azaltilmasi icin hazir gidalara konan tuzun miktarinin
azaltilmasi saglanmali, ekmeklere konulmasi gereken tuz miktar
belirlenmeli ve bu konuda yaptirim uygulanmalidir. is yerlerinde
uygulanabilecek rol model ve editim modelieri (Finlandiya drnegi)

geligtiriimelidir. GlnlUk tiketilen su miktarinin arttinimast igin calismalar
yapiimalidir.

Tdm bu yapilanlann duyurulabilmesi igin aylik olarak yayinlanan biten
ctkariimalidir.

Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Konularinda Bilgilendirilmesi ve
Bilinclendirilmesi
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Saé'l'lk personelinin ve dzellikie birinci basamak aile hekimlerinin obezite
ile miicadele konusunda bilgi diizeyinin artirlmasi amaciyla hizmet ici
e‘giﬁm' programlari dizenlenmelidir.

: Sagllk kuruluslanina bagvuran bireylerin obezite iie mucadele konusunda
- bl[gllendlrllmelermln saglanmas! amactyla calismalar yapiimaldir.

Tum kamu kurum ve kuruluslarinda meveut hizmet ici egitim
programlarmda obezite ile mucadele ite ilgili konularin yer aimasinin

s saglanmalldar

Obezrte yeterli ve dengell bes{enme ve fiziksel aktivite ile ilgili konularda
_ 'top[umun geneline ve 6zel gruplara (askeri personel, 6gretmenler, din
" adamlari, medya mensuplari vb.) yonelik kitlesel kampanya, etkinlik ve
programlar gelistirilmelidir.

Aile, okul ve medya ishirligi ile cocuk ve adblesanlarin bilgisayar ve TV
bagihda gereginden fazla zaman gegirmelerinin engellenmesi igin
gocuklarin fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere
ybnlendiriimesi saglanmalidir.

Obezite ile miicadele ile ilgili konularda topluma dogru mesajlarin
ulagtirimas: amaciyla medya ile igbirligi yapilimaidir.

Koruyucu saglik ve aile hekimiigi hizmetleri kapsaminda oncelikli olarak
risk gruplarina (bebekler, gocuklar, gebe ve emzikliler, yasglilar, engelliler
vb.) yonelik obezite ile micadele uygulamalari yayginlastinimatidir.

Saghkh beslenme ve saglikh yiyecekler konusunda tim toplumun
bilinglendirilmesi, egitim faaliyetleri, TV reklamlan (prime-time olabilmesi
icin dernekler, sivil toplum kuruluglarinin veya sponsorlar tarafindan
desteklenen), halkin anlayacag! sekilde hazirlanmig basit, carpict spot
reklamiar hazirlanmalidir.

Saghkl yiyeceklerin daha ucuz satiimasini sagdlayacak (tam tahill
drdnler, light st gibi) 6nlemler alinmali, ambalajlarda gidalarin igerikleri
ayrintih olarak yaznrmalldlr.

Beslenme platformunun calismalarina destek verilmelidir. Maternal
beslenmenin desteklenmesi, siit gocuklannda formiilli gidalarla
beslenmenin zararlan anlatiimali, gebelere beslenme danigmanhg
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.I|m98I anne s{idndn en az 6 ay verilmesinin yararlari anlatllmail ve
nne sitl desteklenmelidir.

__Zéllikie fast-food’ gidalarda ve tim paketli’‘hazir satilan gidalarda
sigara paketlerinde oldugu gibi) igerik, trans yag, doymamis yag icerigi
e kalori bilgisinin bulunmasi zorunlu hale getiriimelidir.

"(j_liullarda Obezite ile Miicadelede, Yeterli ve Dengeli
-B__eslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Ahskanhginin
Kazandirilmas:

‘Ogretmen, 83renci ve velileri; yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
‘aktivite konularinda bilgilendirilmelidir.

‘Okullardaki fiziksel aktivite imkanlarinin yerel yonetimler, okul aile
birlikleri, askeriye, Milli Egitim Bakanlgi, imar ve iskan Bakanhiginin
biitge imkaniar da dikkate alinarak mevcut duruma gére mimk(in olan
oranda arttiriimasi icin caba gosterilmelidir.

ilkégretimde beslenme saatinde cocuklarin okula getirecekleri
'yiyeceklerin belirlenmesi, saglikli yiyeceklerle siirandirnimast,
universitelerde saglikl beslenme iie ilgili bilgi ve davranis gelistiriimesi
saglanmahdir.

. Okullarda verilen beslenme hizmetlerinde standardizasyon
saglanmalidir. Ozellikle okul &ncesi ve okul ¢ad) grupta kantin
uygulamasina yasal diizenlemeler getiriimeli, kantinierde satilabilecek
gidalarin listeleri belirenmeli, denetimier yerel ydnetimler tarafindan
yGratalmelidir. Finlandiya 6rnegi bu konuda ¢ok garptci bilgiler
vermektedir. Finlandiya'da Saglikh Yasam ve Beslenme miidahalelerinin
ilki ilkokullarda okul yemeklerinin ticretsiz hale getiriimesi olmustur. Bu
midahalenin sonuclart ¢cok olumiu olarak ileriki yillarda gérilmistar.
Okul 6ncesi ve okul ¢cag: gocuklari, 6gretmenler ve velilere yonelik
obezite ile miicadele ile ilgili konularda bilgilerinin giincellenmesi ve
egitim faaliyetlerinin yayginlagtinimasi gerekir. Okul cagi ve dncesi
verilecek olan beslenme egitimlerinde kullanilacak olan egitim

Okul éncesi, ilkégretim, ortadgretim ve {niversitelerde beden eglttml
dersi igin ayrlan slirenin artinlmasi saglanmahdir.
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Okul éncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve tniversitelerde fiziksel aktivite
1mkan|ar'|h'| n (spor salonu, oku! bahgelerinin dizenlenmesi, arag-gereg
temini vb.) biitge imkanlar dahilinde gelistiriimesine éncelik verilmelidir.
Ok'ul 't')'rices:i',' ilkagretim, ortadgretim ve Gniversitelerde risk altindaki
(zayit, fazia kilolu ve obez) grenciler tespit edilmelidir.
'L"J'r_l'i\'fe_r's',i'feierde Saglikh Beslenmeye dair biigi ve davranig pekistirilmesi
: -'_'_amé'c_uyia ucuz ve saghkli kahvalti, 6gle yemedi projeleri hayata
gegi_r'il_melidir.

- Igyerlerine Yonelik Girisimler

- Caliganlarnn obezite ile miicadele konularinda bilinglendirilmesi ve

: "6I_uh'1|U aliskanliklar kazanmalari igin i yerlerine yonelik obezite ve

. dengeli besienme ile ilgili egitim dékimanlan hazirlanmaldir.

i " .Kreg, okul, is yerleri, cathering firmalar, yemek fabrikalari gibi foplu
yemek yenen veya hazirlanan kuruluglarda mutlaka diyet uzmani
- ve/veya gida miihendisinin bulundurulmasi zorunlu hale getiriimelidir.

Ig.yerlermde toplu beslenme ve fiziksel aktivite imkanlarinin arttirimasi
icin ydnetmelik degisiklikleri yapiimalidir.

Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
bilgi diizeyleri artinimalidir.

Tum kamu kurum ve kuruluglarinda meveut hizmet igi egitim
programlarinda yeterli ve dengeli besienme ve hareketli yagam
konutarinin yer almasi saglanmaldir.

Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayi ile isbirliginin
Saglanmast

Gida sanayinin (st diizey yoneticileri obezite ile micadele konusunda
bilgilendirilmeli ve olusturulacak kurullar igerisinde yer almalilardir.

Gida sanayi tarafindan tuketicilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgilendirilmesi amaciyla Gretilen Orinlerdexki vag,
karbonhidrat, protein ve koruyucu maddelerin miktari ve nevileri ayrintil
olarak mamullerin (zerinde yazimaldir.
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__a_'sénayisinin Obezite ile Miicadele Ulusal Eylem Plani'nin ve
___Zitenin onlenmesine yonelik olarak gelistirilen ulusal politikalarin

eklenmesinde devlet ile isbirligi icinde olmas: saglanmali, bunun icin
erekli olan yasal dizenlemeler yapiimalidir.

'e'kl"'am ve pazarlama faaliyetlerinin, ulusiararas uygulamalar da dikkate
al_marak tiketicilerin dogru secim yapmalarini saglayacak sekilde

ehgﬂnlmesa ve yanilmalarini engelleyecek dnlemlerin alinmasi
saglanmalidir.

008 yllinda tamamlanmisg olan “TUketici Etiket Algi Arastirmasi’nin
010 ve 2012 yillarinda tekrarlanmasi ile tiiketicilerin algilama ve
bilinglenme dizeyi tespit edilmelidir.

-M:':edya Haberleri ve Reklamlarda Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Hareketli Yasamin Desteklenmesi

Glda reklamlar ve taritim faaliyetleri ile ilgili mevcut yasal
duzeniemelerln yeniden degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin
yapiimasi, yiirGrlige konulmasi ve uygulamanin denetlenmesi gereklidir.

Gorsel egitim materyallerinin gizgi fitm karakterleri veya (riin
reklamiarindaki gibi toplumu etkileyecek kisilerle zenginlestirilmesi, ders
kitaplarina dogru besienme ile ilgili blimler eklenmesi, egiticilerin

. egitilmesi (6gretmen, din adami vb) saglanmalidir.

Topluma yazili ve gérsel basin aracili ile yeterli ve dengeli beslenme,
hareketli yagam ve obezite konularinda dogru bilgilerin verilmesi

" Internette bagvuru kaynag niteliginde yeterli ve dengeli beslenme, ve

- fiziksel aktivite siteleri olugturulmal, tiketicilerin dogru bilgilere ulagimi
saglanmalidir.

Ulusal ve yerel televizyon ve radyo kanallarinda yeterli ve dengeli
beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin artirimasina iliskin

bilimsel gegerliligi olan ve konunun uzmanlari tarafindan sunulan
programlar desteklenmelidir.

Ozellikie kadin programiarinda yer alan yemek hazirlamaya iliskin - ;
bdlimierin diyetisyen esliginde, bilimsel, yeterli ve dengeli beslen_m'e'_______i-_-__
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ilkelerine uygun, ekonomik seceneklerden olusturulmasi ve yeterli ve
dengeli beslenme aligkanhiklannin gelistirimesine yonelik hazirlanmasi
sa@ianmahdlr.

Sagllk kuruluslarlnda obezitenin tan1 ve tedavisine yonelik
onlemler

Obe’zite acisindan riskli gruplarin tespiti ve gerekli énlemlerin alinmasi
_saglanmalldlr

_ = Sagllk kuruluglarina her ne nedenle bagvursun bireylerin fazla kiloluluk
' _ ‘ve obezite agisindan degerlendirilmesi saglanmalidir.

- 'anm basamak saghk kuruluslarinda/aile hekimligi sistemi iginde

" obezite Unitelerinin, devlet, zel ve Gniversite hastanelerinde ise obezite

" okullannin/merkezlerinin yayginlagiiriimasi gereklidir.

| 'Saghk kuruluglarina herhangi bir nedenle bagvuran ve BK1, bel ¢evresi
ve bel cevresi/kalga cevresi kriterlerine gore fazla kilolu ve obez olarak
saptanan hastalar obezite okuluna/merkezine yonlendirilmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindaki saghk personelinin bilgi, tutum
ve uygulama konusundaki davraniglarinin standart hale getiriimesi
gerekir. Toplum saghg merkezlerinde obezite konusunda hekim,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve hemsire/sadiik memurundan olugan
saglik ekibinin géreviendirilmesi, egitimi ve gerekli donaniminin
saglanmasi gerekir. Yapilan bir galigmada birinci basamak hekimierinin
kendilerine bagvuran obez hastalarin sadece %20 sine ocbezite tanist
koyduklar izlenmistir. Oysaki her vizitte BKi veya bel gevresi élglimi
yapilmas|, hastalarn kilo vermesi yoéniinde tesvik edilmeleri
sagianmahdir.

Obezite tanis ve tedavisi igin kiinik rehberler yayimlanmasi gerekir.

Piyasada zayiflama amagl satiga sunulan, Saghk Bakanhigi mevzuati
kapsami diginda kalan zayiflama Grlnleri icin yeni yasal diizenlemenin
biran ¢nce yapilarak tim kontrolin Saglik Bakanliginda olmasi gerekir..

Halkin saglikl beslenme konusunda bilinglendirilmesine yonelik
“Beslenme Egitimi” baghklt 2020 yilni kendine hedef olarak alan bir
proje geligtirilmesi uygun olacaktir. Projenin diyabetin dnlenmesine
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n'éli_k olarak Avrupa'da ylriyen DE-PLAN (physical activity, lifestyle
ah'ges, nutrition) galismasim baz olarak almasi iglertik agisindan

:o;"é:nin 3 bileseni olacaktir.

:G{énel populasyonun diyabete yénelik risk faktdrlerine dair
a_f_klndah@mm arttiriimasi

Yﬂksek riskli popllasyona bireysel miidahaielerin yaptimasi

Erken tani ve daha iyi diyabet bakimi
i}rupa Obezite ile Miicadele Sarti

) bézite epidemisinin saglik, ekonomi ve kalkinma Uzerinde giderek

rtan olumsuz etkisini ele aimak amaciyla, DSO Avrupa Obezite ile

M_"focadele Bakanlar Konferansi'na (Istanbul, Tiirkiye, 15-17 Kasim 2006)

atilan Bakanlar ve delegeler, burada, Avrupa Saglik ve Tiiketici Koruma
Komlserlnln huzurunda Avrupa Obezite ile Mlcadele Taslak Sartr'ni

abul etmistir. Buradaki amaglar sunlardir:

'.(__)be2|te epidemisini tersine ¢evirmek. Egilimi tersine ¢evirmek ve
-._e'pidemiyi konirol altina almak mimkiindir. Bu da sorunun kaynaginin,
_hizla degisen insan yagsam bicimlerinin sosyal, ekonomik ve cevresel
elifleyicilerinde yatmas: sebebiyle ancak kapsamh bir eylem ile
_._g_':érgeklegtirilebilecektir. Vizyon, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili saghikii
agam stillerinin norm oldugu, saglk hedeflerinin ekonomi, toplum ve
_kaltdr ile ilgili hedefleri ile uyumlu oldugunu ve bireyler icin saglikii

ecimlerin daha erigilebilir ve kolay oldugu toplumlari sekillendirmektir.
Bu baglamda,

?__Tl'.'lm ilgili hikiimet sektorleri ve kademeleri rol oynamahdir. Uygun

kurumsal mekanizmalar bu igbirligini mimkin kilmak igin gérevini
‘yapmalidir.

- Saghk bakanhdi, ¢ok sektdrlii eylemi savunarak, cesaretlendirerek ve

saglk hizmeti kullanicilan arasinda saglikh segimlerin kolaylagtiriimas -
icin érnek olmakdir. Saglik sisteminin rolil, nleme tedbirlerinin
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yiiksek risk altindaki kisiler ve halihazirda fazla kilolu ve obez olan kigiler
ile ugrag,irken de énemlidir.

- Tarlm glda finans, ticaret ve ekonomi, tlketici isleri, kalkinma, ulagim,
§eh|r planlama, egitim ve arastirma, sosyal refah, ¢alisma, spor, kaltar
ve turlzm gibi ilgili tim bakanliklar ve kurumlar saghgr tegvik edici politika
ve eylemlenn gelistiriimesi hususunda gok &nemli role sahiptir. Bu kendi

- alanfarf agisindan da yarar saglayacaktr.

Yerei merciler fiziksel aktivite, aktif yagam ve saglikli beslenme igin
" ortam ve olanak yaratiimasinda blyiik glice ve role sahip olup, buniari
gerceklestirirken desteklenmelidir.

‘Sivil toplum orglitlerinin destedi mutlak alinmaldir. Kamuoyunun
farkindahiginin ve eylem icin talebin artinimasi igin ve yenilikgi

~ yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil toplumun aktif katiimi dnemlidir.
Sivil toplum kuruluglari obezite ile micadele stratejilerini
destekleyebilecekdir. isveren, tilketici, ebeveyn, geng ve spor birlikleri ile
~ diger dernek ve ticaret birlikleri 6zel bir rol oynayabilir. Saghk calisanlari
kuruluslar Giyeletinin énleyici eyleme tamamiyla bagli olmalarint
saglamalidir.

Daha saglikh bir gevre yaratiimasinin yani sira kendi ¢alisma
ortamlarinda saglikli segimlerin tesvik edilmesi hususunda dzel sektor
énemli bir rol oynamalidir ve bu sorumlulugu almasi saglanmahdir. Buna
temel (ireticilerden perakendecilere tim gida zinciri i¢indeki isletmeler
dahildir. Halk saghd politikalarinin ¢izdigi cergeve igerisinde tiketici
egitimi de rol oynayabilirken; eylem, Gretim, pazarlama ve Grun
enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlanina odaklanmalidir. Spor
kuliipleri, eglence ve ingaat sirketleri, reklamcilar, toplu tagima, aktif
turizm gibi sektdrlerin de dnemli bir roldl bulunmaktadir. Ozel sektor,
saglikh seceneklere yatinmlara yatinm yapilmasi hususunda ekonomik
firsatlara vurgu yapilmast ite her iki tarafin da kazangh olacag
gozUmliere igtirak edebilir.

Medya bilgilendirme ve egitimin saglanmasi, farkindaligin artinimasi ve
bu alanda halk sagligi politikalarinin desteklenmesi hususlarinda énemli
sorumlulugu aimasi sagianmalidir.
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kt"c‘:"r'ler arast ighirligi yalnizca ulusal degil, uluslararasi diizeyde de
__'m"dir. DSO uluslararasi eylemi cesaretlendirebilir, koordine ve
culuk edebilir. Birlesmig Milletler Gida ve Tanm Orgiitli (FAO),
‘r'l'é'gmig Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa
_'seyl Uluslararast Calisma Orgitii (ILO) ve Ekonomik isbirligi ve
alkmma Orguti (OECD) gibi uluslararasi kuruluglar etkili ortakliklar
ratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararasi dizeylerde ¢ok sektdrld
i§b‘iﬂi§ini harekete gegcirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati, halk
ghg politikasi ve programiart, aragtirma ve Avrupa Beslenme, Fiziksel
kfi(/ite ve Saglik Platformu gibi faaliyetler aracilifiyla baslica role
sah'lptfr Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Kiresel Stratejisi; Avrupa
ida ve Beslenme Eylem Piani ve Avrupa Bulasici Olmayan

a_s_tallklarm Onienmesi ve Kontrolii Stratejisi gibi var olan uluslararasi
faahhiitler rehberlik ve sinerji yaratilmas: icin kuflaniimalidir.

- ém mikro hem de makro dizeylerde ve farkli ortamlarda eyleme
jecilmelidir. Ev ve aileler, topluluklar, ana okullar, okullar, calisma
ortamlari, ulasim araglari, sehir gevre dizenlemesi, konut, saglik ve
osyal hizmetler ve bog zaman degerlendirme olanaklan gibi ortamlara
ozel dnem gosterilmelidir. Eylem yerel, Ulke ve uluslararasi diizeyleri

: F{_épsamalldm Bu sayede, bireyler sunulan olanaklari aktif bir sekilde -
ullanmak hususunda sorumluluk aimak icin desteklenmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

‘Eylem daha saghkli beslenmenin ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ile
_optimal enerji dengesinin saglanmasini hedeflemelidir. Bilgi ve egitim
6nem tagimaya devam ederken, odak saikli yasam bigimlerini
desteklemek icin sosyal, ekonomik ve fiziksel ortamin degistirimesine
onelik tasarlanmig mldahalelere yénlendiriimelidir.

_Anahtar olarak zaruri dnleyici tedbirler eylem paketi tesvik edilmelidir;
5'_'Ufkemizin sosyoekonomik ve kiitlrel ortamina ve politik kalkinma
“diizeyine bagh olarak bazi midahaleleri énceliklendirebiliriz. Zaruri
eylem paketi: bagta gocuklar olmak lizere pazarlama baskisinin
azaltilmast, anne sit{iniin tesviki, meyve ve sebze dahil saglikli gida
teminin ve ulagilabilidiginin iyilestirilmesi, saghkli yiyecek secimlerine

uygun fiyath eglence/egzersiz olanaklar sunumiari, iglenmis Oriinlerde
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yag, serbest (ozetllkle katkili}, sekerler ve tuzun azaltiimast, beslenmeye
dair uygun etlketleme daha iyi sehir dizenlemeleri ve ulasim clanaklan
ile blSlkIet ve yuruyugun tegvik ediimesi, bog zamanini fiziksel aktivite ile
gegrmesn |g|n insanlar motive edecek yerel ortamlarin olusturulmas,
okullarda sagllkll yiyecek, gunliik fiziksel aktivite, besienme ve fiziksel

: "'egltimln saglanmam isyerlerinde insanlarin daha iyi beslenmesi ve

fiZiksel aktivite igin motive edilmesi, ulusal gida-temelli beslenme
- kllavuzlarmm ve fiziksel aktivite kilavuzlannin hazirfanmast/iyilestiriimesi

- ve blreysei saglik davranig degisikligi kabulinin tegvik edilmesini

|gerecekt1r Halihazirda fazla kilolu dolayisiyla yiksek risk altinda ofan

klgllerde obezitenin énlenmesine ve obezite hastaliginin tedavi

e '_edilmesme yénelik 5nem devam etmelidir. Bu hususta dzel eylemler

_:”arasmda temel saglik hizmetlerinde fazla kilo ve obezitenin zamaninda
'tespltl ve yonetimi, obezitenin énlenmesine yonelik saglik calisanlannin
_ 'egltlmlmn saglanmasi, tarama ve tedavi igin klinik rehberligin
'yaylnlanmaSi yer almaktadir. Her yagtan obez kigilere yénelik
" damgalama ya da agag! gérme mutlaka onlenmelidir.

Politika tasarlanirken ve uygulanirken etkiiiligi ortaya konmug basarih
midahaleleri kullanmaliyiz. Bunlar insanlara okulda licretsiz meyve
sunacak programiari, sadiikli yiyeceklerin makul sekilde
fiyatlandinimasini, sosyo-ekonomik baglamda geri kalmig béligelerde ve
is yerlerinde daha saglikl yiyecekiere erigim, hisiklet dncelikli yollarinin
acilmasini, cocuklarin okula yiirimelerinin tesvik edilmesini, sokak
Isiklandinimasinin iyilegtirimesini, merdiven kullanimin tegvik ediimesini,
televizyon izlenmesinin azaltilmasi, saghkli gidalarn tiketiimesi ve
fiziksel akiivite seviyelerinin artiriimasi gibi etkisi kanitlanmig projeleri
icermektedir. Okul programian ve aktif ulagim gibi obeziteye karsi birgok
midahalenin yilksek oranda maliyet etkililige sahip olduguna dair
kanitiar bulunmaktadir. DSO Avrupa Bolge Ofisi karar alicilara iyi
uygulama pratikleri ve vaka galigmalari drnekleri saglayacaktir.

Davrans Degisikligi Tedavisi

Vilcut agirhdinin denetiminde davranig degisikligi tedavisi, fazla agirhk
kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz
davraniglar olumiu yénde degistirmeyi veya azaltmayl, olumiu
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év_r_é_l_nl§lar| ise pekistirerek yagam bigimi haline gelmesini amaglayan bir
__daﬁi seklidir. Davranig degisikligi tedavisinin basamakiar:

Kendi kendini gbzlemleme

Uyaran kontrolti

Alternatif davranig geligtirme
Pekistirme, kendi kendini édiillendirme
Bilissel yeniden yapilandirma

Sosyal destektir.

a.Kendi kendini gdzlemleme: Tedavinin itk basamagidir ve kontrol
altinda tutulmasi gereken davraniglari belirleme agisindan dnemlidir. Bu
sekilde bireyin, sismanhiga neden olan davranislarinin farkina varmasi
séglamr. Yontemin esasi o anki yemek yeme ve egzersizle ilgili
dévranlglarln kayIt edilmesine dayanir.

'b;Uyaran kontrolli: Sorun olan davranisa yol acan olaylar zincirini
tanimlama ve zincirin erken agsamalarinda midahale icin stratejiler
Jelistirme esasina dayanir. Amag, yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan
etkllenmey: onlemek, uygun yemek yeme davranigi igin uyaraniarn
artirmaktir. Olumlu yeme davranig icin alternatif ydntemler gelistirilir.

_C.Alternatif davranig gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere
yonlendirilebilmesidir. Bu amagla ara 6ganlerde ve atistirma isteginin
duyuldugu dénemlerde yapiimak (izere “yapmaktan hoslanilan
aktiviteler® listesi énceden belirlenir ve en uygunu secilir.

d Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme: Bu yéntem adirlik kaybi ve
korunmasina yonelik uygun davraniglan édullendirerek, pekistirmeyi
amaglar. Pekigtirme, zayiflamak igin gerekli davranis degisikliginin
surdlrGimesinde yardimcidir ve bireyin yemek disindaki faaliyetlerden

--zevk almasina olanak saglar.

e.Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu diiginme imkani ve

motivasyonu siirdiirmek igin uygun tutumlarin gelismesini saglar.

~ 1.Sosyal destek: Birgok obez birey igin aile iiyelerinin destegini artirmak

ve yine aile tyelerinden gelen bilingli veya biling disi olumsuz etk'il_'e:ri:_'. :
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azalt_rh_ak, zayiflama tedavisi programinin bagarisinda onemli bir
faktordur. Es veya arkadaslarin aktif desteginin saglanmasi kesinlikle
olumlu etki gostermektedir.

 FIZIKSEL AKTIVITE VE YASAM TARZI DEGISIKLIG

| Obe7_|te ve hareketsiz yasam tarzi, diyabetin giicli belirleyicileri arasinda
~oldugundan, yasam tarzi degisiklikleri hastaligin énlenmesinde en
mantikli yaklagim olacaktir.

b Dﬁ'h'yada ilk olarak 1987’den baslayarak yasam tarzi degigikliklerinin
diyabet seyrine olan etkisini en az bir yil stire ile inceleyen klinik
deneyler yapiimigtir.

Finlandiya Diyabet Onleme Galismas!, yiksek riskli popllasyonlann
taranmasi ile bozulmus glukoz toleransi tanisi konan 532 katilmeinin
orialama 3,2 yil sire ile izlendigi bir randomize, yagam tarzi degisiklikleri
calismasidir. Bu galigmada yasam tarzi degisikiiklerinin etkisi klasik
tedavi ile karsilastirilmigtir. Yasam tarzi degisiklikleri (beslenme ve
fiziksel aktivite) ile diyabet riskinin %58 azaltllabiidigi gosterilmistir.

Bugline kadar bildirilen en biyik diyabet énleme deneyi olan Diyabet
Onleme Programinda (DPP), 3.234 katilimci randomize olarak, klasik
tedavi ve metformin plasebo, metformin veya yasam tarzi degigikligi
gruplarina ayrimistir. ABD'deki 27 merkezde gerceklestirilen ¢alismada
hastalar ortalama 2,8 yil izlenmistir. Yasam tarz: ile diyabet riski %58,
metformin ile %31 oraninda azalmigtir.

Bu randomize klinik galismalarda gésterildigi gibi, yasam tarzi
degisikliklerinin yiksek riskli hastalarda 3-6 yiilik ddénemde diyabete
ddnGstimi azaltiginin gdsterilmesi, tip 2 diyabetin dnlenmesinde dnemli
kilometre taslarindan biri olmustur. Yasam tarzi degisiklikleri,
kardiyovaskdiler risk profilinde de olumlu degisikliklere yol agmaktadir.
Bunlar surdirilebilirse, diyabetik hastalarda baglica morbidite ve
mortalite nedeni olan kardiyovaskiter hastalik olasiigi da
azaltilabilecektir. Ayrica, Diyabet Onleme Programinin verilerinin
ekonomik analizi, diyabetin dnlenmesinde yagam tarzi degisikliklerinin
hem kisa ddnem, hem de yasam boyu maliyetinin uygun oldugunu
ortaya koymustur. Prediyabetikierde yasam tarzi degisikliklerinin saghk
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temi zerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i icin daha fazla
i glye'gerek duyulmakta ise de, yasam tarzi degisiklikleri olusturma
:'temlenmn saglk sistemleri icinde sinanmasi ve iyitestiriimesiyle

ragtlrma calismalarindan elde edilen bulgular klinik uygulamaya
yarla'nablrecektlr

and|ya da ydratiten Kuzey Karelia (North Karelia) projesi

amlnda diyabetin énlenmesi de programin bir pargasi olarak

1 UImU§tur ve bu proje yaklasik 30 yil boyunca hem beslenmeyle ilgiii
dahaleien iceren, hem de fiziksel aktiviteyi arttirmaya yénelik bir
og_ramdlr. Beslenme ve egzersiz miidahaleleri ile birincil korunmada
ya'b'eti onleme agisindan basarili olmustur. Miidahale sonlandiridiktan

nra da risk azalmasi devam etmektedir. 4 yil sonra yapilan kontrolde
davran|§lar|n devam ettidi gdzlenmistir.

nlandlya diyabet programinda 30 yillik midahale sonuclarn
ce'lendlgmde midahalenin yapildigr bélgenin 50.000 niifuslu bir
r_l'eglm yeri oldugu gériimektedir. Bu projeye devletin cok ciddi bir
_'_Stegf olmustur. O béigede yasayan toplumun projeye katihmi da
'gianmsgtlr Dolayisiyla programin gok maliyetli bir program olmadigi
'Ilrtlfmektedw Bu programda bdlgede yetistirilen (iriin cinslerine ve
sanayr kuruluglarina midahalelerde bulunulmus, sitlerin yaginin
azaltimasindan, ekmek (ireticilerine daha az tuzlu ekmek Uretimi
konusunda egitimlere ve ilkokullarda 6gle yemeklerinin (cretsiz olarak
unulmasina kadar pek cok calisma yapitmigtir. Toplumsal
areketlenme yaratiiarak projeye sahip ¢ikilmasi saglanmistir. O
0lgedeki Grin yelpazesi degistirilerek, sebze ve meyve agirlikh
eslenme toplumda yerlestiriimeye caligiimigtir.

3u 3 buylk galigma haricinde yapilan diger calismalarda da-cok az bir
_|i0 kaybinin artms fiziksel aktivite ile birlikte diyabet gelisim oranlarinda
nemli azalmalara neden oldugu gdsterilmistir. Daha az egzersiz

‘yapmanin etkisi genellikle BKi yiiksek olan, hipertansif, aile yikii fazla
“olan grupta kendini diyabet gelisme riskini arttirarak gostetir. Benzer
“sekilde erkeklerde duglk egzersiz diyabet gelisim oranin tzellikle
-"yuksek BKi olaniarda arttirmaktadir. Esit oranda obez bireylerde daha
_:fazla fiziksel aktivite diyabet riskini azaltmaktadr,
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-:. "'IVIcAuIey ve arkadaglar tarafindan yapilan galismada sadece yogun
_ ""egzersm yapan normoglisemik insdlin- rezistan yetiskinlerde instlin
a hassaswetmln diizeldigi gosterilmistir. Yogun egzersiz haftanin 5 ginii
~ en az 20dk. stiren ve kalp hizininin %80- 90 diizeylerine ¢iktigi egzersiz
" “olarak tanimlanmaktadir.

- :_.'Bu calismalarin dnemieri blylk olmakla birlikte yogun tedavi grubunda

dani birgok kigide diyabet gelismeye devam etmekte ve zaman icerisinde

“diyabet gelismeyenlerde dahi diyabet geligimi gozlenmektedir. Bunun
" nedeni acik olmamakla birlikte yodun tedavinin devam ettirilememesi
nedeniyle veya Bhicrelerindeki dnlenemez yikimdan

‘kaynaklanmaktadr.

Bu nedenle gercekte Tip 2 diyabet geligimi ancak yiksek risk tagiyan
gruplarda ve gercek anlamda instlin direnci var olan kisilerde
" engellenebilmektedir.

| 1- Tip 2 diyabet ve risk fakidrlerinin geligiminin engellenmesi, saglikli
yasam stili ve fiziksel aktivite iceren programlar ile mimkdn
olabilmektedir.

o Ozellikie yiksek riskli grupta fazla kilo ve obezitenin dnlenmesi
ve erken tedavisi,

e Yagdan fakir, kismen doymus yag, seker igermeyen ve yiksek
miktarda nisasta olmayan polisakkarit iceren nutrient yodun diet
alinmasi

o Akiif yagam stilinin benimsenmesi, diizenli hergtn fiziksel aktivite
en az 1 saat/gin

« Sigara kullaniminin birakiimasi, aikol tiketiminin azaltilmasi

o Gelismekte olan Ulkelerde tim bunlar iceren toplumsal tabanii
saglikl yagam programlarina agirhk verilmesi.

2- Diyabet geligme riski yiksek olan kisilerin erken tespiti,

 Diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi gelisme riski fazla olan
kigilerin erken tespiti,

» Gestasyonel diyabet i¢cin tarama yapilmasi,
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Yerel yonetimlerin énderliginde toplumda fiziksel aktivitenin

_ yayginiagtinlmasina yénelik spor tesislerinin ve rekreasyon alanlarinin
: b!ugturulmam ve mevcut olanlarin gelistirilmesi, kullanilabilir halde
tutulmasi gereklidir.

"Y[]rﬂyijg, kosu alanlar ve bisiklet yollar yayginlagtirlmali, bu alanlarin

,_:yabéi_"zbza Vizyon ve Hedefler

_ Hamile anne beslenmesinin éneminin kavranmasi-kilo aliminin SR |
~ dengelenmesi

S_aéllkll yagam stilinin tim topluma yaygin hale getirimesi icin
onetimler tarafindan politika gelistirilmesi ve program hazirfanmasi ve
ygulamaya konulmasi.

Fi'iiksei aktivitenin tlip topluma yayginlastinlacak sekilde arttirimasi
ilo verilmesi, doymus yag asitlerinin az tiketiimesinin saglanmasi.

]

iziksel Aktivitenin Tesviki Cevresel Faktorlerin

lksel aktivitenin saghk ve zindelik i¢cin sagladig yarariar giderek daha
__anla§|lmaya bagtanmistir. Dizenli fizikse! aktivitenin saglikl yasamin
surdurulme3| dayanikhlik, gli¢ ve esnekligin artmasindaki roliniin yan
sira ginimuiz hastaliklari olarak kabul edilen kronik hastaliklara
yakaianma riskini azaittigi agikga bilinmektedir. Saglikla ilgilenenler,
fiziksel aktivitenin neden Gnemli oldugunu anlamali, tim yaglardaki
bireyleri yagamin bir pargasi olarak fiziksel aktivite ve spora katiimlari
icin motive etmelidirler. Fiziksel aktivitenin yasam boyu siirdiiriilmesinin
herkese, her yerde, her zaman yararii olabilecedi mesajinin daha genig
kltlelere yaylimasina yardimei olmalidir.

ziksel aktivitenin arttirlmasinda topluma dayail projeler geligtiriimeli.
Spor burslarinin arttinimasi, Universite girig ve orta 6gretim giris
stnaviarinda sportif basanlann ayrica puanlandiriimasi, beden egitimi
Og@retmenlerinin beslenme ve fiziksel aktivite-beslenme, obezite iligkileri
konusunda egitilmeleri, tiim toplumda bisiklet kullaniminin arttirlmaya
calisiimasi gereklidir.

guvenli ofarak kullanimi saglanmalidir.
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Fiziksel aktivitenin saghk iizerinde etkileri

Haftalik olarak, egzersiz yoluyla yakilan her 500 kcal diyabet geligme

riskini %6 oraninda azaltmaktadir. Erkekler tizerinde 10 yilik gdzleme
- dayanan bu ¢aligmada bagiangi¢ BKli'si daha yiiksek olan grupta risk

. azalmasi daha fazla olarak bulunmustur.

Egzersiz kaslardaki instilin hassasiyetinin en onem!i belirleyicisidir.
Egzersizin arttinimasi ile viicudumuz insilini daha etkili olarak
kullanmaktadir, bu etki egzersiz sonrasi 70 saate kadar
uzayabilmektedir.

Bozulmus glikoz toleransi veya bozulmus aglik giisemisi olanlarda
egzersizin etkisi daha faziadir. Yiiksek riskli grupta egzersiz ve diet
uygulamasi ile glikoz intoleranst %476 oraninda iyilesmektedir.
Dolayisiyla Tip 2 diyabet geligimi azalmaktadir.

Egzersiz ile elde edilen olumlu sonuglar kilo verilmesinden bagimsizdir.
Egzersiz ile su yararlar elde edilmektedir:

Kilo Kontroli: Onemii bir saglik sorunu olan gismaniik giderek artmakta
ve koroner kalp hastaligi, diyabet, inme, artrit ve kazalara karsi risk
olusturmakiadir. Fiziksel aktivitenin ditstikluga kilo artiginda dnemli rol
oynamaktadir. Her bireyin glinde 2-5 km ylriimesi dnemlidir.

Kan Basincinin Kontrolii: Kan basinci (tansiyon) 140-90 mmHg.
oldugunda kalp krizi, kalp ve bobrek yetmezIigi, inme gibi rahatsiziklara
yakalanma riskini iki katina, 160-95 mmHg. oldugunda ise Ug katina
cikmaktadir. Fiziksel aktivite ilerleyen yagla birlikte gdzlenen tansiyonun
artmasina kars! koruyucu olabilmektedir.

Kan Lipitlerinin Kontrol(: Diizenli fiziksel aktivitenin lipit (yag)
metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmekiedir. HDL kolesterolinu
(iyi kolesterol) artirirken, bazi durumlarda LDL kolesterolini (koth
kolesterol) dilgiirerek, buna bagh koroner kalp hastalidr riskini
azaltmakta, aynca yoksek plazma trigliserid dizeyini de distrmektedir.
Onerilen fiziksel aktivite diizeyi, haftada 15 km veya daha fazla yarime
veya kosma gibi aktivitelerdir. Aktivitenin toplam miktari ve sikiigi
siddetinden daha énemlidir.
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; Hastaligi ve Kan Sekerinin Kontroll: Diizenli fiziksel aktivite
'_['{ontroI[]ne ve kan sekerinin duzenlenmesine yardimcidir. Yasin
H"ésine baglh seker hastaligina yakalanma riski de aktif kisilerde

20 \iéya daha fazla oranda azalmaktadir. Bdylece diizenli fiziksel

ite; instiline bagimii olmayan seker hastaliinin tedavisinden ¢ok
'un_r_nasmda énemii rol oynamaktadir. Onerilen fiziksel aktivite diizeyi,
yU§ ve dlsik siddetli, uzun sireli egzersiz programlaridir.

: rﬁln her doneminde diizenli fiziksel aktivitenin yapiimasi dénemlidir.
enll egzersiz yapan bir kigi, daha kaliteli bir yasam tek bagina 10-20
aha sUrdUrebilmektedir. Her yetigkin 30 dakika veya daha fazla orta
aktiviteyi haftanin hemen her giinii yapmalidir.

_'éyls, Diinya Saglik Orgitl tarafindan “Saglik igin Hareket Et” giinii
rak kabul edilmistir.

P 2 DIYABET GELISIMINi ONLEMEDE iLACLARIN
OLU

tin tedavisinin T2DM insidans| iizerindeki etkisine iliskin celigkili
g_tfl'ar vardir. Bati Iskogya Koroner Koruma Calismasinda

_OSCOPS WEST of Scotland Coronory Prevention Study ) T2DM
anS| pravastatin 40 mg/giin tedavisi ile anlamli olarak dig(k
unmugtur Diyabet gelisme riskinde %30 oraninda bir azalma
glamlgtar Kalp Koruma Calismasinda (Heart Protection Study }
astatin 40mg/giin ile tedavi edilenlerin %4.6’sinda, plasebo

unun %4’tinde T2DM geligmistir. iskemik hastalikta Pravastatin ile
"_éijreli girisim (Lipid Long —term Intervention with Pravastatin in
schemic Disease )} calismasinda pravastatin ile tedavi edilenlerin
44'linde, plasebo grubundakilerin ise %4.5%inde yeni T2DM geligmisgtir.
\nglo-iskandinav Kardiyak Sonuglar Galismasi- Lipid Diisiiriict Kol
ASCOTT-LLA, Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial —Lipid
Wéfing Arm ) galismasinda, atorvastatin kolunda diyabet insidansi %3
n plasebo grubunda %2.6 olmustur.

‘GDM 8ykiisti olan bozulmus glikoz toleransh hastalarda Tip-2 diyabet
i§|m| daha fazladir. GDM 6ykiist olan 350 hasta ve GDM tykiisii
ayan 1416 bozulmus glikoz toleransl hasta incelenmis ve ug yll
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sonra GDM Gykust olan kadinlarda yogun yasam tarzi degigikligi tip-2
diyabet gelisimini %53 azaltmigtir. Bu hastalarda metformin ile
plaseboya gore %50 risk azalmasi saglanmistir.

BOzUImug glikoz toleransi olan ama GDM éykiisi olmayan kadinlarda
ydé'un yasam tarzi degigikligi plaseboya gére tip-2 diyabet geligimi
riskinde %49,2 azalma saglamig, bu grupta metformin ile plaseboya
gbre %14 risk azalmasi elde edilmistir.

GDM 6ykiist olan bozulmus glikoz toleransh hastalarda hem metformin
hem de yogun yagam tarzi degisikligi tip-2 diybet gelisimini dnlemede
oldukga etkilidir.

TRIPOD Calismasi; GDM’li 133 hastaya Troglitazon ve Piasebo verilmig,
Troglitazon grubunda Tip-2 DM sikh@ % 5,4 plasebo grubunda % 12,1
pulunmustur (Risk azalmasi % 55}. Tip-2 DM’de korunma insdlin
direncindeki azalma ile yakin iligkilidir.

PIPOD Calismast; Tripod galismasini tamamlayan ve galigma sonunda
diyabet geligmeyen 95 kadin galigmaya alinmigtir. Galismaya katiimayi
kabul eden 89 hastadan sadece 64 kadin caligmay! famamlamis ve
Pioglitazon 45 mg/giin ile 3 yil tedavi edilmigtir. Diyabet insidansindaki
azalma TRIPOD g¢aligmasindaki gibidir. Yilitk Diyabet insidansi

* (Pioglitazon grubunda) % 4,6, TRIPOD’un plasebo grubunda yilhk %
12,1 bulunmusgtur.

Hipertansiyon Tedavisi Esnasinda Diyabetin Onlenmesi

Esansiyel hipertansiyon bir inslin direng durumudur. Hipertansif
kisilerde Tip-2 diyabet geligimi riski normotensiflere gore 2-2,5 kat fazla
olarak gérilmektedir.

HOT (Hypertension Optimal Treatment) Calismast;

19000 hasta katilmig olup buniarin yaklastk 3000’ Tip 2 diyabetliydi.
Tedavide Ramipril kullaniimig, yeni diyabet geligimii %32 oraninda
azalmighir.

Diabetes Reduction Assesment With Ramipril and Rosiglitazon
Medication (DREAM) Caligmasi;
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"_REAIVE caligmasinda prediyabeti (bozulmug aclk glikozu ve bozulmus
b"z toleransi) olan 5269 hastaya hipertansiyon nedeni ile 3 yil stre ile

ipril veriimis, ancak bu hastalarda diyabet gelisimi plasebodan daha
zla azalmamigtir.

_LHAT Cahsmasi (Antihypertensive and Lipid-Lowering treatment to
revent Heart Atack Trial)

5 yasin Ustiinde 33357 hipertansif hasta (diyabetik ve nondiyabetikler)
alismaya dahil edilmisgtir. Klortalidon, amblodipin ve lisinopril molekileri
_davide kullanilmigtir. Klortalidon tedavisi alan grupta, lisinoprile gére
48, amblodipine gére %18 daha fazla yeni diyabet geligimi

Ozlenmigtir.

IOPE Calismasi; Ramipril alanlarda daha az yeni diyabet gelismis
(p<0.001).

{FE Galismasi; Losartan ile yeni diyabet olusumu atenolole gére % 25
aha azdir. (p<0.001)

HEP-2 Calismasi (Systolic Hypertension in the Elderly Program);
Klortalidon ve atenolol ile daha fazla yeni diyabet gelismistir (p<0.001).

HARM: (Candesartan in Heart Failure Assessment of Reduction in
lortality and Morbidity Program) Trial; Bu ¢alismada, 5436 kalp
étmezligi olan hastaya candesartan veya plasebo verilmig, 2-4 yil sonra
andesartan grubu ve plasebo grubu tip-2 diyabet gelisimi acisindan
karsilagtinlmig, candesartan grubundaki hastalarin %6'sinda, plasebo
grubundaki hastalarin %7.4'(inde yeni tip-2 diyabet ortaya ¢ikmisg,
aradaki bu fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur.

Tlp 2 diyabet ac¢isindan risk altindaki niifusun
belirlenmesi:

:Uluslararam Diyabet Federasyonu’nun (IDF) Diinya Diyabet Atlasi’'nda
tlkemizde 2010 yili igin 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 i
daha yiksek olabilecedi yénlinde goéris bildirmektedirler. Bununla - - R '
beraber, yakin tarihli bir prevalans ¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu i
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agld'ah glincel prevalansi ortaya koymayi hedefleyen planlanmig veya
planiahma agamasinda olan tiim galigmalar énemli bir ihtiyaci
karsilayacaktir.

Tip 2 diyabet ve risk fakidrleri gibi kompleks durumlarin genetik ve

- yagam tarzinin etkilesiminden kdken aldigi bilinmektedir. Ulkemizde
gerek Tip 2 diyabet, gerekse ilgili risk faktorleri agisindan genetik

~yatkinliklarin rold bilinmemektedir. Bu agidan genetik ve yagam tarzi

. faktorlerinin etkilesimini detjerlendi're'cek calismalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde Tip 2 diyabet riski altindaki niifusun taranmasina yonelik
genel bir program bulunmamakta, yalnizca Universitelerin veya sivil
toplum kuruluslarinin gergeklestirdigi yerel saha tarama ¢ahgmalar
bulunmaktadir.
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ONUC VE ONERILER

p 2 diyabet dnienebilir bir hastaliktir. Yasam tarzi degisikligi veya
'|Iag:larla %60 lara varan oranlarda diyabet gelisimi dnlenebilmektedir.
,.Ya§am tarzi degigikligi ilag tedavisine gére daha etkilidir. Yasam tarzi
eg'iglkilgl ile elde edilen diyabet gelisimindeki olumlu etki yagam tarzi
egisikligi birakilsa bile 20 y:l boyunca etkisini sGrd(irmektedir.

p_2 diyabet geligiminin yasam tarzi degisikligi ile énlenmesi maliyet
a@smdan da daha uygundur.

leandlya da Tip 2 diyabet gelisiminin prevansiyonu igin llke bazinda
'f[]tﬁlmeye baglanan DEHKQ (2000-2010) projesi diinyada bu konuda
ir ilktir. Projenin amaci Tip 2 diyabet geligimini azaltmak ve diyabet
tedawsmde kaliteyi arttirmaktir.

_fupa da yaritilmekie olan DE-PLAN: Diabetes in Europe - Prevention
USing Lifestyle, Physical Activity and Nutritional intervention project

amam Tip 2 diyabet ve kardiovaskiler riskin prevelans ve insidansini
hesaplamaktlr

: NDRISC adi verilen risk skorlama sistemi kullaniimaktadir.

1- De plan projesini Turkiye'nin sosyo ekonomik ve kijlt(irel
sartlarina uygun hale getirilerek uygulanmaya konulmalidir.

2-  Findrisc skorlama sistemi gibi Tiirkiye sartlarina uygun diyabet
riskini belirlemeye yonelik risk skorlama sistemi gelistirilmelidir.

3-  Geligtirilecek proje ve skorlama uygulamasi aile hekimligi
sistemi igerisinde ¢tzllecek sekilde tasarlanmalidir.

4-  Geligtirilecek olan projede riski yiiksek olarak tespit edilen
bireyler tarama testlerinden gegcirilmelidir.

5-  Maliyet etkiliiik galismalar biran énce yapilmaya baslanmalidir..

6-  Aile hekimligi igerisinde yiiksek riskli olarak tespit edilen veya
diyabet geligimi tespit edilen kisilerin tedavilerine biran énce
baslanmalidir.

7-  Ulkemizde tip 2 diyabet ve prediyabet prevaiansi 10 y|II|k
surelerte tespit edilmelidir.
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D_iYABETE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN
KONTROLU VE ONLENMESI

2. Calisma Grubu Raporu
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GIRIS

ikinci calisma grubu toplanarak Birinci Caligtay’da ortaya konan
sorunlarin 6zetlendigi proje kitabinda yer alan sonug raporunun
icerigindeki ana bagliklardaki sorunlara ¢dzim dnerileri bulmak amaciyia
hazirlanmis olan sorulara teker teker yanit verme yontemini belidedi. Bu

raporda grupta yapilan tartigmalar sonhucunda ortaya konmus olan
¢bztm yollarini bulacaksiniz.

1) Ulkemizde diyabetik bireylerde akut ve kronik komplikasyonlarin
goriilme sikliklarinin ortaya konmasi agisindan genis caph bir
caligmaya ihtiyag var midir? Mevcut durumdaki veriler yeterli
midir?

Yeni caligmalara intiyag vardir, ¢linkl uygun epidemiolojik verilere
ulagmaya misait bir metodoloji ile yapilmig yeni, genis capli galisma
yoktur. Bununia beraber her defasinda aragtirmalar yapmak yerine
saglik sistemindeki kayitlarin diizenlenmesi ile artik siirekli, dtzenli,
karsitagtinlabilir veri elde etme zamani gelmigtir. Her ne kadar bu konu
basak bir galisma grubunun tarhigmalarn kapsaminda ise de bu grup
acisindan hayati dnem tagidigindan bir kez daha vurgulanmasinda
bltytk yarar vardir. Ozellikle Aile Hekimligi uygulamasinda kullanilacag
sdylenen elektronik hasta kayit sisteminde DM tanisi girince ayri bir
pencere agiliyor, ama ¢ogu zaman kaytiar doldurulamiyor.

Su anda TURDEP gibi, ama diyabetin komplikasyonlarinin prevalansini
Slgmeye yarayacak bir calismaya ihtiyag vardr. Burada asil sorun, i
yogunlugundan hastalarin bazi dnemli verilerinin degerlendiriimemesi ve
kaylt altina ainmamasidir. Oysa ABD’de hemsire hekim muayenesinden
dnce ayrintil bir kayit aimaktadir.

Su anda Saglik Bakanligr'nin uygutadigi performansa bagh édeme
sistemlerinden dolayr hekim mimkin oldugunca ¢ok hastaya bakmak
istiyor, bu da kalite diiglisd, kayitlarin alinmamasi gibi sonuglara yol
aciyor. Oysaki diyabet bakimina ait geri 6deme ile ilgili bazi performans
unsurlar getirilerek kayit konusu daha diizenli hale gelebilir. Bunun
yaninda basit, hekim ve difer sadlik caliganlarinin kolayca
kullanabilecegi formiara gereksinim vardir.
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rﬁ-bﬁnlan hasta bakiminda kalite kavramindan ayri diigiinemeyiz.
iyabetin bakiminda gorev alacak farkl meslek mensuplarina ihtiyag
Podiatristler, sosyal hizmet uzmanlari bunlara érnek olarak

abetin kronik komplikasyonlari kadar akut komplikasyonlari da énem
maktadir. Ulkemizde hipoglisemi sikligi ve risk gruplari, koruyucu
“hangi girigsim(ler)in en etkili oldugu konusunda kanitlar/calismalar
oklidir, bunlarin da ortaya konmasi gerekir. Ornegin arag kullanma
|y ti ve hipoglisemi konusu var. Hipoglisemik atak gecirme riski olan
eylerin ehliyetleri ciddi bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

lkemizde diyabetin kronik komplikasyonlar ile ilgili yapitacak bir
stirmada sonucun batt iilkelerinde tespit edilenlerden farkli cikmasini
l_émek gerekir. Bizim genetik yapimiz, hastalarimizin davranis
eklfléri farkli oldugundan sonuglar da farkli ¢cikacaktir. Bu sonuglar

_ ek hastalara yaklagimimiz ve gelistirilecek politikalar agisindan son
erece Gnemlidir.

abii ki halk sagdligi agisindan bunlar dnemli ama her bir hastanin takibi
sindan da hasta kayit sistemlerinin &nemini bir kez daha vurgulamak
ZIm. Yani ‘cross-sectionaf yapilacak bir epidemiyolojik tanimlama-
valans aragtirmasi hasta kayit sisteminin yerini tutmayacaktir.

_omplikasyon prevalansiarinin bélgeler arasinda da farkhliklar
terecegini dngorebiliriz. Bu da bdlgeler bazinda farklilasmis
'I| |ka|ar geligtirmek agisindan yol gosterici olacaktir.

on ¢ olarak komplikasyonlarin prevalansinin, etkili bir hasta kayit ve
bllg ‘sisterni kuruluncaya kadar, 5 yilda bir yapilacak arastirmalarla
ortaya konmasi gereklidir.

Jlkemizde komplikasyonlarin taranmasi, tanisi ve tedavisine yénelik
ndardize olmusg konsensus uygulamalari nasil geligtirilebilir,
hberlerde Gnerilen standartlarin uygulanmasi nasil saglanabilir?

Bu alandakl sorunlar alttaki siralama ile karsimiza ¢itkmaktadir;

Rehberin gelistiriimesi
Rehber (izerinde konsensus saglanmasi
Rehberin Saglik Bakanligi tarafindan benimsenmesi
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e SGK'nin rehberin gerektirdigi sekilde ddeme yapitarint
diizeniemesi
Uygulayici hekim ve diger saglik caliganlarinin bu konuda egitimi
Uygulamalarin dlgimlenmesi ve rehberlerin uygulamaya
: yansimasinin denetlenmesi
Diyabet bakim ve izlem kalitesine ve komplikasyonlarin énlenmesine

yonelik birgok rehber vardir. Bunlarin, diyabet konusunda calisan
Turkiye Diyabet Vakfi, Tirk Diyabet Cemiyeti, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernedi gibi kuruluslar tarafindan gézden gecirilerek
tlkemiz kosullarina uygun-hale getiriimesi ve daha sonra Saghk
Bakanlig ile birlikte son gekiinin veriimesi gerekir. Burada Saghk
Bakanligi'min yapacag! dnemii bir hata bu siireci uzmanlik kurumlarini ve
STK'lan katmadan birokratik bir sekilde yapmaya caligmasi olur.

SGK ddeme sistemlerinde rehberler dogruitusunda duzenlemeler
yapmalidir. Aksi takdirde rehberin hikm{ kalmamaktadir. Burada en
snemli sorun SGK’nin olaylara sadece maliyet minimizasyonu
penceresinden bakmasidir. Ovysaki kisa vadede yapilacak Kimi
harcamalar uzun vadede bliylk maliyetlerin ortaya cikmasini
engelleyebilmekiedir.

Ulkemizde heniiz bir Strekli Tip Egitimi (STE) sistemi kurulmamisgtir.
Uzman hekimier katiidikian sempozyum ve kongrelerde bilgilenmekie
ancak bu bilgilerin uygulamaya ne kadar yansidigi bilinmemektedir.
Birinci basamak hekimleri agisindan ise STE yok denecek kadar azdr.
Oysaki gelismis Glkelerde akredite oimus STE kuruluglari iigili meslek
orgltleri ve Saglik Bakanhklar ile igbirligi iginde egitim programiar
geligtirmekte ve hekimlerin bunlara katilarak belirli puanian toplamalar:
zorunlu tutulmaktadir. Béyle bir uygulama ile Ulkemizde de diyabet
agisindan hazirlanmig rehberlerin zorunlu bir egitimin konusu olmasi
saglanmalidir.

3) Dinya genelinde rehberlerde daha yaygin kullanimi énerilen, ancak
ilkemizde daha az faydalanilan komplikasyonlar dnlemeye yonelik
tedavi metotlarinin yayginlastinimast i¢in neler yapilabilir?
Komplikasyonlarin énlenmesinde hastanin davraniglar son derece
énemlidir. Diyabet, hastanin son derece bilgili olmasini gerekiiren bir
durumdur. Bu nedenle éncelikle hasta egitimleri ele alinmahdir. Bu konu
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a§_k_é bir ¢alisma grubunun da alanina girdiginden burada sadece
ném'inin alti gizilmekte, ayrintiya giriimemektedir.

opatller retlnopatller ayak yaralari, kardwovasku!er komplikasyonlar
sindan da hekim- -hemsire-diyetisyen hasta arasindaki iliski 6nem
simaktadir. Tibbi Beslenme Tedavisi bu komplikasyoniarin énlenmesi
glsmdan ¢cok Gnemli bir yere sahiptir.

ekfmferm muayene sirasinda hastanin ¢oraplarini gikararak ayak
'ayene3| yapmalar saglanmahdr. Tabii ki burada kamuda calisan
ek|'mler|n hastay 2-3 dakikaiik bir slirede gordiginin de
utulmamasi gerekir. Karsimiza yine performansa dayali 6deme
temlen ¢ikmaktadir. Kalite degil, kantite én planda tutulmaktadir.

D yabet bakimi saglik ekibinin isi denmektedir, ancak bunu
eétekieyecek hizmet ve finansman modelieri yoktur. Hekim digi
hizmetler agisindan (6zellikle hasta egitimi ve takip kayitlarinin tutulmasi
amac;yla) farkli hizmet modelleri gelistirilebilir ve bu amagla SGK'nin
hizmet almasi saglanabilir. Bu yaklagim hem diyabetlilerin saghk
duiey|n| ylkseltmek ve komplikasyoniar 6nlemek, hem de
komphkasyon maliyetlerini diisiirmek acisindan yarar saglayabilir.

astalarin tedaviye uyuncu da énemli bir sorundur. Rehberier
dogrultusunda insdilin uygutamalarina zamaninda baslanmas!
_mpllkasyonlarln onlenmesi agsindan dnem arz etmektedir. Ulkemizde
rek hastalarin, gerek hekimlerin insilin konusundaki cekingen

awrlartm degistirmek Gizere gerekli egitim calismalarina éncelik
verilmelidir,

O?et ofarak

Farmakolojik tedavilerin yani sira, YTD ve TBT'nin énemi
konusunda, sagiik personeli ve hastalar bilgilendiriimelidir.
e Performans sistemi olacak ise, burada diyabet bakim kalitesini

slire¢ ve sonug gdstergelerine gore arttiracak 6dlllendirme
planlanmalidir.

Hasta basina muayene siresi uluslararasi standartlara
yikseltilmelidir.

s Mevcut editim materyalleri (5rnegin rehberler) tiim uygulaylcrlara
ulasilabilir kilinmalidir
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o SGK'nin koydugu recete geri 6deme sinirandirmalart rehberlere
uyumu zorlagtirmaktadir bu nedenle bu siniriamalar
kaldiriimalidir

Ulusal kayit sisteminde rehber uygulamalarini izleyecek

~ kolaylastiricr yontemler geligtiriimelidir.

" Diyabetik hastalarnn izleminde ve muayene sirasinda ayak
bakimina dnem verilmelidir ve diyabetik ayakkabi sektorl
geligtirilmelidir. . _

« Rehberler dogrultusunda dogru tedaviye zamaninda
baglanmalidir. 7
4) Diyabetin komplikasyoniarinin taranmas, zamaninda tanisi, tedavisi

ve izlemi igin

Uzmanliklar arasi iligkiler, roller ve sorumluluklar

Birinci, ikinci ve Uglincl basamaklar arasindaki iliskiler,
roller ve sorumluluklar neler olmalhdir?

c. Bu noktada 6zellikle aile hekimligi sisteminin rolll ne
olmalidir?

Birinci basamak hekimlerinin diyabetik bireylerin izlemi agisindan daha
iyi egitilmeleri durumunda, roller ve sorumluluklar agisindan basamaklar
arasi geri bildirim oldugu surece bir sorun olmayacaktir. Birinci
basamagin, egitimli, yetkin, yetkilendirilmig olmast énemlidir. Ornegin
instliin regetelemesi agismdan bu isin sadece uzmanlara verilmesi
snemli bir hata olur. Tarkiye'deki uzman say!si buna yetmez. Saglik
Bakanh§ da kendi geligtirdigi ggiu birinci basamak modeli ile ters
diismus olur.

Tabii ki bu ancak sevk sisteminin iyi caligmast halinde mimkun
olacaktir. Aksi takdirde, saghk cahsaniari arasinda bir tutum olarak
yerlesmez.

Varsaydigimiz basamaklandiriimis saglik yapilanmasinda diyabet
agisindan “hangi basamakia hangi ilag recetelenmeli” diye bir soru
sormak cok sakincalidir. Bu kadar sik gdrilen bir hastalikta “belii ilaglar
sadece belli hekimier tarafindan yazilir” denmemesi gerekir. Ayrica,
hangi hastalarin bir Ust basamaga sevk edilmesi gerektigi kesin
ifadelerle tarmmlanmalidir.
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ya__t:')'et bakimi tigtincll ve ikinci basamak hizmetlerden birinci
as_eihﬁaga, birinci basamaktan da egitim kurumlarina ve hastanin evine
liriimeye caligilmalidir.

e__ diyabet hastasmin bir endokrinolog tarafindan goérilmesine imkan
okiur. Bu varsayima dayanan uygulamalar gergekei olamayacaktir,

_' _ak diyabetli olup komplikasyonlar gelismis hastalarin dahiliye
zrh'anl tarafindan gériimesini saglamak gerekir.

_yrlda her yeni.diyabet hastasini mutlaka uzman gérmelidir yaklasimi da
anhis ve sakincalidir. Burada sorun olan hekimlerimizin egitim seviyesi
egll ZIhnlyett{r

EMD olarak yapilan bir aragtirma birinci basamakta takip edilen

stalarin HbA1c dizeylerinin Gniversitelerde endokrinologlarin takip
ttigi hastalarin HbA1c duzeyinden disiik oldugunu géstermistir. Tabii ki
urada ‘inclusion bias’ oldugunu gézden uzak tutmamak gerekir. Dogal
olarak 3. basamaga daha agir, kontrolsiiz, ileri evre hastalarin geldigi
'gozf"'én[]nde bulundurulmalidir. .

o 8aglik hizmeti basamaklar arasinda kayit sisteminin etkin
kullanimi ve geri bildirimler saglanmalidir.

o Sevk kriterleri rehberlerde acik olarak belirtitmelidir.

o Uyguiayiciiar bu rehberlere gére egitilmis ve egitim
sertifikast almis olmalidir.

o Hastanelerde diyabetik ayak ekibi olusturulmal ve

sorumluluklar tanimianmalidir.

5).Diyabet hastalarinin komplikasyonlar agisindan farkindalik ve bilgi

du_Zeerrinin artirlmasina ybnelik ¢6zim yoliar nelerdir?

Bir diyabetliye az 6 ayda bir diyabet egitimi vermek gerekiyor. Tabii
L_n‘_iun daha sik yapilmasi hastalar agisindan sonuglar ¢ok olumlu

___o_hde etkileyecektir. Bu arada egiticinin iletigim becerileri, bilgisi ve
feneyimi de egitimin etkililigi agisindan cok dnemli oimaktadir.
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Diyabet bakim ve takibinin merkezinde hasta olmalidir. Bu konudaki

modern yaklagim ‘expert patient’ (uzman hasta) kavramidir. Diyabetli
olarak yasamak konusunda hastayi uzman haline getirmek ve onlarin bu
uzmanliklarindan diger hastalar igin yararlanmak gerekir. ‘Peer group’lar
halinde hastalarin birbirlerine kogluk yapmasi yurt disinda uygulanan bir
model olarak karsimiza gikmaktadir.

Burada énemli bir nokta hastalan egitecek egitimcilerin durumudur.
Diyabet konusunda egitimci olarak yetistirilmis hemsireler ve bazi diger
saghk calisanlari maalesef bu bilgi ve becerilerini kullanmaktan uzak
goérevierde degerlendirilebilmektedir. Bu da saglik hizmet sistemimizin
en 6nemli sorunlarindan birisi olan ‘insan glict planlamasr’ eksikliginden
ve keyfi yénetimden kaynaklanmaktadir.

Oysaki diyabet editimcisi olan saglik ¢aliganinin sertifikalandiriimast ve
bagka bir géreve atanmamasi gerekir. Bazi Ulkelerde diyabet egitimciligi
(diyabette hasta asistanligi) ozel egitimie elde edilen bagimsiz bir
meslektir.

Bir diyabet hastasina ayrilacak egitim slresinin 2 saat civarinda olmasi
gerekebilir. Hasta egitiminin bagan ile yapilabilmesinin en énemli kosulu
SGK’nin bu aktivite igin bir dzendirici bir ddeme sistemi gelistirmesidir.
Bu konuda SGK ile anlagmasi olan 6zel-kamu-STK vb tim kurumlar bu
hizmeti sunabilirler. Komplikasyonlarin énlenmesi, insanlanmizin saghgi
ve maliyetlerin disurilmesi agisindan cok dnemli olan bu uygulamaya
zaman geciriimeden gecilmelidir.

Ozetle

o Diyabetik hasta egitimi diizenli olarak yapiimalidir

o Diyabetik hasta egiticisi bir meslek grubu olarak
tarmmlanmahdir

o Bireysel ve grup egitimi yontem ve materyaller agisindan
standardize edilmelidir

o Beslenme, ayak bakimi ve hipoglisemi konulart basglik
olarak hasta egitimine muhakkak dahil edilmelidir.

o Hasta kendi kendini takip edebilen ‘uzman hasta’ haline
getiriimeye galigiimalidir.

o Hasta egitiminin periyodik olarak yapiimasin saglayacak
finansal kaynag mutlaka tanimlanmahdir.
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- ISLEYISI
B Diyabetli hastalara verilecek bakimin kalitesini iyilestirmek igin diyabet
- egitim merkezleri olugturulmalidir. Bu merkezde muitisipliner ekip

" hastalann izlenmesi esas alimmalidir. Diyabet tanist kondugu anda

- verilebilir (3). Ayrica Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan Tukgelestiriimig
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DIYABET EGITIM MERKEZLERININ KURULMASI VE

~calismasi, ortak protokollerin kultaniimast, elektronik kayit sistemi ile

~ diyabetli hastay! degerlendirip temel diyabet egitimini vermek bu

" merkezlerin temel hedefi olmalidir: Bu merkezde diyabet egitimini alan
hastanin tedavisi tercihen birinci basamakta, gerek goriitiyorsa
(rehberler ve standartlar dogrultusunda) ikinci veya Gglncl basamak
tedavi kurumlarinin diyabet birimierinde sardlrdimelidir. Bdylece hasta
hekim ziyaretleri arasinda yakin takipte tutulmus olacakirr.

" Ekip Cahismasi

Diyabet egitim merkezinde iyi egitilmis ve diyabetli hastanin yonetimi
konusunda deneyim kazanmig yonetici hekim ve en az diyabet

hemsiresi, diyabet egitimcisi ve diyetisyenden olusan, gerektiginde diger
saglik bakim profesyonellerinin de gorev alacag multidisipliner bir ekip
gbrev almalidir. Diyabetli hasta ybnetiminde ve egitiminde multisipliner
ekip galismasinin tanimi ve indikatdrleri 1DF tarafindan hazirlanan |DF
Uluslararasi Egitim Standartiar’nda belirtilmigtir (Bkz. Kaynak 1, standart
5, sayfa 14-15).

Ortak Bakim Protokolleri ve Vaka Yonetimi

' Diyabet bakim ve izlemi igin ortak protokoller olusturulmahidir. Saglik
Bakanhg tarafindan 1999 yilinda hazirlanan ve halen eldeki Bakanliga
ait meveut tek kaynak olan kronik hastaliklar i¢in tani ve tedavi rehbeti
hem sadece ilac tedavisini iceren ve diyabet tedavi ve bakimini bitln
olarak ele almayan hem de glncelienmemis bir rehberdir (2). Ulkemizde
glincellenen bir rehber olarak Turk Endokrinoloji ve Metabolizma

" Derneginin Diabetes Mellitus Tani ve Tedavi Kilavuzu drnek olarak

" olan IDF Tip 2 Diyabet igin Kiiresel Rehber de klinik uygulamalarda
kullanilabilecek bir basvuru kaynagidir (4). Diyabet Hemsireligi
Dernedi'nin hazirladigr ortak bakim plant diyabetiide vaka ydnetimini
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reeklestirmeyi hedefleyen ve multidisipliner ekip yaklasimini saglayan
a'ragtlr (Ek 1). Merkezlerde bulunan uzmanlarin ortak calismasi ve
rtak bakim protokolleri / planlari ile hastanin gok yénli temel tedavi ve
akim ihtiyaglari karsilanmalidir (goz bakimi, bébrek kontrolii vs).

U!kéfnizde kanita dayali ortak tani, tedavi ve bakim kararlarini iceren,
sadece tibbi tedaviyi degil diyabet bakiminin tiim ydnlerini ele alan,
ekim, hemgire ve diyetisyen olmak lzere tim uzmantarin katkisiyla
3zirlanan ve Saglik Bakanhg: tarafindan onaylanan protokollere ihtiyac
rdir. Bu protokoller bir yandan diyabetli hasta bakiminin bitGniigini
'glarken diger yandan farkli tedavi kurumlari arasinda hasta sevki

_asmda hastalara yaklagimda ortak tavir ve dilin olusturuimasina da
ardimei olacaktir.

H_aéta Kayitlar

Dlyabet merkezlerinde hasta kayitlarinin tutulmast igin elektronik kayit
srstemi olusturuimalidir. Bu kayit sistemi diyabet tani, tedavi ve egitimi
Ief_'ilgili gerekli tim bilgileri kapsamalidir. Eiektronik kayit sistemi ortak
bakim protokolleri dogrultusunda ve vaka yOnetimini saglayacak sekilde
yépllandmlmalldlr ve diyabetli hastanin ydnetiminde gdrev alan tim ekip
eleri tarafindan kullanilabilmelidir. Ulusal dlizeyde, diyabetliyi takip
eden tim saghk kurumlarinda elekironik kayit sistemi araciigs ile
d_|yabetllyle ilgili biigilere ulagilabilmelidir. Bu arada hasta mahremiyetinin
'_'Veri gizliliginin korunmasini saglayacak énlemler alinmalidir.

Elektronik kayit sistemi ayni zamanda ulusal diyabet verilerinin
lusturulmasini saglar (Omegin HbA1c ve diger metabolik kontrol
onuglari, komplikasyonlar, hasta memnuniyeti gibi subjektif sonuglar,
erilen egitimler ile ilgili sonuglar).

H'asta egitimleri 11.grup tartismalarinin temel konusunu teskil etmektedir
Ve ilgili ¢&z0m &nerileri ayrintil olarak verilmistir. Bununla birlikte diyabet
':'e:rkezlerinin olugturulmasi ve isleyisi ile ilgili temel ¢ikig noktasi
astanin egitimi oldugundan tartigmalarin da bir bélimiinde de diyabet
gitimi Gnemli yer tutmustur. Merkezlerde uygulanacak egitimler ile ilgili
s témel ilkeler 6zet olarak agagida siralanmigtir:
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Egitimcilerin nitelikieri ve gbrev tanimiarr yapilmall,

Egitim programlar standardize olmal (hedef, igerik, suresi,
degerlendirme gibi),

Asamalarla uygulanmali (tanidan sonra uygulanacak temel diyabet
editim moddilii, strekli egitimde farkli ileri diizey moddiller gibi),

Hastanin ihiiyacina gore bireye 6zgli planlanmali,

ihtiyag ve olanaklar dogrultusunda bireysel veya grup egitimleri geklinde
yuarGtilmeli,

Uygun egitim ydntemleri (6rn. uygu!amail egitim) kullaniimali,

Odlit - ceza yontemleri dogru b?gimdé kullanilarak motivasyon

saglanmall,

Asamalarla uygulanan ve aralikli degerlendirmelerin yapiidigi bir egitim
programi olmall,

Uygun egitim materyalleri hazirlanmal ve bunlarin tim merkezlerde
bulunmast saglanmah (Ornegin diyabet sohbetleri egitim programt,
hasta egitim CD’leri, DHD masaustil egitim setleri, beslenme egitimi igin
porsiyon érnekleri),

Multidisipliner ekip ¢alismasi diyabet egitiminin de temelini olugturmali,

Egitim sonuglar ve yeni egitim gereksinimleri dizenli olarak
degerlendirilmeli ve bu sonuglar elekironik kayt sisteminde yer almaii,

Diyabet egitimlerini tim hastalarin almasini saglayacak yéntemler veya
yaptinmlar planlanmali (6rn; egitim almayan hastanin saghk harcamalar
icin verecedi katki payintn arttinlmas), randevularinda 6ncelik
verilmemesi gibi) '

Egitimin sdrekliligi saglanmahdir.

Ozet olarak, yeterli ve etkili hasta editimlerinin saglanmasi i¢in diyabet
merkezlerinin olugturulmasi ve tani konan tim hastalarin temel diyabet
egitimi almasinin saglanmas:i gereklidir.
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YABET EGITIM MERKEZLERI KURULUNCAYA KADAR
EVCUT HIZMET SUNUM MODELINI iYiLESTIRME

deflenen kalitede eitim ve takip hizmeti verecek diyabet

rkezlennm kurulmasi zaman almast beklenen bu durumdur. Su anda
s hekimligi, 2. ve 3. basamak olmak tizere saglik kuruluslari arasinda
ordinasyon sag!anamamaktad_lr. Aile hekimligi sistemi bu alt yapi ile
ayginlagtiginda sorunlarim blymesi kaciniimazdir. Bu nedenle tim
lavi kurumlari arasinda koordinasyon saglanmalidir. Daha kaliteli
akim alabilme her diyabetlinin hakki oldugundan, bu yapilanma
drecinde diyabetlilerin mevcut sistemde daha iyi bakim alabilmelerini
aglamak lgm bazi :yllegtlrme yaklagimlarina ihtiyag vardir. Bu

é"stanelerdeki mevcut diyabet birimleri iyilestiriimeli,

U birimlerde tantdan itibaren hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmeli
e bu ig icin yeterli kaynak ayrilmali,

gkip formiarr gelistirilip bilgisayar ortaminda veri akisi saglanmals,

ar_ ‘olan aite hekimligi sisteminde aile hekimlerine bu diyabet birimleri
tarafindan bilimsel destek verilmeli ve birimlerle aile hekimleri arasinda
su_r_ekll fletisim saglanmali,

iyabetlilerin bakim ve tedavisinde multidisipliner bakim anlayis: olmall,
Maliye Bakanhigi da dahil tiim deviet kademelerinde desteklenmeli
erformans sisteminde verilen hizmetlerin diyabet hemsireleri ve
diyetisyenler icin de Gcretlendirimesi énemlidir),

Saglik sisteminin hekimleri regete ve rapor yazan elemanlar haline
getiren yénleri diizeltiimeli,

ekim digt saglk personelinin dzellikle diyabet hemsireleri ve
diyateisyenlerin gorev tanimlari yapilmali ve uygun sekilde
gorevlendirilmeleri saglanmal,

Ej_iy'abetlilerle ¢ahgan hekim, hemsire ve diyetisyenlerin siirekli egitim
'Ianaklarl iyilestirilmelidir.
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Aile hekimligi adi zerinde “hekime” odakianan saglik hizmetini
tanmiadidindan muitidisipliner diyabet bakiminin dniinde ciddi bir engel
olusturmaktadir, Diyabet hemsiresi ve diyetisyene ihtiyac tanimlamayan
ve tim hizmet sunumunu hekimin kararina birakan yoni ile diyabet
hizmetlerinde ekip yaklagimini gerekii kilmamaktadir. Béylece zaman
icinde diyabet yonetiminin ilag tedavisinden ibaret olmasina sebep
olabilecektir. Benzer yanilgt bazi {lkelerin aile hekimligine temellenen
saflik sisteminde yagsanmig ve bu nedenle diyabet hemsireligi ve diyabet
egitimeiligi diger Avrupa ulkelerine gére oldukga geri kalmigtir. Ancak
son yillarda yapilan yeni dizenlemelerle Almanya’da bu durum
iyilestiriimeye caligilmaktadir.

DIVABETLI BIREY iLE DiYABET EKIP UYELERININ
iLETiSiMINI GUCLENDIRME

Diyabet merkezlerinin yeterli personel, malzeme ve fizik ortami temin
etmesinin hastalar ile sagiik profesyonelleri arasindaki iletisim engellerini
azaliacagi 6ngorilebilir. Bu nedenie;

Fizik ortam ve calisma kosullar iyilegtirilmeli,

Saghk caliganlarnin ig yukd azaltilarak hastaya ayirdiklart zaman
arttiriimali, :

Saghk cahganlan hastanin anlayabilecegi, karmagik olmayan, basit ve
ortak dil kullanmal,

Sagiik cahganiannin temel mesleki egitiminde iletisim becerileri dersleri
verilmeli,

Tiim diyabet ekibi Gyeleri, mezuniyet sonrasinda da psikoloji, iletigim ile
ilgili uzmanlik alanlarinin da destegi ile hazirlanmig egitimier almalidir.

DiYABET BAKIMININ SUREKLILIGINI SAGLAMA VE
DIYABETLININ KENDi KENDINE BAKIMINI
iYILESTIRME

Diyabet kronik bir hastaliktir. Saglik kurumlarinda yapiian diyabet
kontrolleri ve bakim tedavi-girigimleri diyabet bakiminin sadece klguk bir
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E[-]__ml'jn[] olugturur. Bunun diginda diyabetli diyabeti ve onun bakim
ereklilikleri ile yasam| boyunca bag baga kalir. Bu nedenle diyabetlinin
endi kendine bakimt konusunda bilgilendirilmesi, bilinglendiriimesi ve
ili hale getirilmesi gereklidir. Bunlan saglamak igin en dnem} arag
anin egitiimesidir. Hasta diyabet bakim uygulamalar ve davranislari
gerlendirilmelidir. Egitimlerden sonra istenen davranis degisikliklerinin
dlanip saglanamadii degerlendiriimelidir. Hasta basarilarinin
dillendirilmesi (plaket, grup iginde takdir ve egitimde akran egitimci
larak géreviendirme) motivasyonu arttirarak hastanin diyabet
akiminda daha istikrarli olmasina yardimei olacaktir. Stirekii egitimi

ag_layacak egitim materyalleri ile hasta desteklenmesi de kendi kendine
akimin iyilestiriimesinde etkilidir.

’ii?ABET YONETIMINDE ECZACININ ROL(

) cehkle diyabet merkezlerinde diyabetlinin temel ve ileri egitimleri
Imas: saglanmalidir. Eczaneler hastalarin en kolay ulastigi ve ifag ve
[zeme temini i¢in srekli bagvurdugu kaynaklardir. Hastalar ilaclarin
e diyabet arag-gereclerini temin ederken bunlarin kuilanimi hakkinda
sorular yoneltmesi kaginilmazdir. Bu nedenle eczaciarin diyabetle ilgili
ilgilerinin glincellenmesi ve hastalar ile sadlik kuruluslar arasinda
dogru bir kdpri olugturmalarinin saglanmasi dnemlidir. Meveut sistemde
eczacinin diyabetli hasta egitimini aktif olarak yapmasina ihtiya¢ yoktur.
Iyi egitilmis diyabet egitim hemsirelerinin sayica arttirlmasi ve gérev
tanimlarinin yapiliarak gérevierini uygulamadaki engellerin kaldirimasi

dly:abetli hastalarin dogru kaynaktan, yeterli egitim almasini
saglayacaktir.

Bununla birlikte toplumun diyabet farkindaligim arttirmak ve diyabetten
korumak amaclyla dizenlenecek toplum egitim programlarina
e(_:zacnarm da destek olmasi ilgeler, mahalieler bazinda topluma

ulasiimasini kolaylastirabilir. Bu amacia cesitli egitim programlari ve
projeler diizenlenebilir.

DIYABET EGITIMININ DIGER YARDIMCILARI

GUnUmUzde diyabet egitiminde insilin kalem egitimcileri ve seker dlctim 3
cihazlarinin egitimlerini yapan egitim yardimeilan bulunmaktadir. Bu.
elemanlar ihtiyag dogrultusunda Griiniin kuilanimini |ylle§t|rmeye ve RREE
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dolayisiyla hastanin bakim kalitesini ytkseltmeye yardimci olurlar. Fakat -
* hastanin diyabet egitiminde sorumluluk alacak kisiler diyabet
hemsireleri, diyatisyenler ve bu konuyla ilgilenen hekimler olmalidir.
Saglik alaninda egitim almanus kigiler tarafindan diyabet egitimi
yapiimasi dogru degildir. Bu yardime: elemanlar gérev sinirlarninin cihaz
veya {irin ile ilgili sinirtandinlmig olmas garttir. Diyabet merkezlerinin
yayginlagmasi, diyabet egitim hemsgirelerinin sayi ve etkinliklerinin
arttinimasi ile ayri bir kalem egitmenine ihtiyag kaimayacaktir. Ayrica
{irtin pazarindaki degigim bu elemanlara ihtiyaci da degistirmektedir.
Ornegin cok kullanimli kalemlerden ziyade tek kullanimik (disposable)
kalemler artik daha yaygin tercih edilmekte ve kalem egitimcisine ihtiyag
kalmamaktadir. Diger Griinler igin (drnegin seker dlglim cihazlan) egitim
gbrevi Ustlenen elemanlar sadlik kurumiarinin bilgisi ve cizdigi cerceve
dahilinde caligmalari durumunda diyabetli hasta i¢in faydal olabilirler.

DIYABET BAKIMININ IYILESTIRILMESI iCIN GENEL
ONERILER

Acil durumiarda diyabetliye midahaleyi kolaylastiracak ve hatalari
azaltacak bir arag olan diyabet kimlik kartlarinin tim hastalar tarafindan
yaygin olarak kullaniimasi saglanmalidir. Su anda bazi saglik
kuruluslarinda kurum tarafindan veya ilag firmalar tarafindan bastinimig
olan kimlik kartlari kullaniimaktadir. Bunlarin tlke genelinde
yayginlastinimas icin Saglk Bakanh@i tarafindan hazidanmig ve tim
kurumlara dagitiimis standart bir diyabet kimlik kartinin tani kondugu
zaman hastalara verilmesinin saglanmasi ve hasta egitimlerinde
dneminin vurgulanmasi etkili olacaktir.

Evde bakim hizmetleri ise 6zellikle evde bakim ihtiyaci olan (diyabetik
ayak yarasl, yaslilik, fiziksel hareketi engelleyen felg gibi sebepler vb.)
baz diyabetii hastalar icin 6nemli bir sorundur.

Diyabet bakiminin iyilestiriimesi igin dijer éneriler su gekilde
siralanabilir:

» Hasta ve yakinlar egitilmeli ve egitimlerin surekliligi
saglanmalidir.
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at '_Diyabetiiler hastane dig! ortamlarda da diyabet destek

-~ sistemlerinin ve toplumun diyabet konusundaki farkindali§inin

- yetersizligi nedeniyle diyabet bakimini shrdiirmekie
zorlanmaktadir,

- Diyabet ekibi tiyeleri icin teme! ve siirekii egitim programlari
“saglanmali ve verilen hizmet kalitesi arttiriimahdir. Egitim

: programiari sinirlidir ve daha cok Hag firmalarinin sponsoriugu ile
yurGitdimektedir. Bu egitimlere katilabilme olanag: genellikle

hekimler igin mevcuttur. Egitim programlarn, programiar igin

kaynak ve bu egitimlere t(im sagltk calisanlarinin katilabilmesi
igin firsatlar arttinimahdir.

- Tibbi kontrollere, sagdlik hizmetlerine ulagim kolaylastinimalidr.

Diyabet kamplari yayginiastinlmalr ve 6zellikle diyabetli
¢ocuklarin en az bir kez kamp deneyimi yasamasi saglanmalidir.

Diyabetlilerin ihtiyac duydugu evde bakim hizmetleri (ev

ziyaretleri, evde diyabet bakimlarinin desteklenmesi) saglanmals
ve mevceut olanlar iyilestiriimelidir.

Komplikasyonlarin énlenmesi icin uygun girisimlerin (erken tan
ve etkin tedavi) yapilabilmesi saglanmalidir.

Tl s

Evde geker éictim olanaklar arttirimair ve seker dlcim
cihaziarinin dogru kuliammi iyilestiriimelidir.

Hastalara acil durumlarda cep telefonu ile danismanlik verilebilir,
internet, e-mail ve faks ile tercih dogrultusunda ve

uygulanabilecek birimlerde/hastalarda destek saglanabilir.
Uygulanabilir.

Diyabetlilerin bulundugu bazi alanlarda diyabetliler icin destek
programlari sagianmalidir; Isyerleri, okullar, cezaevleri gibi.

o Gebelik ve diyabet konusunda gerekli diizenlemeler
yapilmalidir;

o Gebelik sirasinda taramalar ihmal edilmemeli,
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« Diyabetlilerin gebelik 6ncesi hazirigt, gebelik sirasinda ve
sonrasinda bakimi iyilegtirilmelidir.

» Diyabetli hastalarin genel olarak yagam standartlar ve kalitesinin
gelistiriimesi diyabet bakiminin da ivilesmesine temel olacaktr.

o Toplumun genel sadlik dizeyi ve yagam kalitesi iyilestirilmelidir;
s Saglikh besine ulagma,

e Fiziksel akiivite olanaklarinin arttinimas,

o Genel saghk editimi (6rnegdin besin pigirme vs)

« Ulkede genel olarak sosyo-ekonomik ve ruhsal durum.
iyitestirilmelidir.

Sonug olarak diyabet bakim ve izlem kalitesinin ivilestirilmesi igin
éncelikle;

s Diyabet merkezleri kurulmali ve diger saglik kuruglar ile
koordinasyonu saglanmali, '

o Bu merkezlerde multidisipliner ekip (hekim, hemsire, diyetisyen
ve diger Gyeler) gbrev almali,

« Ulusal ortak diyabet protokolleri (tani, tedavi, sUrekli bakim ve
editimi kapsayan) olmail,

s Ortak elektronik kayit sistemi olmali,

» Tim diyabetliler mutlaka temel diyabet egitimi almal ve egitimler
intiyaca goére aralikh tekrarlanmalidir.
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38 tarafindan hazirlanan kronik hastaliklar/diyabet tani ve tedavi rehberi (Prof. Miyase Bayraktar
abilir mi?)
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/hwniw.turkendokrin.org/grup/Diyabet, pdf

!us!_élraraSI Diyabet Federasyonu Klinik Rehber igin Gegici isbirligi Grubu. Tip 2 Diyabet Igin

Rehber. Geviri Eds: Yilmaz MT, Ozer E, Karadeniz Z$, Sargin M. Turkiye Diyabet Vakfi
larl. Mart Matbaaciltk Sanatlari, istanbul, 2007,

www.idf.org/webdata/docs/Global_Guideline Turkish.pdf
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DIYABET SAGLIK EKIiBi iciN
STRATEJIK YONELIMLER,
KOORDINASYON VE PLANLAMA

4. Calisma Grubu Raporu
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Diyabet saghk ekibi

' Diyabet bireylerin yagsamlarini tim yonleriyle etkileyen, olugturdugu
komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol acarak, yagam
siiresi ve kalitesini azaltan, isgtict kayiplariyla sosyal ve ekonomik yuki
agir olan, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Tim bu etkilerinden
dolay: diyabetliyi fiziksel ve psikososyal bir bitin olarak ele alarak
multidisipliner bir ekip yaklagiminda bulunmak tedavi ve bakimdaki
basariyi arttiran Snemii bir faktordiir. Diyabetliye buttncdl bir yakiagim
saglayan diyabet ekibi diyabette maliyet etkili bir iedavi ve bakim saglar

).

Uzun yiliar dnce yapiian caligmalar diyabette ekip yaklagiminin énemini
vurgulamigtir. Bu caligmalarin sonuglar diyabet tarusi ile hastaneye
yatan diyabetlilere sagik hizmetlerinin multidisipliner bir ekip tarafindan
verilmesinin glisemik kontroliiniin daha kisa siirede saglanmasinda etkili -
oldugunu, diyabetlinin hastanede kalig siresini dolayistyla diyabetin
maliyetini azalttigin gbstermistir (3). Egitim hemsgiresi, psikolog,
diyetisyen ve eczacinin bulundugu ekip tarafindan yapilan grup
vizitlerinin diyabetlilerde uzun donemde metabolik kontrolun
saglanmasinda etkili oldugu ayni zamanda hekim, diyetisyen ve
hemsirenin yer aldig egitim programlarinin aglik ve tokluk glikoz ve Alc |
diizeylerinde anlaml azaimalar sagladigi saptanmigtir (4).

isbirligi ierisinde galigan bir ekibin kurulmasi diyabetin yonetimindeki
stirecte anahtar bir bilegsendir. Hastalik yonetimi kavramy hastanin
gereksinimlerini en Gst diizeyde karsilanmasi igin ait yapinin kurulmasi
konusunda multidisipliner bir caligmay! gereklirir. Ekibin gorevieri,
hastanin gereksinimierini karsitamak igin hastalik ydnetim programinin
&z0n0 olusturmak, sirecin uygulanmas, geligtiriimesi ve
degerlendirilmesi igin rehberlik etmektir. Buradaki amag diyabetlinin
gereksinin duydugu bakimi tiim yénleriyle ve kaliteli bir hizmetle
karsilamaktir. Ekip, diyabetin yénetiminde bagarili bir program icin
gerekli tim basamaklann tamamlanmasindan sorumludut. Ekibin
sorumiulukian gdyledir:
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» Kaynaklann ve uygulamalarin érgitlenmesinin degerlendiriimesi,
veri tabanlarmin ulagilabilirliligi, veri yonetim kapasitesi,
sistemlerin yénetimi, diyabetlifer, aileleri, sosyal givenlik
kuruluglari ile uygun iligkilerin kurulmasi

»  Gegerli klinik uygulamalarnn ve sonuglarin degerlendiriimesi

» Gelisme icin hedef boigelerin tanimlanmasi, amag ve hedeflerin
aciklanmasi

» Organizasyonun ézel gereksinimlerini belirlemek icin gerekli olan
hastalik yonetim programinin bilesenlerinin degistirilmesi

» Saglik profesyonellerinin egitim stireci icin gerekli araclarin,
programlarin ve forumiarinin belirlenmesi

» Ylksek risk altindaki diyabetli bireyler ve diger diyabetli bireyler
icin uygun diyabet egitim materyallerinin tamamlanmasi ve
geligtiriimesi

e Uygulama stireci igin basamaklarin, konumlarin ve materyallerin
planlanmasi ve geligtirilmesi

o Uygulama evreleri sirasinda danisméan olarak hareket edilmesi

» Degerlendirme evresinde rehberlik saglanmasi sonug verileri ve
analizin en etkili ve uygun kullanimi, kalite gelisimi faaliyetinde
kullantlan bilginin yénetilmesi (5).

Jiyabet Saglik Ekibi Organizasyonu

Cekirdek Diyabet EKibi:

Diyabet ekibi Otkedeki saglik profesyonellerinin gérev tanimi, hastalarin
tiyaci, hasta ylki kurumsal sinriiliklar ve profesyonel becerilere gbre
edisiklik gstermekle birlikte cekirdek ekibin diyabetli bireyi de icerisine
alacak gekilde bir hekim, bir hemsire ve bir diyetisyenden olusmasi (6),

Ica gekirdek ekip igerisinde bulunan lyelerden en az birinin sertlflkall
_diyabet egitimcist olmasi 6neriimektedir (2).
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Sekil 1. Cekirdek Diyabet Ekibi

Calisma grubu, diyabetlilerin kayitlarinin iyi tutuimasi, takibinin iyi
yap!imas! igin gekirdek ekibe tibbi sekreterin dahil ediimesi 6nerisinde
bulunmustur.

Eczaci gekirdek ekip Gyeleri arasinda saylimamakia birlikte, medikal
tedavi alan diyabetlilerle her zaman iletigim iginde olan profesyonelier
olarak, diyabetli bireye hekim tarafindan verilen medikal tedavi planina
uyumun takibinde diyabet ekibin vazgecilmez Uyesi oldugu gorisine
varimigtir.

Caligma grubu ayrica; cekirdek ekip igerisinde pulunan bir liyenin vaka
yéneticisi olmasinin etkinligi artiracagi kanaatine varmistir (Vaka
yonetimi kavrami 1. Galigtay Raporu 3. Galigma Grubu: Diyabet Bakim
ve izlem Kalitesinin Geligtirilmesi raporunda ele alinmigtir.)

(Sertifikall diyabet egitimisi ihtiyaci *11. Calisma Grubu: Diyabet Saglik
Ekibinin Egitimi ve Hasta Egitim Programlar’'nda ele alinmigtir)

Diyabette bakim ve tedavi acisindan gekirdek ekip cisindaki ekip
{iyeleri:

e Eczaci

s (36z hastaliklarn uzmani
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- Psikolog, psikiyatrist, psikolojik danigman
Sosyal hizmet uzmanti

Podiyatrist

Egzersiz fizyologu

Dis hekimi

Egitimci, akran danisman (6).

luslararasi uygulamalara baktigimizda; Glkemizde podiyatri egitiminin
iz veriimedigi, yurt diginda sertifikall egitimierle sertifika sahipli

ler tarafindan 6zel merkezlerde ayak bakim hizmetinin yirGtaidigi
6rﬁ'ImU§tUr. Oncelikle bu sertifikall programlarin ilkemizde de yapilabilir
ale gelmesi (6zellikle diyabette ayak bakimi igin), yayginlastiriimasi ve
ari dénemler icin egitim programiarinin planlamaya dahil edilerek
odiyatrist yetistirilmesinin saglanmasi hedeflenmelidir.

}kemizde diyabet saglik ekibinin mevcut
urumda sorumluluklar:

Calistay Raporunda pratisyen hekim/ aile hekimi/ aile hekimligi
; 1ani, ikinci basamak uzman hekimi, glinct basamak uzman hekimi,
emsire/diyabet hemgiresi, diyetisyen/diyabet diyetisyeni, eczacilarin
eveut durumdaki sorumluluklarina ayrintih ofarak yer verilmistir,

u'sorumluluklara, diyabetlinin tedavisinin dizenlenmesinde ilgili
ofesyonellik alanlarina (diyetisyen, psikolog, psikiyatri, diyabetik ayak
mani, kardiyolog, nefrolog, oftalmolog, kalp damar cerrahisi uzmani)
dnlendirilmesi sorumlulugu eklenmesi dnerilmektedir.

yrica, eczacilar i¢in 1. Calistay Raporunda yer alan sorumluklara ek

Diyabet ekibi ile gériis aligverisinde bulunmak, |
lag kullanim 6ykisii almak,

ilagta ve ilag dozunda hekimin yaphgr degisiklige bagl olarak
diyabetliye bilgi vermek,
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» Diyabetlinin ila¢ tedavisini dogru uyguluyor olmasini izlemek,

s Hem ekibin hizmet ici egitiminde, hem de diyabet egitiminin cesitli.
basamaklarinda yer almak,
ilac-ilag ve ilag-besin etkilegimleri ile ilgili olarak itgili profesyonellik
alanlanyla (hekim, diyetisyen) ve ayrica diyabetli birey ile bilgi paylagim
sorumlulugu ilave edilebilir.

Tablo 1: Ulkemizde gorev yapan saglik profesyonellerinin sayica
dagilimi ve Avrupa Birligi (AB) ortalamalar ile kargilagtinimas: (7,8).

100.000 Kigiye Diigen
Aktif Calisan Sayisi
Saglik L Ozel AB
Universiteler LAM | Tirkiye**
Bakanh@ niversite Sekior ToP trkiye Ortalamas!
Uzman 26.069 11.814 | 20.105 57.988 79,91 172.25
hekim*
Pratisyen 28281 244 4356 30881 45,31 96.69 |
hekim B
Dis hekimi 5.600 609 | 12.825 19.034 26,23 59.89 |
Eczaci 1.305 203 | 23.469 24977 34,42 71.42 |
Hemsire 69.808 15.184 | 17.839 102.831 141,71 74547 |
Diyetisyen 6856 238 555 1.449 1,99

“Tim uzman hekimleri kapsamaktadir.

**Adrese Dayall Nifus Kaylt Sistemi Sonuglari, 25.01.2010 tarihli
sonuglara gdre hesaplanmigtir.

Kaynak: Turkiye verileri Saglik Editimi Genel MGdurligt 15.01.2010
tarihli veriler (7},

AB ortalamasi ise Avrupa herkes i¢in saglik veri tabaninda bulunan 2007
verilerine dayanmaktadir (8)

Diyabet saghk ekibinin karsi karsiya kaldiklari
sorunlar ve éneriler
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yabet saglik ekibinin karg! karsiya kaldiklar sorunlar ve galisma
bunun 6nerileri agagida soru bagliklan ve éneriler olarak ele
m|§t1r

. Aile hekimligi sistemi g6z dninde bulunduruldugunda cekirdek
ekiple ilgili ihtiyaclar nasil bir organizasyonla karsilanabilir?
Ozellikle diyabet igin birinci basamak aile hekimin gérev ve
sorumiuluklan neierdlr’?

isyen hekim, aile hekimi ve aile hek|m| uzmanlanmn gbrev ve
yrumluluklari 1. Calistay Raporunda verilmigtir.

_l_'é hekimligi sisteminde 3.000 kigiye bir ile aile hekimi dismesi
anlanmakta ve tim Tirkiye igin 20.000 aile hekimine ihtiyag
lunmaktadir (9). Aile hekimligine gecen 34 ilde birinci basamakta
8"00 aile hekimi (uzman ve pratisyen) calismaktadir (10). Avrupa
tilkeleri standart alindiginda olmasi gereken ise 1.500-2.000 kisiye bir
le hekiminin dilsmesidir. Bu durumda tiim {ilkemiz i¢in 35.000-40.000
le hekimine intiyag olacakhr (9).

e Bu veriler 1s1ginda bir aile hekimine diisen hasta sayisinin fazla
" olmasi nedeniyle diyabetle ilgilenen aile hekimi sayisinin
arttirlmasi veya her bir aile hekimine dlsen birey sayisinin
azaltilmas: gerekmekiedir.

Hekim dig1 saglik personeli gebe, bebek izlemi, asi vb. gérevieri
nedeniyle mevcut sistem icinde diyabetli bireylerin takibinde
sikintilar yasandid) bilinmektedir. Diyabetli bireyin egitimi
konusunda hekim mevcut uygulamada zaman—firsat
bulamamakta ve bu konuda bagka bir saglik ¢alisaninin
destegine ihtiyac duymaktadir. Ekipte dzellikle bir hemsirenin
olmast hatta mimkiinse diyabet hemsiresinin olmas: tedavi ve
bakimin kalitesini yikseltecektir. Ayrica verilerin etkin takibi ve
kayd:! icin tibbi sekreter mutlaka gereklidir.

e Birden fazla aile saghg: merkezinin ortak faydalanahilecegi bir
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belirii araliklarla, bir is takvimine uygun olarak, bu merkezde
gorevlendiriimis olan diyetisyen, diyabet hemsiresi, diyabet
egitimeisi, eczaci ile gorligmesinin saglanmasi mevcut sartlarda
tedavi icin gerekli saglk profesyonellerine ulagilabilirligi ve
gerekli bakimi almak i¢in firsat esitligini saglayacak bir ¢éziim
olacaktir. Bu iglevin toplum saghgi merkezlerinde gerekli
kadrolari, uygun egitim ortami (editim salonu, egitsel arag-gereg)
ve kosullar saglanarak yerine gefiriimesi de diistnilebilir.

» Sistem iginde mevcut dosyalama takip sistemi ile (veritaban:-
bilgisayar programi) diyabetli' bireyin gectigi basamaklarin takibi
gliglestiginden dzellikle aile hekiminin bireyin tim kayitlarina
(teshis, tedavi, takibi iceren) ulagabilmesine ihtiyag vardir.

« Diyabetli bireylerin, saglik sorununda ilk olarak kendi aile
hekimine basvurusunun zorunlu kilinmasini saglayacak bir
uygulamaya ihtiyag vardir.

2. Diyabet hizmeti veren birimler, cekirdek ekip disindaki -
disiplinler ve uzmanliklaria ilgili ihtiya¢larin kargilanmasina '
yénelik ¢éziim yollari neler olabilir?

e Takibin verimli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin
biringi, ikinci ve (iglincll basamaklar arasinda tanimlanmig etkin
bir sevk sistemine ihtiyag vardir. Sosyal Givenlik Kurumunun
(SGK) sevk zinciri uygulamasini olmazsa olmaz ve artik
ertelenemez bir kosul olarak kabul etmesi gerekmektedir.

» Diyabetlilerin komplikasyonlar: gelismeden gekirdek ekip
tarafindan ilgili birimlere yénlendiriimesi kogulu mevzuatta yer
almall ve uygulanmalidir.

o Duzenli olarak takip vizitlerine gelmeyen diyabetlilere
ulagilabilmeli (sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar, danigmanlar
vb.), bu konunun ¢dzum igin hastalann ilaglarint almak icgin
gogunlukla gekirdek diyabet ekip Uyeleri ile kurdugundan daha
sik ve dolaysiz temas kurdugu eczacilarin etkin rol almalari
dzendirilmelidir. Eczact, diyabetlileri mevcut tedavi rejimine uyum
saglama konusunda desteklemeli, tedavi rejimine uyum
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soruniarini tespit ettiginde tedaviyi diizenleyen hekim ile biigi
paylasiminda bulunmalidir. Yazili olmasi gereken bu iletigimin
kurallart olusturulmall ve uygulama igin gerekli adimiar
atiimaliciir.

Diyabet ekibi Gyeleri ile ilgili nitelik ve nicelik eksiklikleri
nasil Karsilanabilir? (6zellikle diyabetli bireylerin egitimi,
bakimi ve izlemi ile tibbi beslenme tedavisi acismdan
eksiklikler)

Birinci basamak hekimlerinin temel diizeyde hizmet i¢ egitimi
almasi, periyodik olarak egitimine devam etmesi, asgari bilgi —
beceri dlizeyine sahip olmasinin zoruniu tutuimasi gereklidir.
Icerigi yetkili kurum-kurulug, serbest meslek érgiitleri (birinci
basamak hekimlerinin dernekleri vb.) tarafindan belirlenmis olan
egitimiere, tim pratisyen hekimlerin calistiklari cografyadaki
meslektaslar ile birlikte, belirli araliklarla katilimi zorunlu
tutulmalidir. Katilim, kapsayicilik ve maliyet unsurlan géz éniine
alindiginda egitimlerin yilda 1-2 defa diizenlenecek sekilde
planlanmasi, egitim programlarinin hizmet ici egitimin etkinligini
ve katilanlar ile egitimciler arasindaki iletigimi arttiracak uygun
ortamlarda yapilmasi dnerilmektedir.

Pratisyen hekimlerin daha fazla oranda birinci basamak hekimligi
yapabilmeleri icin gerekli tegvik saglanmalidir.

Diyabet ekibinde yer alacak hemsirenin mutlaka Ulusal ve
Uluslararasi standartlara uygun hazirlanmis olan sertifika
programini (Ornegin; Diyabet Hemsgireligi Dernedi Sertifika
Programi gibi) tamamlanmig olmasi sarti aranmalidir. Halen
Diyabet Hemsireligi Dernedi (DHD) tarafindan yuratilen ve bu
standartlara uygun olarak hazirlanan Diyabet Hemsireligi
Sertifika Programi, ‘Diyabet Hemgireligi Egitimi Teblidi Taslagr
kapsaminda tanimlanmistir. Bu programin icerigi, sliresi ve
uygulanabilirligi on yillik deneyimlerle kanitlanmis ve ulusal
program niteligi tasimaktadir.

Universitelerin ‘Beslenme ve Diyetetik BOIUmU’ sayisindaki artlg
diyetisyen sayisindaki yetersizlik sorununun onlenmesml RRR
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salayacakiir. Diyetisyenlerin diyabet tedavisi veren cekirdek
ekibin ve diyabet egitim ekibinin bir tiyesi oldugu bilincinden
hareketle Universitelerin Besienme ve Diyetetik bolimlerinden
mezun olacak diyetisyenlerin diyabst dnlenmesi ve tedavisinde
etkin rol alabilmeleri icin 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinde
gerekli kadrolarin agilmasi gerekmektedir. Diyetisyenlerin
dzellikle diyabetli bireylere beslenme tedavisi veren
diyetisyenlerin niteliklerini geligtirmek amact ile 1999 yilindan
itibaren Ulusal Diyabet Kongresi blinyesinde ‘Diyabet
Diyetisyenligi Sempozyumlar’ duzenlenmektedir. Mezuniyet
sonrasi egitimler ile ilgili tim kamu kurumiari (Saglik Bakanhgl,
Milli Egitim Bakanhdr), meslek drgtitleri ve akademik kurumlarin
birlikte ortak olusturacakiar ‘Diyabet Diyetisyenligi’ egitim
programlari nitelik eksikliklerinin giderilmesini sadlayabilir.

Diyabet ekip Gyelerinin giincel diyabetoloji bilgisine sahip olmasi, -
tedavide rol alan farkh profesyonellik dallarinin uygulamalarinda
disiplinler aras: farkindalik olugturmak, bilgi ve deneyimi

paylagmak igin ekip tiyelerinin birlikte katilacagr kongre ve
sempozyum programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Ornegin; Ulusal Diyabet Kongrelerinin bir gind ortak bir program l
cergevesinde diyabet ekip tiyelerine ydnelik olabilir. '

Hizmet ici programlarinda sadece hekimlerin degil tim (tant-
tedavi- bakim veren) diyabet ekibinin “vaka tartigmalar” ile bilgi
paylagmalari igin her hafta caligma programinda zaman
ayrilabilir.

Diyabet egitimi verecek olan saglik profesyonellerin
yetigtirimesine gereksinim vardir. Bunun icin ‘Diyabet Egitimcileri
Dernedi'nin olusturuimasi ve sertifikali diyabet egitimcisi egitim
programlarinin yapilandiriimasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

. ikinci ve uglincii basamak hekimlerin mevcut durumdaki
sorunlarina yodnelik (yan dal uzman sayisinin hasta yiki ile '
karsilagtirildiinda  yetersiz olmasi, vb) ¢dzim yoliar
nelerdir?
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Universitelere yan dal kadrolarinin az verilmesi ciddi sorun olarak
- gorilmekte, bu kadrolarin arttirlmasi dnerilmektedir.

ikinci ve Ugiincl basamak hekimi olmak cazip hale getirilmeli ve
tesvik edilmelidir.

‘Diyabet hemsireliginin gérev taniminin yapiimasi acisindan
ihtiyaclar ve ¢éziim yollar nelerdir?

Galigtay Raporunda bulunan ‘Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi
Taslagr’ ve ‘Diyabet Hemsireligi Egitimi Tebligi Taslagrnin
kabulline ve uygulamaya geg¢iriimesine ivedilikle ihtiyac vardir.

Uzman Diyabet Hemsireleri “vaka yoneticisi” olarak
gorevlendirilmelidir.

Diyabet Hemsgireligi egitim programinin Saglik Bakanligrnin yetki
devri ile Universite Hemsirelik Yiiksekokullar)/ Bélimleri ve
meslek érgiith (Diyabet Hemsireligi Dernegi) ile birlikte ortak
olusturulmasi ve ydritiimesi gereklidir.

Basta diyabet hemgireleri olmak lizere, diyabet alaninda
egitimli saghk profesyonellerinin egitimlerine uygun
birimlerde gdreviendiritmelerine yodnelik stratejiler neler
olabilir?

Diyabet alaninda egitim alan saghk profesyonellerinin
egitimlerine uygun birimlerde gérevlendiriimelerine yénelik
yonetmelikler hazirlanmal ve yurirlige koyulmalidir.

ti Egitimini tamamlamis diyabet hemsirelerinin sadece kendi
alanlarinda calisabilmeleri igin gerekli yasal diizenlemede,

yonetmelik — tebliglerde yer almalidir.

Diyabet konusunda ¢alisan sivil toplum &rgiitlerinin (vakif, dernek
ve mesleki derneklerin), diyabet sagdlik ekibi ve ekipte yer aian
profesyonellerin kimlikleri, yetki alanlari ve sorumlutuklar
hakkinda hem disiplinler arasinda hem de diyabetliler ve
yakinlarinda farkindalik yaratmasina intiyag vardir.
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7. Diyetisyenlerin sayilannin artiriimasi ve diyabette tibbi
beslenme tedavisi acisindan niteliklerinin gellgtlrllmes[
acisindan ne gibi ¢6ziim yollarina ihtiyag vardir?

« Diyabet diyetisyenligi egitim programinin ilgili tim kamu
kurumlan {Saghk Bakanhgi, Milli Egitim Bakanli§i), meslek _
drgiitleri ve akademik kurumiar ile birlikte ortak olusturulmasi ve -
yiritilmesi gereklidir.

» Diyabet Diyetisyenleri Dernegi'nin kurulmasina ve ilgili tim
platformlarda yer almasina ihtiyag vardir.

» Diger birgok hastalikta oldugu gibi diyabetli bireye diyetisyen
tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisinin
ticretlendirilmemesi, performans degerlendiriimesine alinmamasi
meslek calisanlarinda motivasyonu ciddi sekilde etkilemektedir.
Bilimsel yayinlar, tibbi beslenme tedavisi igin ilk vizitte 60-90
dakika sonraki vizitlerde en az 30 dakika zaman harcanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (11). Tibbi beslenme tedavisi igin
harcanan zaman ve tedavinin etkinligi géz 6niine almdiginda
niteligi arttirma girisimlerine zemin hazirlayacak gerekli
uygulamalarin yapiimas saglanmalidir. Diyabet Komplikasyon ve ::
Kontro! Caligmasi, Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Galigmasi,
Fin Diyabeti Onleme Galismas, Diyabeti Onleme Programi (12-
19) gibi gegmis 15 yila damgasini vuran énemli caligmalarda
diyetisyenler tarafindan saglanan yagam tarzi degisikliklerinin ve
tibbi beslenme tedavisinin diyabetin dnlenmesinde ve
tedavisinde etkili oldugu gdsterilmis ve dnemi vurgulanmigtir.
Adi gecen caligmalarin énerdigi medikal tedavi boyutunun goz
antine alinmasi kadar diger bulgularmin da dikkatie
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu objektif degerlendirme
diyetisyenlerin diyabet bakimi veren tim basamaklarda, diyabet
merkezlerinde cekirdek ekibin bir Uyesi olarak aktif rol aimalan
icin gerekli yasal diizenlemelerin ve uygulamalarin saglanmasina
zemin hazirlayacaktir.
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Diyabetlilerin tibbi beslenme tedavisi almak tizere diyetisyene
“yéniendirilmesi tedavi hedeflerine ulagim igin énemlidir. Diyabet
yonetiminde yer alan tim hekimlerin tibbi beslenme tedavisi icin
yoénlendirmeyi etkin bir sekilde yapmalan gereklidir. Sadece bir
diyet veya kalori listesi almak i¢in diyetisyene yénlendirme
diyabetli bireyin diyetisyenden bekientilerini ve hastalik bakim ile
iligkili algilamalarini farkhlagtirabilmektedir.

obi
esi

Diyabet bakim ve izleminde eczacilardan nasil
faydalaniiabilir?

- Diyabetli bireylerin takip ve degerlendirmesinde,

~ yénlendirmesinde ekibin diger Gyeleri ile birlikte yer alabilir, takim
ile gérag paylagabilir, doklimantasyon ile ihtiyac duyulan bilgileri
sunabilir, egitim ve danismanlik hizmeti verebilir.

Sl Hastane eczacilarindan dzellikle diyabet egitim aimis olanlar

ekibe dahil olarak; ilag etkileri ve yan etkileri, ilag-ilag ve ilag-
besin etkilesimleri, dozaj ve uygulamalar konularinda diyabetliyi
bilgilendirebilir. ifag—ilag, ilac-besin etkilegimleri konusunda tedavi
rejiminde saptadidi dikkat edilmesi gereken énemli noktalarda
tedavi planinr dlizenleyen hekim ve/veya diyetisyen ile isbirligi
yapabilir.

Ekip calismasini destekleyici bir aityapi olusturulmasi ve
devam ettirilmesi acisindan ne gibi uygulamalar yapilabilir?
(drnegin yapilanma ve performans sistemi agisindan)

e Ekip calismasini yonlendiren tedavi kayt sisteminin ortak kayit
ve ulagima agik olmasi gerekir. Hasta bakim ve izleminde gorev
alan her basamaktaki saglik calisanlarinin, hastalarinin verilerini
mevcut ortak veritabanina ayni bilgisayar programi veya

arabirimi ile girebilmesi ve goriintileyebilmesi gereklidir.

Ozellikle birinci basamak olmak (izere her basamakta, tibbi bilgi
acisindan donanimii dokiimantasyon ve sekreterlik hizmetlerinin
uygulanabilir hale gelmesi, bu konuda planlama ve istihdamin

a
' yapilandiriimasina ihtivag vardr.
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10.

Diyabetik birey takibinde ekip olarak goérev yapan saglik
calisanlarinin hizmet igi egitimlere de ekip olarak katilabilmeleri
saglanmahdir. Bu konu 3. soru kapsaminda da
degerlendirilmigtir.

Mevcut sistemde hasta egitimi 6niindeki engellerin
kaldirimasi ve hasta egitiminin tesvik edilmesi igin hangi
dizenlemelere ihtiyac vardir?

Yapilandirilmis hasta egitim programlarnnin dizenlenmesi,
uygulanmasi, hasta egitiminde gorev alacak saglk ¢alisanlarinin.:.
belirlenmesi ve egitimlerine intiya¢ vardir. Bu egitimlerin :
planlama ve uygulamalari tim ekip ayelerinin katihmi ile
gerceklestiriimelidir.

Egitim programlart SGK tarafindan kabul edilen, aranan ve
degerli bulunan iglemlerden olmahdir.

Halkin diyabet konusundaki farkindahgimi artirmak igin yazili ve
gorsel medya olanakian degerlendirilmel, basili materyaller ve
basin duyurulari hazirianmalidir.

Diyabet egitimi gondlldlerinin artinimasi icin projeler tretilmeli ve .
uygulanmahdir.

Diyabetli bireylere diyabet tanisi konuldugu andan itibaren hasta ':
egitim programlarina katiimalari zorunlu tutulmaidir (egitim
programlarina katilmayan bireylerin diyabet ilaglaninin SGK
tarafindan 6deme kapsamina aiitnmamasi gibi énlemler
olusturulabilir).

Hasta egitimlerinin birebir yapiimas tegvik edilmelidir.

Diyabet egitimi verecek olan sagiik profesyonellerin
yetistiriimesine gereksinim vardir. Bumun igin ‘Diyabet
Egitimeileri Dernedi’nin olusturulmas ve sertifikall diyabet
egitimcisi egitim programlarinin yapilandiriimasi ve uygulanmasi
dnerilmektedir
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2.

11. Ekip diyeleri arasinda diizenli iletisimin saglanmasi acisindan

nasil modeller gelistirilebilir?

Ekip Oyelerinin yetki ve sorumlulukiarinin Gyeler arasinda kabul
goérmesi iletigimin en 6nemli baglangi¢ noktasidir.

Diyabet egitimini de igeren hasta izlem programlan bilimsel
veriler isiginda, Ulke kogullari g6z 6niline alinarak, diyabet
yonetiminde yer alan tlim saglik caliganlarinin ortak goriisleri
dogrultusunda planlanmah ve uyguianmalidir.

Ekip tyeleri kendi profesyonellik alaniari ile iligkili tedavi
hedefierini paylagmalidir.

Bilimsel programlara birlikte katilim saglanmalidir. iletisim sosyal
programiar ile desteklenebilir.

Ekip Gyeleri igin iletigsim becerileri konusunda destekieyici
seminerler diizenlenebilir.

Ulkemizde podiyatrist ihtiyact ne diizeydedir? Bu ihtiyacin
kargitanmasina yonelik ¢6ziim yollari nelerdir?

kemizde podiyatrist ihtiyaci lst diizeydedir. Ancak, podiyatrist tinvanli

glik cahganlarinin olmadigi gérilmektedir. Yurt disinda sertifikali

egitimlerle sertifika sahipli olan kisilerin bu konuda géreviendiriimesi ve
____'_rleyen dénemler igin standart egitim programlariyla podiyatristierin
tigtiriimesi geklindedir.
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Sonuclar

Ulkemizde diyabetii saytsina gdre diyabet ekibi dyeleri nicelik ve "
nitelik yoniinden eksiktir. Diyabetlilerin egitim, bakimi, tibbi
beslenme tedavisi, tibbi tedavi veren nitelikli saghk
profesyonelleri sayisi ve kalitesi bir an énce arttinimahdir.

Ulkemizde uluslararas! standartlarda yeterli sayida diyabet
merkezlerinin bulunmasi, merkezlerde gérevlendirilecek diyabet 3
ekip Oyelerinin koordineli galigmasi, ortak tedavi izlem

programlarinin planlanmasi ve uygulanmast saglanmalidir.

Yasanan sorunlarin ¢ézliminde tim ekip Uyelerinin yeterli
diizeyde egitim almasi ve vermesi ilk hedef olmalidir.

Diyabet ekibinde yer almasi gereken baz! profesyonellerin
sayisinin ¢ok az olmasi tedavinin butinselligini engellemektedir.
Basta cekirdek ekip olugumu desteklenmeli ve miimkiin
oldugunca ekibin diger yelerinin ekip icinde yer almasi
saglanmahdir.

Baz profesyonelierin gorev tanimlari yoktur. Bu konu ile ilgili
mevzuatlarin acil olarak uygulamaya koyulmasi, tedavi
hedeflerine ulagimi kolaylagtiracaktir.
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Diyabet tiim diinyada sikligi artan, saghk hizmetlerinin en énemli is :
yiiklerinden birisi haline gelmis bir halk saghig sorunudur. Ulusal Saghk
Yiikii 2004 raporuna gore diyabet Uikemizdeki tim &limlerin %2.2 'sine:
neden olarak, 8.sirada gdsterilmistir. Ayni caligmada 30 yillik dénemde
aliim orantarinda kadinlarda 1.3, erkeklerde 1.4 kat artig beklenmektedir.
(1)

Tirkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF) -
calismasinda ise 35 yag iizeri nifusta diyabet prevelansi 2007/2008'de '
9,11.3 olarak tespit edilmigtir. (2) Turkiye Dilyabet Aragtirmasi'na
(TURDEP) gére Ulkemizdeki diyabet prevalansi %7.2 olarak tespit
edilmigtir.(3)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun IDF Dinya Atlasinda ise,
{ilkemizdeki 20 yas Uzeri diyabet prevalansi °,7.4 olarak belirtilmigtir.
Buna badgli olarak diyabetli ntfus sayisi ise 5 milyon olarak tahmin
edilmigtir. (4)

Degisik pek gok prevalans caligmas! sonucunda Ulkemizde en az 5-6
milyon diyabetli hasta oldugu sdylenebilir. Bu sayidaki bir hasta
grubunun sorunlannin etkin bir sekilde ¢ozimdi igin, saghk
sektdrinde dnemii sayida bir insan kaynagina gereksinim vardir.

Saglik Egitimi Genel Mtdariaga verilerine gore Ulkemizdeki uzman
hekim sayisi 55.376, pratisyen hekim sayisi pratisyen hekim sayisi ;
30.458.hemgire sayis! 86.226 diyetisyen sayisi ise 1870 civarindadir.(5)
AB ortalamasi ile karsilagtinldiginda tlkemizdeki nifus bagina disen
sagiik galisant orani oldukga diigik kalmaktadir. Sadece diyabetie degi
ilkemizdeki pek ¢ok farkli saglik sorunuyla etkin bir micadele i¢in
tilkemizdeki saglik ¢aliganlarinin sayisinin attirimast gerekmektedir.
Ancak bunun da dtesinde mevcut insan kaynaginin etkin kullanimi igin,
hasta kayrtlarinin tek bir sistem halinde takip edilebildidi, birbiriyle iligki
icinde olan basamaklar halinde ¢ahgan bir saglhk

sisteminin olusturulmasi da zorunludur. Diyabet ile micadele diyabetin
énlenmesine ydénelik gabalar, taninin erken konmasi, uygun ve etkili
tedavinin erken baslatiimasi, komplikasyoniarn dnlenmesi ve erken
tespitini iceren pek ¢ok ayr disiplini iigitendiren pek ¢ok ayrn agamasi
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[a_i:h_'_bir suregtir. Bu slrecteki saghk birimleri arasindaki gérev ve
orumluluk paylagsimt iyi planlanmalidir,

m eksikligi, kosullarin yetersizligi, hastalarin 1. basamak hekimine
guven eksikligi gibi pek cok farkh nedenden dolayi, (ifkemizdeki 1.
samak hizmetlerinde caligan hekim ve yardimei saglik calisanlarinin
iyabetle milcadele konusunda etkin olarak kullanildigini séylemek
ordur. Saglik calisanlar icinde azimsanmayacak bir sayisi olan bu
1bun, mutlaka diyabetle etkin bir sekilde mtcadele edebilecegi
osullar yaratiimaya calisiimaltdir.

ani ve tedavi rehberlerinin basamaklar arasindaki gorev ve sorumluluk
aylagimlarini da gézeten bir bakis aciyla diizenlenmesi gerekmekiedir.
'_ ari ve finansal kararlar bu rehberle uyumu 6zendirecek sekilde
linmalidir.

iyabetin erken tanisi ve takibi icin saglhk birimlerinde laboratuar
izmetleri kolay ulagilabilir olmalidir. Diyabetli hastanin takibinde 6nemli
ir parametre olan HgbA1c kontroli tiim basamaklarca uia§|labllen bir:
anak haline getmlmelldlr

ani tedavi rehberleri, tedavi protokoileri ve kademeli
diyabet tedavisi

Gundmiizde tim diinyada 6zellikle tedaviye yonelik rehberlerin tibbi
uygulamanin bir parcasi haline geldidi gérilmektedir. Tani ve tedavi
rehberlerinin, titizlikle hazirlandiginda, saglik hizmetlerinin en Ust

d eyde verilmesi, gereksiz saglik harcamalarinin énlenmesi, hekimler
arasi uzlagmayi arttirmasi, etkinligi kanittanmamis veya etkisiz hatta
_zéraril kimi yanhig uygulamalardan kaginmayi saglamak gibi cok sayida
yarari oldugu bir gercektir.

Bugtin diyabetin tanisi ve tedavisi konusunda tim diinyaca bilinen ve
kabul géren yeterli sayida rehber vardir. Dlinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
-Uiuslararasu Diyabet Federasyonu (IDF)Yin tani kriterleri konusunda
netlik saglamak igin yayinladiklari bir rehber bulunmaktadir.(6) Ayrica
IDF’m Tip2 Dlyabet Rehberi (7), Avrupa Diyabet Calismalan Dernegi -
(EASD) ve Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) tip 2 diyabet tedawsL
i¢in birlikte yayinladiklari konsensus rehberi(8), ADA'nIn tim dlyabet
thrlerini kapsayan bir rehberi (‘Standards of Medical Care in
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Diabetes’}(9)ve IDF’nin gebelik ve diyabetle ilgili bir rehberi de
bulunmaktadir. (10) Tam bu rehberler belirli araliklaria
glincellenmektedir. :

Ancak bu uluslararasi kabul gérmiig rehberlerdeki bilgiler ¢zellikie 1.
basamak hekimleri tarafindan karmasgik bulunmakia ve kendi
pratiklerinde kolay uygulanabilir gorilmemektedir. Bu rehberlerdeki
bilgiler ilkemizdeki tim basamaklarca kolayca kullanilabilecek sekilde
revize edilmelidir.

Bu bilgiler isiginda Ulkemizdeki diyabetli bireylerin yagam tarzina ve
peslenme 6zelliklerine daha uygun oldugu ulusal calismalarla gosterilmis
ve izerinde konsensusa variimis ulusal bir rehberin gerekliligi asikardir.”
Bir rehber eger hekimin guinliik galisma siirecinde kolay uygulanabilir
aneriler Uretmekten uzaksa, sadece ulagiimas olanaksiz bir Gneriler
manzumesi olarak kalacaktir. Rehberlerin ve tedavi protokollerinin {ilke
gercekleri g6z 6niinde tutularak ve streki sahadan geri bildirimlerle
beslenerek, giincellenmesi gerekmekiedir. Ozellikle 1.basamak
hizmetleri, bu hizmetlerde hekimin kargilagtiyi ayrigmamis hasta
grubunun dzellikleri rehberler hazirlanirken goz oniinde bulundurulmali;
erken tani, birincil korunma ve komplikasyonlarin taranmasi igin
rehberlerde hekimin cesitli risk gruplarini gdzden kagirmamast icin
gerekli uyanlar bulunmalidir. Ulkemizdeki saglik birimleri; 1. basamak
kuruluslar da dahil olmak tizere, rehberlerdeki ve tedavi
protokollerindeki belirli algoritmalarin takip edilebilmesine olanak
saglayabilecek yeterli laboratuvar ve tetkik olanaklarina
kavusturuimalidir.

Diger énemli bir sorun ise hekimlerin rehberler ve tani tedavi protokolleri -
konusundaki bilgi eksikligidir. Gerek Saglik Bakanhiginin, gerekse de
hekim derneklerinin bu konuda daha yogun ve etkin bir ¢aba iginde
olmalar gerekmektedir. Olusturulacak bir ulusal bilgi agiyla elektronik
posta araciligiyla tani ve tedavi rehberlert, tedavi protokolleri, yapilan
yeni degisiklikler hekimlere ulastintabilir.

Glunumuzdeki rehber ve tedavi protokollerinde énemii eksikliklerden bir
digeri de basamaklar arasindaki roller ve sevk kriterleri konusundaki
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lirsizliktir. Rehberler basamaklar arasindaki sevk kogullan ile ilgili
giklayici ve yonlendirici olmalidir.

K tarafindan alinan geri 6deme kararlarinin bilimsel rehberlere uygun
sekilde planlanmasi rehberlere uyumu arttiracaktir.

lkemizde rehberlere ve tedavi protokollerine uyumu azaltan énemli
edenlerden birisi de denetim ve ddiillendirme mekanizmalarindaki
ksikliktir. Saglik caliganlarini édiflendirmek (zere planlanan
rformans kriterlerinin sadece niceligi degil, rehberlerde ve tedavi
tokollerinde belirtilen kaliteli bakimi da édillendirecek bir sekilde
i iizenlenmesi gerekmektedir.

ekimlerin rehberlere ve tedavi protokollerine uyumunda hasta direnci
e sorunlar yaratmaktadir. Bu konuda kamuoyuna yonelik egitim
ampanyalarlmn diizenlenmesi hastalarin uyum sorununa yarar
aglayacaktir. Kaliteli bakim konusunda bilinglenmis hastalar hekimlerini
e bu ydnde zorlayacaklardir.

irinci Basamak Hizmetlerinde Aile Hekimligi
Jygulamalarinin Diyabetin Kademeli Tedavisine Etkisi

iyabetle etkili bir mUcadele igin etkin bir birinci basamak hizmeti
orunludur. Saghkta Dondsim Projesi'nin dnemii amaglarindan birisini
irinci basamak hizmetlerinde aile hekimlidi uygulamalarinin
ayginlastirilmasi olugturmaktadir. Aile hekimligi uygulamalarinin temel
elsefesi olan hastahk olugsmadan koruyucu dnlemieri almak, erken tani
e tedaviyi saglamak; hastalik ve saghk konularnna fiziksel, ruhsal ve
osyal faktérleri de dikkate alarak yaklagmak; saglik ile ilgili tim
konularda itk degerlendirmeyi yapmak; stregen ve tekrarlayici
hastaliklarda surekli bakim ve tedaviyi saglamak; hastalaria uzun sGreli
'baglantl kurarak, hastalikiarla ilgili bilgileri toplamak; gerekli kosullarda
hastasinin 2. ve 3. basamaktaki diger tip disiplinleri ile koordinasyonunu
planlamak; bireylerin yagam kalitelerini ve saglik diizeylerini yiikseltmek.

1l

komplikasyonlarinin énlenmesi igin gerekli yaklasimlarla
Ortismektedir. Aile hekimligi, bu uygulamalar! basarnyla yurutuleb;lecek

bir egitimle donatiimig hekimler tarafindan, uygun bir ekip anlayl§|yla Ve :
"gerekh idari dizenlemeler yapiarak lilkemize yayglnla§t|rlllrsa
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ilkemizdeki 1. basamak hizmetlerindeki kaliteyi arttiracak ve diyabetle
micadelede 1. basamagn etkinligini arttiracakiir. Agagida suan gegis -
dénemindeki aile hekimligi uygulamalariyla ilgili bazi sorunlar ve ¢ézim
onerileri siralanmigtir:

Aile Hekimligi Uygulamalari ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim
onerileri

1. Ekip Yapisindaki eksiklikler:

Aile hekimligi pilot uygulamasi hakkindaki yénetmelikte aile hekimligi
uygulamalar yapacak ekip 3500-4000 kayitl nifusa hizmet verecek
sekilde bir Aile Hekimi ve Bir Aile Sagligi Elemani olarak

tanimianmistir.(11) Aile hekimligi uygulamalarinin dinya omeklerine
bakildiginda lilkemizde aile hekimi bagina diigen kayitli nifus sayisinin
oldukga yiiksek oldugu goriilecektir. Asagida bazi (ikelerdeki aile hekimi:
basina digen niifus oranlar verilmistir: (12)

italya: 1275
ispanya: 1500
Kiiba: 500
Hollanda: 2300
Litvanya: 1600
Almanya: 1080
ingiltere: 1750
Portekiz: 1500
Danimarka: 1600

3500-4000 arasindaki kayith bir nifusa bir Aile Hekimi ve bir Aile Saghgr
elemanindan olusan mevcut Aile Saghgl Merkezi ekibinin aile hekimligi :
uygulamalarinin 6zline uygun bir hizmet gétirmesi zordur. Diyabetle
etkin bir sekilde ugragacak bir aile hekiminin hastasina yeterli slireyi
ayirmasi gereklidir. Ayrica aile saghgi elemaninin da gerektiginde
diyabet konusunda hekime yardimei olmasi gereklidir. Ancak, mevcut
kayith niifus oraniyla bu iki kigilik ekibin bunu bagarmasi zordur. Bu
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zden, Aile Sagligi Merkezi igin tanimlanan ekip anlayis
nisletiimelidir.

k cok diinya drnedinde gorildugi gibi aile hekimlerinin bir araya
eldigi ortak ¢alisma 'group practice' 6zendirilmeli bu ortak gruplara tibbi
ekreter ve kronik hastaliklar ve diyabet konusunda gerekli egitimleri
erebilecek ek Aile Saghgi elemanlar verilerek mevcut ekip anlayisi
iyabet ve kronik hastaliklarla da etkin miicadele edebilecek bir sekilde
elistirilmeye galisiimahdir. Kugkusuz orta ve uzun vadeli en biylk caba
e aile hekimi bagina disen nifus oraninin azaltiimasi olmalidir. Bunun
in Glkemizde aile hekimligi uzmanig: 6zendiriimelidir. Aile saglig
rerkezinde galismak (izere egitim almis aile sagiig! eleman: hizia
etistirilmeye caligilmalidir.

) Fiziki calisma kosullari ile ilgili eksiklikler:

\ile Saghgr Merkezi'nin fiziksel 6zellikleri Aile Hekimligi Pilot Uygulamast
Hakkinda yénetmelikie asagidaki sekilde tarif edilmigtir:

_:édde 21 —Aile saghg merkezleri agagida belirtiten asgari fiziki sartlan
saglamahdir:

a) Bina; kolay ulagilabilir, glivenli, uygun havalandirma ve
ydinlatma imkanlarina sahip olmalidir, toplam alan bir aile hekimi igin
60 metrekaredir. Birden fazla hekimin birlikte calismasi durumunda her
ile hekimi igin 20 metrekare eklenir.

b) Bekleme ve sekreter kayit odasi bulunmalidir.

¢) Muayene odasi, her aile hekimi igin en az 8 metrekare
Imalidir.

d) Tibbi mGidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi
'_Vé sterilizasyon cihazlarnni alabilecek buyiklikte olmalidir. Bu odada
81, enjeksiyon, kiguk cerrahi madahalelerin yapiimasina uygun
muayene ve mudahale masasi, jinekolojik muayene masasi ve bu
:_'muayene ve mudahalelerin ve acii m{idahale maizemelerinin,
:_dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarimin bulunmasi gereklidir.

e) Calistinlmasi planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinin
:_'bulundurulacagn ve calistinlacagi uygun bir oda bulunmahdir. o
f) Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, =
resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hamrlah’rha_s'r
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gibi caligmalarin yapilacag arka buro veya bir bélme bulunmalidir.
g) Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet oimahdir.

Muayene odasi diginda bahsedilen diger odalar aile hekimlerince
msterek kullanilabilir. Yukarida bahsedilen odalardan {(d), (e} ve (f)
bentlerinde belirtilenler ayri oda olmak zorunda degildir, uygun baska
odalarla birlestirilebiir.

Bu yonetmelikie diyabetli hastalarin egitiminde kullanilabilecek ayr bir
oda tarif edilmemistir. Oysa diyabetli hastanin kaliteli takibi i¢in Aile
Saghgr merkezinde uygun bir oda olmalidir. Yénetmeliklerde béyle bir
odanin tanimlanmasi uygun olacaktir.

Muayene odasi diginda bahsedilen diger odalar aile hekimlerince
musterek kullanilabilir. Yukarida bahsedilen odalardan (d), (e) ve (f}
bentlerinde belirtilenler ayrl oda olmak zorunda degildir, uygun bagka
odalarla birlestiritebilir.

Bu yonetmelikte diyabetli hastalarin egitiminde kullanilabilecek ayri bir :
oda tarif edilmemistir. Oysa diyabetli hastarun kaliteli takibi icin Aile '
Saglig merkezinde uygun bir oda olmalidir. Yonetmeliklerde boyie bir
odanin tanimlanmasi uygun olacaktir.

3)Aile Hekimlerinin egitimiyle ilgili eksiklikier:

Ulkemizde aile hekimligi uygulamalarini yliritmek Gzere uzun yillardir
aile hekimligi uzmanlan yetistiriimektedir. Ancak Saglikta DénGsim '
Programiyla birlikte (ilkemizde aile hekimligi uygulamalarinin baglatildigs
siirecte (lkemizde yeterli sayida aile hekimligi uzmani olmadigi i¢in, aile
hekimligi uygulamalarina ge¢mis pek cok tlkede uygulanan bir 'gecis
doénemi 'stratejisi benimsenmistir. Bu gegis ddnemi icinde gerekli sartiari
kabul etmis diger hekimlerin de aile hekimligi uygulamalarina
katilabilmesine olanak saglanmakiadir. 2017 yilinda sona erecek bu
gecis déneminden sonra sadece aile hekimligi uzmaniari aile hekimligi
uygulamalari igin kabul edilecektir. Gegig dénemi stirecinde aile
hekimligi uygulamalari yapacak aile hekimligi uzmani olmayan
hekimlerin 2 asamali bir egitim sdrecinden gegcmesi gerekmektedir. Bu
egitimlerden ilki 10 gUnltk bir adaptasyon egitimi digeri ise klinik
yaklasimlarla ilgili egitimlerin yapilacagi 2. asama egitimler olacakiir. Bu
egitimlere katilmayan veya egitim sonrasi degetlendirmelerde bagarily
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mayan hekimlerin aile hekimligi uygulamalarina devam etmesine izin
ariimeyeceklir.

ekimligi uygulamalannda calisan hekimlerin klinik beceri
isimlerine esas katkiyl saglayacak 2. asama egitimier, uygulamalar
cok ilimize yayginlagtinimasina ragmen gecikmistir. Bu egitimler bir
once baslatiimall ve diyabet ile ilgili egitim moduliine dncelik
ilmelidir. Diyabet ile ilgili egitim almis aile hekimlerinin, egitim sonrasi
me ve degerlendirmeleri ciddiyetle yapilmali ve belirli araliklarla bu
gerlendirmeler tekrarlanmalidir.

emizdeki aile hekimligi uzmanlik egitiminde de ortak bir miifredat
ndardizasyonu saglanmalidir. Aile hekimligi uzmanlik egitim
redatinda tim kronik hastaliklar icin gerektigi gibi diyabet icin de 6zel
6lim ayriimall ve aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi
asinda diyabet konusunda yeterli klinik becerileri kazanmasi
lanmalichir.

Aile hekimligi performans
egerlendirmesindeki eksiklikler

ife hekimligi uygulamalarindaki performans kriterleri aile hekimligi pilot
'g'ulama3| hakkinda ydnetmeligin 14. maddesinde ‘Aile hekimlerinin
erformans degerlendirmesinde vermis olduklan kigisel koruyucu saglk
zmetleri ve sevk oranlari dikkate alinir. Sevk oranlar, bebek ve gebe
lemi ve asllama oranlarinin hesaplanmasina dair usul ve esaslar
akanlikga belirlenir’ seklinde tanimlanmistir. (11)

_e_iirlenen kriterlerin kronik hastaliklarla ilgili katiteli bakimi 6zendirecek
telikleri eksiktir. Aile hekimlerinin performans kriterlerinde tanimianan
ktalarda daha basaril olduklari gézlenmektedir. Bu nedenle

ormans kriterletine diyabetli hastanin kaliteli bakimini ézendirecek
nitelik kazandirmak faydali olacaktir. Hastalarinin HbA1c
seviyelerindeki diigme oranlari, OGTT ile risk gruplari arasindan
prediyabetik hastalarin tespit bagarisi gibi kriterlerin eklenmesi aile
hekimlerinin diyabetin erken tanisi ve uygun tedavisindeki basarilarini
arttiracaktr,
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Kademeli diyabet tedavisinde aile hekimligi
uzmanliarnin ézel durumu

Ulkemizde aile hekimligi uygulamalarina yeni yeni gegilmektedir ve geg
déneminin yaratabilecedi bir takim sorunlarla kargilagiimaktadir. Aile
hekimligi uzmanlan birinci basamak hizmetierinde aile hekimligi
uygulamalarini bu tip disiplinin geregince uygulayacak hekimlerdir.
Ancak aile hekimligi uzmaniari, aldiklar uzmanhk egitimindeki gesitli
alanlardaki esneklikleri ve almis olduklan nosyonlar geregince
tilkemizde, llkemizin gercekleri geregince, saglk idaresinin
gereksinimleri nedeniyle uzman hekimlerin olmadigi pek gok kigik
ilcede 2. basamakta gogu zaman bir ilgeye tek bagina hizmet
verebilecek sekilde uzman hekim olarak da goreviendirilebilmekte ve
uzman hekimden yoksun bu ilcelerde saglik sisteminin igleyisi agisindan.
dnemli rolier Gstlenmektedirler. Bunun yaninda Gtkemizdeki 3. "
basamakta igleyen dnemli diyabet merkezlerinde de yillarca buralarda .
tecr(ibe sahibi olmus aile hekimligi uzmanlan gérev yapmakiadir.

Ulkemizdeki aile hekimligindeki yasanan gegis doneminde aile hekimi’
gbrev unvanmin birinci basamakta aile hekimligi uygulamalarint kabul
etmis diger hekimler ve uzmaniik egitimi almig aile hekimligi uzmanlari '
tarafindan ortak kullanimiyla ilgili sorunlar yagsanmaktadir.

Alinan kimi idari ve finansal kararlarda isim karmasasindan dogan baz
sikintilar yasanabilmektedir. Aile hekimligi uygulamast iginde yer alan
aile hekimligi uzmani olmayan hekimlere yonelik alinan bazi kararlar aile
hekimligi uzmanlarini da etkileyebilmektedir. Alinan bu idari kararlarda
aile hekimi ve aile hekimligi uzmar ayriminin daha belirgin olarak '
yaptlmasi saghk sistemimizdeki bazi igleyigleri kolaylagtiracaktir.

SGK tarafindan yayinlanan SUT'ta, aile hekimligi uzmanlarina tim
instlinier icin yetki tamimirken, seker dlgiim ¢ubuklan icin kisitlamalar
getirilmistir. Hastasina insulin baglayacak bir hekimin mutlaka kendi
kendine izlem konusunda da hastasini egitmesi gerekecektir. SUT taki
bu eksikligin diizeltiimesi, aile hekimligi uzmanlarinin insulin tedavisi
konusundaki etkinligini arttiracaktir.
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lik sistemimizde basamaklar aras iliskilerle
ili sorunlar ve ¢éziim onerileri

smanll yénetiminin tagraya ilk hekim tayin etmeye basladig: 1871
dan bu yana {ilkemizde saglik tegkilatlanmasiyla ilgili arayislar
ektedir. Belli bir saglik modeli organizasyonu gereksinimi igin
anan ve uygulamaya bir tarli gecirilemeyen 1946 ve 1954
larindan sonra, 1960 yilinda Sosyalizasyon programinin
lagsmasiyla da bu arayiglar bitmemis ve glinimiizde Saghkta
nusim Projesi bashg! allinda hala stirmektedir. (13)

m bu ¢abalara ragmen bugun hala tlkemizde sevk zincirinin isledigi,
samaklar arasinda hangi bolgede hangi kurumlarin birbirine bagi
ugu belilenmis bir isleyisten s6z etmek mimkiin degildir. Milyonlarca
abet hastasinin bulundugu tilkemizde, bu hastalikla miicadele etmek
n:'dikey orgutlenme modelleri yetersiz kalacaktir. Bu ylizden diyabet
ibi yaygin bir halk saghg: sorunu olusturan bir olguyla ancak iyi
asamaklandinimeg, her basamagin bu halk sagligr sorunuyla ilgili
rumluluk ve gdrevlerinin iyi belirlendigi, basamaklar arasindaki geri
irim sisteminin igletildigi, eldeki kisith insan kaynaklarinin dengeli

k tim Glkeye dagitildigi, hizmet dncesi ve hizmet ici egitimlerle
rekli egitimin geligtirildigi, ekip olusumiari iyi planlanmis, merkezi bir
ayit sistemiyle calisan yatay érgiitlenme modelleriyle miicadele etmek

evk zinciri eksikligi

u gun, diyabetli hastalarin takibindeki en blyik zorluk, hastalarin uzun
ireli takibini yapacak ve kayrtlarini tutacak belirlenmis bir hekiminin
Imamasindan kaynaklanmaktadir. Hastalara diledikleri saghik kurumuna
'_agvurma serbestisi saglandigi i¢in hastalar es zamanl olarak birden
azla kuruma bagvurabilmekte, her saghk kurumunda ayr bir kayit
'Qllmakta, hastanin kullandigr ilaglar birbirinden haberi olmayan

'e_'kimler tarafindan degistirilebilmekte, bu da ciddi bir kaynak israfinin
énl sira, hasta igin de bir karmasaya ve glven eksikligine neden ;
labilmektedir. Ulkemizde yeni baslatilan aile hekimiigi uygulamalarn bu
orunun ¢dzllebilmesi i¢in umut verici bir geligmedir. Aile hekimleri; - R
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kalite, esitlik ve uygunluk arasinda mantikli bir denge kurarak saglik
hizmeti sunumuna etki eden, gugli edilimler ve degisimlere yanit veren
iyi isleyen, koordine, maliyet etkin bir saglik sisteminin yapisi iginde kritik
bir bag olugturuflar. Bir yandan benzer amaglari tagiyan saglik B
profesyonelleri ve paydaglaria uyumiu sekilde caligirken; hastalarla
sa§lik kaynakiari, bireyle halk saghg, toplulukiarla akademik saghk
merkezleri ve birinci basamak caliganlariyla diger uzmanlar arasinda
kdprii kurmaya yoénelik olarak hazirlanirlar.(14) Bu ozellikleri nedeniyle -
aile hekimleri saglik sisteminin merkezinde yer alirlar. Hastanin saglik :
sistemiyle ilk liskisi bu hekimlerle baglar ve hastanin durumuna gore
diger alanlara yapiian ydnlendirmeler sonucundaki tim gelismelerden -
sonra yine bu hekime doner ve kayit altina alinir. Aile hekiminin bu
merkezi rollinii Ustlenebilmesi igin bir sevk zincirinin ve geri bildirim
sisteminin olugturulmasi zoruntudur. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamatan 35 ilimize yaygintagtinimis olmasina ragmen ne yazik ki
heniiz bir sevk zinciri zorunlulugu olusturulamamstir. 1 Temmuz 2009 .
tarininde sevk zinciri zorunluluguna gegilecedi bildirilmesine ragmen
Saglik Bakanhginin meveut durumda (tkemizdeki hekim sayisinin _
Avrupa Birligi ve OECD lkeleri ile kiyaslandiginda cok yetersiz oldugu
bu durumun sevk zinciri uygulamasi baglatilacak illerin daha fazla hekim
verilmek suretiyle desteklenmesini imkansiz kildidi, ayrnica mevzuat
diizenlemelerinin heniiz tamamlanmad:gi belirtilerek aile hekimligine
gecilen illerde zorunlu sevk uygulamasinin ertelenmesi talebiyle _
ertelenmigtir.(15) Sevk zinciri zorunlulugunun ne zaman baglatllacagma-__"-
dair bir tarin bugtn igin belirsizdir. :

Zorunlu bir sevk zinciri olusturulmast yerine saghk sitemindeki
basamaklar arasindaki hasta katilim paylarin arttirarak hastalarin birinci-
basamak hizmetlerine yénelmesi hedeflenmigtir. (16)

Bu uygulama ile aile hekiminin sadlik sisteminin merkezine yerlegip
hasta takip ve kayitlarinin tek bir elden tutulmasi olanaklr degildir.
Hastalar yine istedikleri saglik kuruluslarina bagvurabilecek ve benzer
karmasa devam edecektir.

Bu uygulama herhangi bir geri bildirim sistemini de olanakli hale
getirmemektedir.
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unun ¢dzamu igin sevk zincirinin zorunlu hale getiriimesi :
§!’énmaild|r. Bunun igin aile saghg merkezindeki ekibin genisletilmesi,
rekli kamuoyu bilinglendiriimesinin yapiimasi ve gerekli idari
zirfiklarin bir an dnce tamamlanmasi gereklidir.

__erkezi kayit sisteminin olmamasi

yabetll hastanin kaliteli bakimt agisindan hastaligin baslangic
rshmden itibaren hastalikla ilgili verilerin, tetkik sonuglarinin, olusan
phkasyonlarln hastanin kullandif) tedavi protokoilerinin tek bir veri
_nagznda hastayla iligki kuracak tim hekimlerin paylasabilecegi bir
kilde tutulmasi dnemlidir. Bylece her saglik kurulusunda hastaya ayr
~kayit aciimasinin énline gegilecek, hastanin bakiminda tek bir ortak
kayit sisteminin kullanimasi saglanacak, saglik sistemindeki gesitli
basamaklarda hastanin takibinde sorumiuluk alan hekimlerin kullanilan
edavi protokollinde ortak dil kullaniminin yolu agilacaktir. Bu tiir bir
merkezi kayit sistemi basamaklar arasi bir geri bildirim sisteminin
lusturulmasinda da kolaylik sadlayacaktir. Béylece birinci basamak
1ekimi hastasinin diger Ust basamaklarda aidigi tedavilerden haberdar
q'lébilecektir. Komplikasyonlar agisindan yapiimasi gereken rutin
consiltasyonlar uygun bir sekilde planlanabilecek ve mikerrer tetkik ve
elemelerin dniine gegiiebilecektir. Su an icin llkemizde bu tir bir
nerkezi kayit sistemi bulunmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi
arafindan Saglkta Dénusim Projesi cergevesinde bir Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi (Saglik-NET) olusturulmaya caligiimaktadir.(17) Bu calismalarin
vir an dnce tamamlanip Glkemizde basamaklar arasindaki entegrasyonu
aglayacak saglik sistemindeki tim basamakiarin ortak
ullanabilecekleri bir hasta kayit sisteminin olusturiimasi gerekmektedir.

Kademeli Diyabet Tedavisinde Saghk Ekibi

ile Hekimligi uygulamasinda 3500-4000 kigiye bir aile sagligi elemant
reviendirilmig durumdadir. Bu sayidaki bir niifusa tek bir aile saghig
lemaninin gerekli hizmetleri gétiirebilmesi ¢ok zordur. Birinci basamak .~ o
izmetlerinde aile saghd elemanimin diyabet gibi kronik hastaliklarda L
_hasta egitimi agisindan hekime yardimei olmasi gerekmektedir. Ancak .~

mevcut kayith nifusun yaratacagi is yiki nedeniyle bunun basariimasi i
. zordur. Aile Saghg! Merkezindeki ekip anlayiginin genigletiimesi - '

o
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gerekmektedir. Aile Hekimligi uygulamasina gegisie birlikte bu
uygulamalari tercih eden hekimlerin gelirlerinde onemili artiglar
saglanirken, ayni uygulamalarda yer alan aile saghg elemanlarinin
gelirlerinde énemli bir artig olmamigtir. Oysa bu uygulamalarla birlikte
aile sagligi merkezinde caligan aile saghigi elemanlarinin is yaku saghk
ocaklarina kiyasla cok artmigtir. Aile hekimligi uygulamalarinda
performans kriterleri hekimlere ek katki saglarken, aile saghg
elemanlarina bir katki yaratmamaktadir. Bu da aile sagligi elemanlarmda
motivasyon kaybina neden olmakia, ve ekip anfayigina zarar
vermektedir. Aile saglig elemanlarinin motivasyonunu arttirabilecek yeni
diizenlemelerin yapiimas! gerekmektedir.

ikinci ve Gciincl basamak saglik kuruluslarinda da diyabet hemsireligi
konusunda eksiklikier olmaktadir. Diyabet Hemsireleri Derneginin 2002
yilindan bu yana diizenledigi gesitli kurslarda toplam 319 hemgsire egmm
gbrerek diyabet hemsireligi sertifikasi almigtir. (18)Ulkemizdeki diyabetli:
sayis| gz énline alindijinda bu sayi gok yetersizdir. Yogun is yuku :
altindaki hemsirelerin diyabet egitimi almasi ve bu egitime uygun
birimlerde gdrevlendiriimesinde de sikintilar yaganmaktadir. Ulkemizde -
diyabet hemsgireligi mevzuata dayandinlarak tanimlanmamigtir. Bu :
konuda devam eden galigmalar bir an dnce bitirilmeli diyabet ekibindeki
diyabet hemsiresinin yeri tanimlanmalidir. Diyabet konusunda editim
almig hemgirelérin sayls! arttirimalidir. Diyabet egitimi ile ilgili diyabet
hemsirelerine yonelik tammlanmig performans kriterleri
bulunmamaktadir. Diyabet egitiminde ¢alisan hemsirelerin
motivasyonunu arttirmak igin bu hemsirelerin yaptikiari egitimler de
performans sisteminde tanimlanmaiidir. Ancak temel sorun tlkemizdeki
hemgire sayisindaki azhktir. Ulkemizde 86.226 hemsire bulunmaktadir
ve kisi bagina dilgen hemsire sayisi AB Ulkeleri ortalamasiyla
kiyaslandiginda gok disiik kalmaktadir.(5) Ulkemizdeki hemsgire
sayisinin hizla arttinimasi gereklidir.

Kademeli Diyabet Tedavisinde Tibbi Beslenme
Tedavisi ve Diyetisyenin Rolii

Diyabetin yénetiminde bir diyetisyen tarafindan verilecek tibbi beslenme -
tedavisinin etkinligi yapiimis ¢alismalarda gosterilmigtir. (19,20, 21, 22, )
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lizden diyetisyen saglik sistemindeki tim basamaklarda diyabetie
cadele eden ekibin bir pargasi olmalidir. Ancak, Saglik Bakanlig
llerlne gore dlkemizde toplam 1.323 diyetisyen bulunmakta ve

' rin sadece 836 s1 kamu ve Universite hastanelerinde

§maktad|r (5) Ulkemizin dncelikli hedefi diyetisyen sayisinin

Imasi oimalidir.

k gesitli sorunlar eldeki kisith sayidaki diyetisyenin de etkin bir

ilde kullaniimasinda engeller yaratmaktadir. Oncelikle 2. ve 3.

amak hizmetlerinde caligsan diyetisyenler diyabetli hastanin tibbi
lenme tedavisine yonelik galisma alanlari diginda pek gok ayri

n_q:a goreviendirilebilmektedir. Diyetisyenlerin diyabet ile ugrasan
_Eb_lhi bir pargasi olarak sadece tibbi beslenme tedavisiyle
gragabilecegi bir gbrev taniminin olmasi i¢in gerekli idari diizenlemeler
n. apiimahdir.

a en 6nemli sorun, tibbi beslenme tedavisinin pek ¢ok kanita dayali
lismada etkinligi gésterilmis olmasina ragmen, SGK ve ézel sigorta
_rkétleri tarafindan geri 6deme kapsamina alinmamasidir. Diyetisyenlik
zmetleri ve tibbi beslenme tedavisi mutiaka SGK’nin édeme kapsami
ne alinmalidir. Gerekirse kamu diginda galisan diyetisyenlerden de

bi tedavi hizmeti alinabilecek paket 6deme planlar Uretilebilir. Béylece
kemizde kisitli sayida olan diyetisyenlerden daha fazla yararlanma
ariaklan dogacaktir.

rta ve uzun vadede mutlaka birinci basamak hizmetlerinin de bir
'etisyenle birlikte ¢aligabilmesinin olanaklari yaratiimali; belirli sayidaki
r:_::aile hekimine tibbi beslenme tedavisi konusunda hizmet verebilecek
bir diyetisyenlik hizmeti tanimlanmalidir.

Diyetisyen sayisinin sinirl kaldig: kosuilarda Saglik Bakanligi'nin
tzerinde caiighd) Saglik-Net projesinin bir bileseni olan tele-tip
kniklerinden faydaianilarak hekimlerin diyetisyenie baglant
_-u'rabilmesinin yollari aranmahdir. Ayrica diyetisyenin hastanin dnceki
edavi agsamalarini degerlendirebilmesi igin diyetisyenlik hizmetleri de
g erkem kaytt sistemine entegre edilmelidir.

b
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_Boyieoe hastalara matbu diyet listeleri verilmesinin éniine gegilebilir ve
karbonhidrat sayimi gibi gagdas tibbi beslenme tedavilerinin yayginhgry
ulkemizde arttiritabilir.

Kademeli Diyabet Tedavisinde Laboratuar
Hizmetleri

Diyabetin erken tanisi, uygun tedavi planlamasinin yapiimasi ve takibi,
ayrica olugabilecek komplikasyonlann takibi agisindan laboratuar
hizmetleri her basamakiaki hekim igin ulagilabilir olmalidir. Diyabetin
takibinde cok 6nemli bir parametre olan HbA1c tetkiki de mutlaka bu
olanakiar icinde yer almalidir. Son yillarda bu konuda énemfi gelismele
saglanmig ve llkemizde birinci basamak hizmetlerinde, gerek saghk
ocaklarinda, gerekse de aile saglig merkezlerinde olmak Uzere
laboratuar olanaklar tagimali bir sistem olusturularak, yayginlastinimaya
baslamigtir. Bu uygulamalar tim tlkemize yayginlastirilacak sekilde
devam ettirilmelidir.

Ancak laboratuar olanaklarimin yayginlastinimasi kadar diger énemili bir .
nokta da, bu hizmetlerdeki standardizasyonunun saglanmasidir.
Ozellikle HgbA1c gibi baz Slglim ydntemlerinin standardizasyona
gereksinimi vardir. Ulkemizde bir hastanin ayn tarihlerde farkli
laboratuariarda yaptirdigi HgbA1¢ élgtimleri arasinda biyuk farklar
olabilmektedir. Bu nedenle laboratuarlar kurulusundaki ik
ruhsatlandirma asamasindan baglamak Uzere standardizasyon
acisindan denetlenmeli ve bu denetlemeler belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Ulkemizde HgbAtc dlgimlerinin yayginlagtiriimasi dzeliikie bu
olanaklarin birinci basamak hizmetlerinde de yayginiagtirimasi,
hekimlerde ve hastalarda diyabetin takibi agisindan duyarliliklari
arttiracaktir.

Kademeli Diyabet Tedavisi ve Insiilin Kullanimi

Erken insulin kullaniminin diyabet tedavisindeki etkinligi pek ¢ok kanita
dayal calismada gosterilmistir. Ancak lkemizdeki insulin kullanimina
ge¢ baslanmakta ve dislk miktarlarda uygulanmaktadir (24). Gereken
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osullarda diyabetli hastalarda erken insulin kullanimina gegmek igin,
aglik siteminde cesitli basamaklar arasinda ¢alisan hekimler arasinda
i bir koordinasyon olugturulmali, hastalardaki ve hekimlerdeki yaniis
\stlin algisi ortadan kaldiriimalidir, ‘ .

imsel arastirmalar ve basamaklar arasi
ordinasyon

abetle miicadele konusunda bir yol gdsterici olarak her tilkenin kendi
usal verilerine gereksinimi vardir. Bu veriler, izlenecek yol ve alinacak
ari kararlar acisindan énemli bir kriter olusturacaktir. O ylizden
lkemizdeki diyabetle ilgili verilerin saglikli bir sekilde toplanmasi, saglik
stemindeki tim basamak verilerini icerecek sekilde bilimsel
rastirmalarin yapilmasi cok dnemlidir. Toplanan bu verilerin bilimsel
calismaiarda kullanilabilecek guvenilirlik degerlerinde olmasi 6nemlidir.
Saglhik Bakanhigimin yoratiiga Saghk-NET projesi bu konuda (imit
ericidir. Ancak yine de bilimsel aragtirmalarda basamaklandiriimis bir
saglik organizasyonunun énemi blyiktir. Birbirine bagh sevk zinciri
icinde calisan kuruluglar seklinde olusturulmus bir saghk
organizasyonunda bilimsel verilerin toplanmast ve birbiriyle baglantili
'allgan bir akademisyenle birinci basamak hekimini bulusturmak ¢ok

Gerek uluslararasi gerekse de ulusal rehberlerimizde enfeksiyon
varfiginin viicudun insulin gereksinimini arttirdigi, gilisemi regiilasyonunu
bozdugu belirtilmistir. Bu nedenle diyabetli hastalarda influenza ve
pnémokok astlamasi gerekmektedir.

ﬂlkemizdeki tim ulusal agilama programlari birinci basamak
hekimlerince ve birinci basamak kuruluslarinda yiritilmektedir. Ancak
diyabetli hastalar igin ddeme planina alinan pnémokok ve influenza
agtlan sadece uzman bir hekim tarafindan regete edildiginde SGK _
tarafindan karsilanmaktadir. SGK tarafindan bu tir bir deme planinin . -
olmasi kuskusuz énemlidir. Ancak tlkemizdeki agilama programiart - :
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birinci basamak hekimlerince yapiimakta ve kayit altina alinmaktadir. Bu'_f
nedenle Ulkemizde influenza ve pnémokok agisi yaptirmig diyabetlilerin: '
aile hekimlerince bilinmesi olanaksizlagmaktadir. Ulkemizde ideal olan
uygulama diyabetli hastalarin influenza ve pnémokok agilamaiarinin
birinci basamak tarafindan uygulanan agi programi i¢ine alinmasidir.
SGK’nin zaten ddeme kapsamina aldigi bu agilamalar boylece

2 pasamak hizmetlerine bir yik olusturmadan 1.basamak hizmetleri

tarafindan yiritdlebilir ve kayit altina alinabilir.

98



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

1) T.C. Saghk Bakanh) Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlidi Hifzissihha Mekiebi
udirliigin ve Bagkent Universitesi. Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastalk Yiiki
inal Raporu. Araltk 2004,

")._TEKHARF 2009 — Tirk Halkinin Kusurlu Kalp Saghg Sirrina Isik, Tibba Onemli Katki. Ed: Altan
nat. Tlrk Erigkinlerinde Diyabet ve Prediyabet: Patogeneze Onemii Katki. Altan Onat.

- (hitp://tekharf.org/2009.htmi3)

: 3)TURDEP Saiman t, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S, Bastar I, Tutuncu Y,
:Sargin M,

‘Dinccag N, Karsidag K, Kalaca 8, Gzcan C, King H. Population-based study of diabetes and risk
."characteristics in Turkey: Results of the Turkish diabetes epidemiology study (TURDER). Diabetes
Care. 2002;25:1551-6.

Hinternational Diabetes Federation Diabetes Atlas 2009.
 (httpz/Awww.diabetesatlas.org/contenticountry-summary-table

5) 12.09.2009 tarihinde yapilan galistayda DIYABET SAGLIK EKIBI ICINSTRATEJIK
YONELIMLER,KOORDINASYON VE PLANLAMA

4, Calisma Grubu Raporu Toplantiya Saghk Bakanlig: Saglik Egitimi Genel MUdurlOga'nden katilan
Uzm. Dt. Deniz Koragh tarafindan iletilen bilgiler

'6) Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia:report of a
WHO/ADF

consultation. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2006.

7) IDF Clinical Guidelines Task Force. Global guideline for Type 2 diabetes. Brussels: International
- Diabetes Federation, 2005.

8) Nathan DM, Buse JB, Davidson MB, Ferrannini E, Holman RR, Sherwin R, Zinman B; American
Diabetes Association; European Association for Study of Diabetes. Medical management of
hyperglycemia in type 2 diabetes: a consensus algorithm for the initiation and adjustment of
therapy: a consensus statement of the American Diabetes Association and the European
Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care. 2009 Jan;32(1}:193-203. Epub 2008 Oct 22, .

9) American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes--2009.Diabetes Care. . o
2009 :

Jan;32 Suppl 1:513-61.

10) IDF Clinical Guidelines Task Force. Global Guideline on Pregnancy and Diabetes. Brusséis'_:.

99




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

International Diabetes Federation, 2009.

11) . Aile Hekimligi Pilot Uygulamas) Hakkinda Yénetmelik

Resmi Gazete Tarihi : 06/07/2005

Hesmi Gazete Sayisi : 26867 ( http:/Awww.resmi-gazete.org/sayi/1 305%/aile-hekimligi-piiot-
uygulamasi-hakkinda-yonetmelik.html

12} Dinyada aile hekimligi uygulamalar.

www.aile hekimleri .net

13) Tirkiye'de Saglik Tegkilatlanmasi Tarihi Dog.Dr. Erdem Aydin
14) Saflik Sistemlerinin Geligtirimesinde Alle hekimliginin Katkisi

15) Aile Hekimligi Uygulamalar 2009/85 Sayili Genelge
30 Haziran 2002

16) tedavi katihm payinin uygulanmast hakkinda teblig 27116 sayili 20 Ocak 2009 tarihli resmi
gazete

17) hitp://iwww sagliknet.saglik.gov.tr

18) Diyabet bakim, izlem ve tedavisinde meveut durum degerlendirmesi caligtay raporu. 4. galigma
grubu raporu sayfa: 97 '

19) Pastors JG, Warshaw H, Daly A, Franz M, Kulkarni K: The evidence for the effectiveness of
medical nutrition therapy in diabetes management. Diabetes Care 25:608-613, 2002.

20) Johnson EQ, Thomas M. Medical nutrition therapy by registered dietitians improves HbA1c
levels.

Diabetes 50(suppi 2):A21, 2001

21) 1- ADA: Nutrition Recommendations and Interventions for Diabetes. Diabetes Care 31(Suppl 1}
S61-578, 2008, '

22- ADA: Nutrition Principles and Recommendations in Diabetes. Diabetes Care 27 (Suppl 1): 536-
546, 2004.

23- ADA: Evidence-based Nutrition Principles and Recommendations for the Treatment and
Prevention of Diabetes and Related Complications. Diabetes Care 25 {Suppl 1):550-860, 2002

24) Yimaz MT, Karadeniz 5 Sargm M, Bﬂyi]kbé§e A, Sengiil A, and the Turkish Diabetes Chronic
Complications Study Group. Chronic'corhplications in longterm type 1 and type 2 diabetic patients
with comparable duration of diabetes and poor glycemic control: Turkish Diabetes Ghronic
Complications Trial — TUDIC results 1. The World Congress on Controversies in Obesity, Diabetes

and Hypertension (CODHy), 26-29 October 2008, Berlin, Germany. Program and Abstracts 54-
A,20086

100



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

5. CALISMA GRUBU EK RAPORU

Prof. Dr. Ali Riza Uysal)

‘fart|§ma sorularina verilen yanitlar, tartismadaki degisik fikirlere de
eregmde yer verilerek belirtitmistir.

iyabet tedavi birimleri ideal sartlarda bir 3. basamak yeterll sayida 2.
basamak ve bu ikinci basamaklara bagl yeterli sayida 1. basamak tani,
edavi ve izlem birimlerinden olugmalidir. 1. basamak birimleri aile
ekimleri olusturacaktir. Aile hekimlerinin diyabet hizmeti igin yeterli
olmast, bunlarin diyet uzmani ve diyabet hemsiresi destegine sahip
olmalar ile mimkuindar. Her aile hekimi bu desteklere sahip olamiyorsa,
irkag! bir arada 1. basamak diyabet birimleri olugturabilirler.

kemizde iyi detaylandiriimis diyabet tani, tedavi ve izlem kilavuzlarn
ardir. Bunlarin eksikligi, 1-3. basamaklarda hangi hizmetlerin
‘verileceginin ve basamaktan basamaga sevk kriterlerinin iyi

. belinenmemisg olmasidir. Bu rehberler tekrar ele alinip, bu eksiklikler
giderilebilir.

“Tani ve tedavi rehberlerinin hekimlere ulastinimasi saglanmalidir. Eger |
birimlerin bagarisi denetlenir ve édllendirilirse, bu, rehberlere uyum %
“motivasyonunu artiracaktir. Motivasyonu artiran bir etken de hasta ve 1
- genelde toplumun egitilmesi olabilir. Egitilen hasta tabii ki hekiminden i
“optimal tedavi isteyecektir. i

Diyabette HBA1C ile belirlenen metabolik hedeflere erigmede,

. goruldagh, gibi hekim ve hasta egitimi dnemlidir. Hasta diginda toplumun
- diger kesiminin de egitilmesi, diyabetik hastanin sosyal yasamini daha

. da kolaylagtiracaktr.

" Insiilin tedavisi hastaya baglatiimasi giig, zaman alici ve goreli karmasik
bir tedavidir. Her seyden 6nce hekimin saglam bilgiye sahip olmasini
‘ gerektirir. Ayrica hastaya yeterli zaman ayrilabilmelidir. Hekim hastaya_' :
~ daha gok zaman ayirabilmek igin diyet uzmani ve diyabet hemsiresinden
* de destek alabilmelidir. Diyabet konusunda diyabet ekibinin, birlikte
- diyabet tani ve tedavi birimlerindeki diger elemantarin egitimi, 3. ve 2.~
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basamak tan ve tedavi kuruluglari tarafindan planlanmali ve her yil
belirlenmis bir siklikta yapilmalidir.

Hastaiarin basamaklar arasinda sevklerinde hastaya sevk edilen
basamakta bilgilendirici bir yazi veya epikriz hazirlanmall ve birinci
basamaga geri dénen hasta epikrizi ile birlikte gelmelidir. Ancak bu
sekilde 2. veya 3. basamagin uygun gordigii bicimde hastanin izlemi
yapilabilir. Basamaklar arasi iliski ve uyum ancak bdyle saglanabilir.

Birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin diyabet ile ilgili tani ve '_
tedavi hizmetini uygun standartlarda yapabilmeileri icin énceden '
belirtilmis uygun aralikiarla egitim toplantilarina katiimalari ve rehberleri
uygulamaya ézendirilmeleri gerekir. Bunun i¢in zaman zaman
hastalarinda elde ettikleri HBA1C ortalamalan yoninden :
denetienebilirler; gerekirse aldiklar egitim siklastirilabilir veya bagaril -
olmalari halinde dédullendirilebilirler. Standardin artiriimasi igin bu
hekimler yukarida da belirtilen diyet ve hemsirelik destegine sahip
olmahidiriar.

Sevk sisteminin devreye girmesi ile baktiklan kronik hasta sayisi artan -
aile hekimlerinin rahatiatiimasi i¢in, hasta sayilarinin sinirlandinimasi
yoluna gidilebilir.

Diyet hizmeti biitiin basamakiar igin gerekii bir hizmettir. Diyet uzmani
sayisina gbre 1. basamagin da diyet hizmetinden yararlanabilecegi
diizenlemeler yapiimalidir. Diyet uzmanlan diyabet olgusunun
beslenmesi konusunda uzmanlasmahidir. Zaman iginde, yurdumuzun
Uriinlerinin incelenmesi sonucunda besin atlaslarn ve cizelgeleri
olusturulmalidir.

Ulkemizdeki laboratuarlarda uluslar arasi standartlara uygun HBA1C
életimi yapiimahdir. Bu laboratuarlarin zaman zaman byiik
laboratuarlar tarafindan denetlenmesi saglanmaldir. Standardizasyona
laboratuarin kurulmasi ve ruhsatiandiriimasi asamasinda baglanmalidir.

1., 2. ve 3. basamak tani ve tedavi birimlerinden olusan diyabet tiniteleri,-
birbirleri ile organik iligki i¢inde olan hiyerarsik birimlerdir. Bu hiyerargik
birimlerin kurulmasi, degisik tedavilerin basari yéniinden degerlendirildigdi
arastirmatarin yayginlasgtinimasini saglayacaktir.
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- Ast uygulamalarinin yayginlagtiriimasi, agi uygulamalarn ile elde edilen
“bilimsel verilere gore kararlagtirimaktadir. Ulkemizde yeterli calismalar
yapilarak ag1 uygulamalari iyilegtirilebilir. Tabii bu konuda sosyal
-guvenlik kurulusunun destegi surmelidir.

Diyabetin seyri sirasinda gorilen diger metabolik bozuklukiarda da,
“tedaviye erken baglanmasi, tedavinin geciktirimemesi igin egitim ve
‘birimler arasinda sevk zinciri uygulamasi gereklidir.
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DIYABETIN EKONOMIK VE
FINANSAL YONLERI

6. Calisma Grubu Raporu
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Calisma grubunda oncelikle |. Calistayda belirlenen problem alaniar
lizerinde duruimus ve bu alanlar agagidaki sekilde gruplanmigtir. Buna
gore Tirkiye'de diyabetin ekonomik ve finansal yonil ile ilgili problemle
asagidaki sekilde siralanmistir. '

Diyabetin neden oidugu ekonomik yuk ile ilgili veri bulunmamasi

Kisa vadeli maliyetler (izerinde odaklanma, uzun donemli maliyetleri go
ardi etme

SGK’nin fiyat belilemesi ile ilgili problemler
Diyabetli hastaya egitim ile ilgili tesvikler

Calisma grubu tartismalarini daha énce belirlenen bu problemler ve
kendisine verilen tartisma sorular gergevesinde yapmigtir. Asagidaki -
sorular tartismalarin temelini olugturmusgtur.

Diyabetin (lkemizde yarattigi ekonomik yuk ile ilgili bir caligma nasil
planianabilir?

Bu caligma igin gereken veriler nelerdir?

Turkiye'de maliyet etkililik ve maliyet fayda degerlendirmeleri nasil
yayginlasabilir?

Uzun donemii maliyetleri digtirmede sosyal glvenlik sistemi ve
performans sistemi nasil kullanilabilir?

Bu sorular etrafinda yapilan tartigmalarin ana hatlari ve varilan sonuglar
agagida sunulmaktadir.

Diyabetin iilkemizde yarattigi ekonomik yiik ile ilgili bir
calisma nasil planlanabilir?

6. Calisma Grubu, diyabetin Ulkemizde yaraitigi ekonomik yik ile ilgili
kapsamli, giincel ve hem saglhk hizmetini sunanlar ve finanse edenler
icin hem de hizmeti kullananlar icin veri saglayabilecek bir caligmanin
yaptimas! konusunda gériis birligine varmuglardir. Diyabet, sadece tek
basina bir hastalik olarak degil, neden oldugu komplikasyonlar ve

bunlarin teshis ve tedavisi icin gerekli olan kaynaklar nedeniyle bitin
saglik sistemlerinde saglik politikasini belirleyenlerin ozellikle tizerinde
durmalari gereken bir hastaliktir. Uzun dénemli bir hastalik oimast,
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stanin yasam kalitesini 6nemli él¢lide etkileyebilecek sonuglari ve
_e__\}'alans ve insidansinin ytiksek olmasi gibi nedenler de dzellikle saghk
metlerini finanse eden kurumlarnn bu hastalik (izerinde dnemle
irmalarina neden olmaktadir. Hastalann en uygun tedaviye erigimlerini
glarken aynt zamanda saglik kaynaklarinin daha etkili ve verimli bir
Kilde kullanim icin bu hastahgin geri 6deme kurumuna, topluma,
3sta ve yakinlarina yarattigl ekonomik yik muhakkak bilinmelidir.
/abet tedavisinde kisa dénemde tedavi maliyetini azaltici etkisi oldugu
srillen bazi dnlemier, érnegdin bir ilacin geri ddeme listesine
glinmamasi, hastaligin uzun dénemde neden olacag bir bagka
komplikasyon nedeniyle daha maliyetli bir tedavi olarak kargimiza

alisma grubunda hastaligin ekonomik yGkd ile ilgili g¢ahsmanin
‘Hastalik Maliyeti” (Cost of lliness) metodolojisini izleyerek yapiimasi
artisiimigtir. Hastalik maliyeti caligmalarinin temel amaci, bir hastaligin
Gt topluma yarattigi ekonomik yiikiin bulunmasidir. Hastalik maliyeti
calismalari, kullanilan yontem ve verilere gbre farki gekillerde
animlanabilir';

Kullanilan epidemiyolojik veriye go6re hastallk maliyeti caligmalar:
prevalansa dayalt ¢alismalar, insidansa dayal! galismalar. Prevalansa
Jayall caligmalar, belirlenmis bir slre i¢in (genellikle bir yil) mevcut
'bplam vaka sayisini esas alir ve hastaligin neden oldugu direkt
r__haliyetleri ve Uretim kayiplarini sadece belirlenmis yil icin hesaplar.
nsidansa dayall ¢aligmalar ise, belilenmig bir zaman diliminde ortaya
¢ikan yeni vakalar esas alir ve bu siire icinde ortaya gikan yeni
Vakalarln yasam boyu neden oldugu maliyetieri ortaya koyar. insidansa
dayall ¢alisma 6zellikle uzun dénemli hastaliklarda, hastaligi énlemenin
mimkan oldugu durumlarda énleme ile ne kadar tasarrufun elde
edilebilecegini gdrmek i¢in ve hastali§in ¢esitli agamalarinda maliyetlerin
nasil dagildigini gérmede yol géstericidir.

kullanilan bitin girdilerin miktari belirlenir ve ikinci agsamada bu gi'rdi[e'_rii"
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birim maliyetleri saptanir, Girdi miktari ile birim maliyetlerin ¢arpilma
ise o hastalifin neden oldugu maliyeti ortaya koyar. Bu yaklagin
dzellikie hastaliklar tizerinde birer birer odaklagildigi zaman uygun b
yaklasimdir. Maliyetlerin yukandan asagiya belilenmesi yontemi is
birincisine gdre daha karmagik olup daha kapsamli veri gerektirmekted
Bu yaklagimda toplam saglik harcamasinin, birgok hastalik arasind
dagiimina caligiimaktadir. Bunun igin, toplam saghk harcamalarin
uluslar arasi standartta ve eksiksiz bilinmesinin yani sira, sadece maliy
calismas: yapilan hastaligin degil diger birgok hastaligin da verileri
gereksinim bulunmaktadir.

Calismanin baslangici ile verilerin toplamasi zamanina gore hastaltk
maliyeti galigmalari: geriye yonelik caligmalar, ileriye yonelik gallgmalar
Geriye donik hastalik maliyeti ¢alismalarinda, hastalik ile ilgili tu_m
vapllaniar, caigmanin basladifi zamandan dnce yapilmigtir. Bir bagka
ifade ile toplanan veriler daha dnce sistem iginde kaydedilmis verilerdir.
Buna karsilik ileriye yonelik hastalik maliyeti caligmalarinda, calisma
bagladiginda sz konusu hastalik ile ilgili olarak yapilacak teghis ve
tedavi uygulamalarn henliz baglamamig olup veri toplama sireci,
belirenen zaman iginde ortaya ¢ikan hastalarn izieyerek
gerceklegmektedir. Retrospektif yakiasim oOzellikle hastalik ve etkilen
uzun déneme yayildiginda izlenmesi gereken yaklagimdir .ancak bu
yaklasimin gerektirdigi veriler her sistemde mevcut olmayabilir.

Yukarnda kisaca oOzetlenen hastalk maliyeti calismasina iligkin
bilgilerden de gdrildugl Gzere Tirkiye'de diyabetin maliyeti ile ilgit
olarak yapilacak bir calismanin insidansa dayall, a§ag|dan yukarya ve
retrospektif bir ‘caligma olmasi gerekmektedir. Burada O&zellikle ele
alinmasi gereken bir bagka konu bu galismanin perspektifidir
Calismanmin  perspekiifi, hangi maliyetlerin kapsam altina alinip
hangilerinin kapsam diginda birakilacaginin da 6nemli belirleyicisidir. Bu
tirde bir calisma sadece saglik hizmetieri veya geri 6deme kurumu
perspektifinden yapilabilecegdi gibi sosyal perspektiften de yapilabilir
Calismanin sosyal perspektiften yapilmasi, hastalik ile ilgili tGm direkt_
indirekt maliyetlerin ve hasta ve vyakinlaninin katlanmak zorunda
kaldiklari maliyetlerin de gbz ©nine alinmasini gerektirmektedir
Diyabetin uzun dénemii ve hastanin yagam Kkalitesini 6nemii 6Ig[]di
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tkileyebiien bir hastalik oldugu géz éniine alindiginda hastalik maliyeti
aligmasinin sosyal perspektiften yapiimasi gerektigi sdylenebilir.

iyabet maliyeti calismasinin genig bir perspektiften yapilmasi, bu
angmanln paydaglarimin  da ¢ok cesitli taraflardan olugmasint
erektirmektedir. Elbette bu calismada desteginin alinmasi gereken cok
nemli iki taraf Saghk Bakanli@ ve Sosyal Glvenlik Kurumudur (SGK).
er iki kurumun da hem ellerindeki verileri paylasmalarn hem de diyabet
¢ ilgili politikalanni belirlerken calismanin sonuclarini kullanmalari icin
u tarde bir ¢caligmanin tasarlanmasindan, yGritilmesine ve sonuglarin
aporlanmasina gegen slrecte aktif olarak katihimi ¢alismanin basarsi
in sarttir. Hastallk maliyeti calismasinda yer almasi gereken diger
ékafiar, hastalar, diyabet tedavisini yapan doktorlar ve saglik kurumiar
e bu turde bir c¢aligmayl planlayabilecek ve vyiiritebilecek
" ademisyenlerdir. Calistay grubunda, 6zellikle son yillarda Turkiye'de
genel olarak tim saghk hizmetleri arastirmalan ama 6zellikle de saghk
ekonomisi il ilgili kavramlarnn siklikla yanhs kullanimi  (zerinde
durulmustur.  Ornegin, maliyet, maliyet etkiilik, maliyst fayda gibi |
kavramlar cogu zaman yerinde ve dogru olarak kullanimamaktadir. ‘
Saghk ekonomisinin bir disiplin olarak Tulrkiye'de gelisiminin diinya ile ‘
'paralel olarak gerceklesmeyip ¢ok geg kalmasi, bu alanda yeterli sayida f
uzmanin olmayigi ve dzellikle ekonomistlerin heniiz bu alana yeterince |
"ilgi gbstermemesi énemli bir problem olarak tartisilimistir.

Bu calisma, dogasi geregi dnemii Olglide kaynak gerektirecektir. Bu
kaynak, uluslar arasi kurumlardan, sivil toplum orgitlerinden
saglanabilir. Devletin bu tir aragtirmalardaki olasi roll de calisma
grubunda ayrintih bir sekilde tartisilmistir. Genel olarak, 6zellikle uluslar
arasi kaynaklar kullanmada bireysel cabalann ¢ok verimli sonuclar
_':saglamadlgl ve devletin bu noktada Ozellikle kendi arastirma ve
gelistirme stratejisini benimsemesi gerektidi tartigiimistir.

Diyabetin ekonomi iginde yarathg yiikii belirlemeye amaglayan bir
calismada gereken veriler nelerdir?

Bu soru, yukarnda belirlenen hastalik maliyeti calismatan kapsammda-;.
agagidan yukariya, insidansa dayali ve retrospektif bir calisma goz-J{“
Oniine alinarak cevaplanmaya calsiimistir. Bu calismada ger_e__ken_."
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veriler, benimsenen perspektif ile yakindan ilgili olarak degisecekt
Yukarida Onerilen bigimde sosyal perspekiif benimsendigin
toplanmasi gereken veriler de ¢alismanin kapsami geredi oldukga
ayrintih olmak durumundadir. Oncelikli olarak diyabet ile ilgili ayrm
epidemiyolojik bilgiye gerek bulunmaktadir. Bu bilgi sadece hastaligin
prevalansi ve insidansi ile ilgili olmayip, diyabetin neden oldugu diger
hastaliklar ile de ilgili olmalidir. Ornegin diyabetli hastalarin ne kadarinin
bu hastalik nedeniyle kalp damar, gdz, bobrek ve diger hastalkiara
yakalandiklan beliflenmesi gereken onemli bir veridir. Bu konuda
yapiimig uluslar arasi gahgmalar ve cesitli oranlar olmasina karg:m
buntarin Tirkiye icin ne kadar gegerli oldugu sorgulanmalidir.

Diyabet maliyeti ile ilgili olarak gerekli ikinci veri grubu tedavide
kullanilan saglik kaynaklan ile ilgili verilerdir. Burada da yine sadece
diyabet tedavisinde kullanilan kaynaklar degil, neden oldugu batin
komplikasyonlar ile ilgili kaynaklar belirlenmelidir. Tlrkiye'de henl
diyabet ya da bagka herhangi bir hastaliga 6zgu klinik rehberlerir
gelistiriimemis olmasi bu verilerin eide edilmesinde 6nemli bir problem
olarak karsimiza cikmakiadir. Bu tir rehberler gelistirilinceye kadar, egé
varsa, klinisyenlerin diyabet tedavisinde kendi aralarinda geligtirdiklér
ortak uygulamalar, yurt diginda geligtirilen ve Tarkiye'de yaygin bi
sekilde kullanitan rehberler kullanilabilir. Ancak klinik rehberleri
yoklugunda Ulkeye 0zgl ortak uygulamalan beliremenin  6nem
yollarindan biri olan uzman gorlst alinarak bu bilgi saglanabilir. Burad
da anket, odak grup caligmalari gibi yontemler benimsenebilir. SosyaE’-'
Giivenlik Kurumu tarafindan yaymnlanan Saghk Uygulama Tebligi de,
bazi uygulamalara getirdigi sinirlamalar ya da tedavinin asamalarn il
ilgili olarak getirdigi kurallar ile bu siregte yol gbsterici olabilir. Benze
sekilde SGK'nin kullandiyi MEDULA sisteminden elde edilen veriler de,
diyabet tedavisinde kullanilan kaynakiara iliskin ayrintil bilgi saglayabili .
Bu sistemin, bu caligmayl yapanlarin yararlanacagi gekilde kullanim
aciimas!, calismanin dogru sonuglara ulasabilmesi icin son derece:
onemlidir.

Diyabet maliyeti calismasinda gerek olan diger bir veri grubu ise
yukarida belifenen kaynaklarin birim maliyeti ile ilgili verilerdir. Yine
secilen perspektif bu maliyetlerin belirlenmesinde son derece dnemlidir.
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dece geri 6deme kurumu perspektifinden yapilan bir calismada : -

SGK'nin bu hastaligin tedavisi igin yaptidi ddemeler yeterli olacaktir.
cak daha genig kapsamh bir perspektif benimsendiginde hem direkt
m de indirekt maliyetlere gereksinim duyulacaktir. Bu da hastalik
__edeniyle katlanilan iggtct kaybi gibi daha kapsamii verilerin elde
Jdilmesini gerektirecektir.

betin Ekonomik ve Finansal Yonleri ile ilgili gruptan cevaplamasi
's"ténen bir bagka soruda bu galigma icin gerekli verilerde yurt disinda
apilan caligmalarin kullanilip kullanilamayacag da sorulmustur. Bu
apsamda  Ozellikle maliyet, kaliteye ayarli yasam yillarn (Quality
Adjusted Life Years, QALY) gibi verilerin kesinlikle yerel olmas gerektigi
onusunda uzlasma saglanmigtir. Her Jdlkenin girdi maliyetleri
lgerlerinden farklihk gostermektedir. Ornegdin tedavide kullanilan ilacin
iyatl, isglcu maliyeti, tant yontemlerinin  fiyati her sistemde
arklilagmaktadir. Bu nedenle maliyet verileri kesinlikle Ulkeye 6zgii
6p|anmalld|r. Ayni durum, eger kullanilacaksa, QALY igin de gecerlidir.
QALY hesaplamasinin énemli bir boyutu, o toplumun sahip oldugu ya da
ir bagka ifade ile o hastaliga ya da tedavi yontemine atfettigi
egerlerdir. Bu nedenie eger bir sonug olcimi olarak QALY
wllanilacaksa bu bilginin de mutlaka yerel olmasi gerekmekiedir.
Diyabetin tedavisinde kullanilan ilaclarin klinik etkililik verileri ise,
szellikle meta analiz, randomize klinik calismalar gibi evrensel olarak
ecerligi ve glvenirligi kabul edilmis yéntemler araciigi ile toplandiysa
U durumda kullanilabilir.

Urkiye’de maliyet etkililik ve maliyet fayda degerlendirmeleri nasil
ayginlasabilir?

alisma grubu, bu soruyu cevaplarken bir kez daha kavramlarin dogru
e yerinde kullaniimamasi ile ilgili endigelerini dile getirmigtir. Bununla da
_baglantili olarak sagdlik ekonomisi disiplinin geligmemis olmasi bu
‘sorunun cevabini verirken karsi karstya kalinan énemli bir sorun olarak .~ - =
_glindeme gelmistir. Calisma grubu sadece maliyet etkililik ve maliyet
fayda uzerinde yogunlagmak yerine konuyu daha genig bir agidan ele - -
alarak  Saghkta Teknoloji Dedgerlendirme (Health Technology - .-
‘Assessment- HTA) yaklagiminin hem diyabet hem de diger hastalikfarin -

tedavisinde kullanifan teknolojilerin degerlendiriimesinde rehber'o_la_rak
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kullaniimasini 6énermektedir. Saglikta Teknoloji Degerlendirmesi (ST
Draborg ve arkadaslan® tarafindan asagidaki gekilde tanimlanmigtir:

“temel amaci saghk teknolojisi ile ilgili kararlara yardimci olarz
teknolojinin  kulamimi ve uygulanmasinin  kisa ve uzun donem
sonuglarini inceleyen bir politika aragtirmas: yaklagimi”

Zaman zaman eldeki mevcut kamtlar ile politka arasinda bir k0
olarak da nitelendirilen STD’nin temel amacinin saglik hizmetleri ile
kararlan ve politikalan destekleyecek objektif bilginin saglanmasi oldugu
ifade ediimektedir **. Saglik teknolojilerinin kapsami ise oldukca genig
Bu gergevede, ornedin ilaglar, yeni tedavi ve ameliyat siregleri, tibbi
cihazlar ve benzeri bdtin konular saglik teknolojisi kapsamlha
girmektedir. Maliyet etkililik ve maliyet fayda konuian da STD kavrami
icinde dnemii bir yer isgal etmektedir. Bir bagka ifade ile dar kapsamli bir
bakis ile sadece belirli ekonomik degerlendirme tekniklerine odaklanmak
yerine konuyu daha genig bir agidan ele alan STD (izerinde odaklanmak
toplumsal kaynaklarin da daha iyi kullanilmasina yardimci olacakt
Klinik rehberlerin gelistirimesi de bu kapsamda diigtinilebilir. Ancak
STD'nin gelisimi ve saglik kaynaklannin kullanimina iligkin kararla'r_i'rj
alinmasinda kullanimi igin Saglik Bakanligi ve SGK'nin onderligi V_é
destegi sarttir. e

Maliyetleri diisiirmede sosyal giivenlik sistemi ve performans
sistemi nasil kullanilabilir?

Bu kapsamda &ncelikle diyabet hastalifinda egitimin dnemi {izerinde
durulmustur. Diyabette egitim iki sekilde ele alinabilir. Birincisi bireylerin
hastalik ile ilgili risk faktorlerini azaltmak ile ilgili editim, ki bu kapsamda
tim topluma yénelik bir egitim sdz konusudur. ikincisi de bireyin diyabet|
olarak teghisinden sonra hastaliyi daha iyi ydnetebilmesi ve diyabet ile
ilgili komplikasyonlara yakalanma riskini azaltmay! amaclayan egitimdir
Bu konu bir baska caligtay grubunun konusu olmakla birlikte 6. Grupta
da ozellikle bu egitim sayesinden Onlenecek vakalar ve
komplikasyonlarin maliyet Gzerindeki etkisi tartigiimistir.

'Diyab:et editiminin saghk sisteminde formal bir statilye kavug,masmi
yollarindan biri olarak bu egitimin sadik personelinin performansin
dayali olarak yapilan édemelerde daha 6nemli bir yer almasi onerilmistir
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cak burada cevaplanmasi gereken 6nemli soruiar bu egitimin kim
arafindan verilecedi ve en dnemlisi, egitim bir performans 6lciitii olarak
cabul edildiginde sonuglarin nastl 8lclilecegidir. Verilen egitimin saghk
onuglar ile iliskilendirilebilmesi ve bunun performansa dayali édeme
istemine yansitilmasi karmasik bir slregtir.

iyabetin ekonomik ve finansal yénleri ile ilgili olarak 6. Grup, yukarida
yzetlenenler yaninda toplum farkindah@inin artinlmasi, kurumiar arasi
letisim ve igbirliginin gelistiriimesi, sivil toplum &rgltlerinin desteklenmesi
/e gliclenmesi, aile hekimlerine diyabet konusunda 6zel egitim verilmesi,
jelir dagihminda adaletin saglanmasi gibi konularda da tartismistir.
Diyabet konusunda toplum farkindaliginin artirimasi hem diyabet ile risk
aktorleri konusunda uyarnc) olacak hem de hastaligin gelismesini
ngelleme yoluyla daha sonra gikacak maliyetleri engellemede destek
‘saglayacaktir. Bu sirecte hem bu farkindahgi yaratmada rol
oynayabilecek kurumlar arasi iletisimin saglanmasi hem de bu siirecte
snemli rol oynayabilecek sivil toplum érgltlerinin gliclenmesi dnemlidir.

113




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Kaynaklar

" Tarricone R. Cost-of-itness analysis What room in health economics? Health Policy. 2006 77:5
63 '

2 Sorensen C, Drummond M, Kanavos P. Ensuring Value tor Money in Healthcare. The Role of
Health Technalogy Assessment in European Union. World Health Organization, European
Ohservatory on Health Systems and Policies. 2008.

3 Hailey [. Health technology assessment. Singapore Medical Journal. 47(3).

114




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

HASTALIK YONETIMI VE DIYABET
MODELLER, ENFORMASYON
TEKNOLOJILERI VE SISTEMLERI

7. Calisma Grubu Raporu
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Kronik Hastahklar ve Diyabet

Dunya Saghk Orgiitii (DSO) raporiarina gére, basta kardiyovaskuler
hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum sistemi hastaliklan
olmak tizere, bulasict olmayan hastaliklar glinimizde insan sagligi ve
gelisimini en fazla tehdit eden hastaliklardir. Bu dért hastalik dlinyada en
dnemli dlim nedenleri olarak, her yil tahminen 35 milyon 6lime neden- -
olmakta; kiresel 6liim nedenlerinin % 60N olugtururken, diisiik veya
orta gelirli Ulkelerde bu oran % 80'lere ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar
dnlenebilir hastaliklardir. Kalp hastalikiarinin, serebrovaskiler olayiarm
ve tip 2 diyabetin % 80’ine kadar, kansetlerin ise lgte birinden fazlasi
basta sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve agiri
alkol kullanimi olmak Uzere risk faktorlerinin elimine edilmesiyle
&nlenebilir. Ozel bir énem verilmedikge, bu saglik problemlerinden
kaynaklanan &limler ve hastalik ylki giderek arimaya devam edecektir.
DSO projeksiyonlarina gore, dnlimiizdeki on yil icerisinde bulasici
olmayan hastaliklardan 8lamler kiiresel olarak % 17 artacak; en buyuk
artig Afrika (% 27) ve Dogu Akdeniz (% 25) bolgelerinde goriilecektir.
Olumlerdeki mutlak rakamlarla en yiksek artig ise Bati Pasifik ve
Guneydogu Asya bélgelerinde ortaya gikacaktir. Dinya Saglik Orgliti
(DSO), Uye Ulkeler ile birlikte galisarak, bulasici olmayan hastaliklann
onlenmesi ve kontrolu igin 2008-2013 yillarini kapsayan bir eylem plani
hazirlamigtir. Bu eylem plani, Mayis 2008'de yapilan Altmig birinci
Diinya Saglik Asamblesi'nde onaylanmisgtir.’

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa Bélgesi (IDF Europe) ve
Avrupa Diyabet Hemsireleri Federasyonunun (FEND), diyabetin
Avrupadaki epidemik diizeyini siirekli ve karsilagtirmal olarak
dokiimante etmek i¢in yaptiklar 2008 ¢alisma sonucuna gére asagidaki
bulgulara ulagiimigtir:®

o Kardiyovaskiler hastaliklar, bdbrek yetmezIigi, terapdtik
amputasyonlar ve korlik gibi ciddi komplikasyonlarla sonuglanan bir
kronik metabolik hastalik olan diyabetin artan prevalans hi¢ bir
yavaglama belirtisi gdstermemektedir.

s Avrupa Bélgesinde, yaglar 20-79 arasinda olan 31 milyondan fazla
diyabetik birey yasamakta; erigkin nifusta ortalama % 8,6 olan
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“diyabet prevalansinin 2025 yilina kadar % 10 artacag
beklenmektedir.

Problem, blylik 6lctide Tip 2 diyabetin artan prevalansi ile ilgili olsa
“da, Tip 1 diyabetik bireylerin artan sayisi da dyabet prevalansinda
artisa katkida bulunmaktadir.

- TUm Avrupa’da ¢ok az sayida diyabet kayit sistemi (registry)
bulunmakta ve veri toplamanin yetersiziigi kadar, agik tanimlama
kriterlerindeki yetersizlikler de hem Ulkesel hem de Avrupa dizeyinde
diyabet sorunun boyutunun —muhtemelen— oldugundan diiglk tahmin
edilmesine yol agmaktadir.

.
a2
;

Maliyet verilerinin kisith olmasina kargilik, Avrupa’'da diyabetin
maliyetlerinin arttigini agik¢ca gériiebilmektedir.

Avrupa’da diyabetin mali yuki énemlidir ve artmaktadir. Pek ¢ok
Avrupa Birigi Uyesi Glkede saglik bakim harcamalarinin % 10'dan
fazlasindan diyabet sorumludur ve baz iilkelerde bu rakam % 18,5'e
kadar ¢ikmaktadir.

Guvenilir verilerin olmamasi, diyabetin bireylere, saglik bakim
sistemlerine ve ekonomiiere gercek maliyet yikinan
degerlendiriimesine engel teskil etmekte; ayni zamanda hikimetlerin
ulusal diyabet politikalart ve programiarinin etkisini ve etkililigini
degerlendiriimesini engellemektedir.

Avrupa Ulkelerinde, geneliikle, temel diyabet tedavisine erigimin iyi
olmasina karsilik, insGlin pompasi tedavisi, profesyonel ayak bakimi,
hizlifyavas (uzun) etkili insdlin analoglar gibi daha ileri tedavi ve
teknolojilere erigim bazi Avrupa Birligi Glkelerinde daha kisithdir.

- IDF raporlarina gére, Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA) bélgesinde
yaklagik 24,5 milyon diyabetik birey bulunmakta ve diinyada diyabet
prevalansinin en yiksek oldugu birgcok Ulke bu bélgede bulunmaktadir.
Bu bélgenin tamami ele alindiinda, IDF diyabetik birey sayisinin 2025 - ..
yilina kadar yaklasik iki katina ¢tkacagini tahmin etmektedir. Bu diyabe{-_'-_. :
epidemisi, kismen, MENA bélgesindeki sigara icme, hipertansiyon,
obesite, dislipidemi ve fiziksel inaktivite gibi ciddi risk fakidrlerinin yli‘lk'sék :
insidansindan beslenmektedir. Diyabetin prevalansindaki kiresel: - '
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~egilimleri de yansitan bu durum, tilkelerin saglik ve sosyo-ekonomik
durumlar ile de iligkilidir.®

Diyabet kardiyovaskiler hastaliklarla yakindan iligkilidir ve kaip krizi,
serebrovaskiler olaylar (stroke) ve ayak (lower-limb) amputasyonu
riskini arttirir. Diyabetik bireylerin erken 6limlerinin ana nedenleri kalp
krizi ve serebrovaskiler olaylardir. Diyabetin kiiresel olarak artis 2
egiliminde olmasiyla birlikte, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gifte
rizikosu hem bu iki hastaligin hem de diger kardiyovaskuler
komplikasyonlarin patlamasi sonucuna neden olmaktadir. Diyabetik
bireylerde kardiyovaskiler hastalikiarin gelisme riski, diyabetik
olmayanlara gére iki ila doért kat daha fazladir, bu nedenle, diyabetik
bireylerde kardiyovaskuiler hastaliklara karsi da &énleyici dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Dinya capinda ylkselen prevalansi nedeniyle,
kardiyovaskUler hastahklarn major bir risk faktérl olarak diyabet, sigara
icme, yliksek kan basinct ve lipid bozukluklan gibi diger kardiyovaskiler
risk faktorleri ile rekabet etmektedir. Diyabet, ayni zaman da, kendi
bagina kardiyovaskiler hastalik riskini belirgin bir bicimde arttiran 6zel
bir risk faktérodir. Pek ¢ok diyabetik birey gok sayida risk faktériine
sahiptir. Bu gercek, birgok risk fakttri olan kigilerde risk faktdrlerinin
etkilerinin toplamsal degil carpimsal oldugunun gézénine alinmasini
gerekiirir. IDF raporlarina gore, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar
hakkindaki on gercek asagida verilmektedir (2001):*

1. Diinyada en az 150 milyon diyabetik birey oldugu tahmin edilmekte,
bu rakamin 25 yilda iki katina ulasacagi tahmin ediimektedir.

A

Endustrilesmis lilkelerde kardiyovaskuler hastalikdar 6ltimlerin birinci
nedeni oldugu gibi, daha az gelismis llkelerin pek cogunda da
Slimlerin en sik nedeni olan enfeksiyon hastaliklarinin éniine
gecmektedir.

3. Diyabetik bireyterde kardiyovaskiler hastaliklarin gelisme riski,
diyabetik olmayanlara gore iki ila dért kat daha fazladir ve diyabetin
en sik gériilen komplikasyonudur.

4. Tip 2 diyabeti olan bireylerde k'alp krizi gecirme riski, diyabeti
olmayan ve en az bir kez kalp krizi geciren bireylerle aynidir.

5. Diyabetik bireyler farkinda olmaksizin kalp krizi gegirebilirler.
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Serebrovaskdiiler olaylar, diyabetik ve yiiksek tansiyonu olan
reylerde, yalnizca ylksek tansiyonu olan bireylere gére iki kat daha
azla goralir.

. Trans iskemik ataklar (mini-strokes), diyabetik bireylerde iki ila alti kat
daha fazla géraldr.

- Diyabetik bireylerde ayak amputasyonu gerekliligi riski, genel
popiilasyon ile karsilagtirildiginda 15 ila 40 kat daha fazladir.

_ Her bir risk faki6érinin mevcut olmasi durumunda, diyabetik
- bireylerin kardiyovaskiler 6liim riski bu risk faktdriine sahip olmayan
bireylere gére yaklasik U¢ kat daha faziadir.

0. Geligmig Ulkelerde, diyabetik olmayan bireylerdeki kardiyovaskiiler
“hastalik mortalitesi ve 6zellikle koroner arter hastaliklarina bagl
Slimlerin azalmasina karsilik, diyabetik erkeklerde bu diigiis % 13 ile
daha mitevaz iken, diyabetik kadinlarda bu % 23 ile daha fazladir.

KRONIK HASTALIKLARIN YONETiMi iCIN YENI
YAKLASIMLAR VE DIYABET

Kronik Bakim Modeli

Diinyada kronik hastaliklarin insidansinin artmasiyla birlikte, kronik
astaliklarin énlenmesi ve yénetimi i¢in daha etkili stratejilerin
eligtiriimesi arayiglan baglamigtir. Edward H. Wagner ve arkadaglari,
11996 yilinda yazdiklan bir makalede, yonetilmis ve entegre hizmet
‘sunumu sistemlerinde bile, aligiimis tibbi bakim hizmetlerinin kronik
-hastahg: olan hastalarin ihtiyaclarini kargilamakta gogu kez basarisiz
‘oldugunu; tibbi literatlirin hastalarin bakim sonuglarinin (outcome)
lyilestirilmesi igin gesitli stratejiler dnerdigini belirtmiglerdir. E.H. Wagner
-ve arkadasglarina gore, etkili miidahaleler genellikle bes alandan birisi ile
ilgili olmaya egilimlidir: kanita-dayali, planlanmig bakim; tibbi pratik
sistemlerinin ve hizmet sunucularin rollerinin yeniden yapilandinimas;
hasta 6z-yonetim destedinin iyilestiriimesi; uzmana ulagimin artmasy; - __
Klinik enformasyona daha fazla erigsim. Gézillmesi gereken sorun, bu. " -
bilegenleri kronik hastalik bakimi igin tek bir entegre sistem iginde  *
orgitlemektir. Bu érgiitlenmenin, dzellesmis sistemlerde mi biringi . B el
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E 'lﬁ_):a.séniak bakim hizmetlerinde mi daha verimli ve etkili olabilecedi sorus
hala yanitlanamarmigtir (Wagner EH, et al. 1996).°

Kronik hastalik bakimi igin pek gok yeni yaklagim gerektigi
‘savunulmaktadir. Kronik Bakim Modeli bu yaklagimlardan biridir. :
Wagner ve arkadaglarinin dnerdigi modele gore, iyilestirimis fonksiyone
ve Klinik sonuclar, bilgilendirilmig ve aktive edilmis hastalar ile
klinisyenler ve saglik bakim profesyonellerinden olugan donaniml,
proaktif bakim ekiplerinin verimli etkilegir’hleri sonucunda ortaya ¢ikar. -
Sekil 1'de, kronik hastalik yonetimi i¢in sistemsel degisiklik ile etkilegen
ve etkileyen modeldeki iki kilre gOsteriimektedir. Modelin Ust béliminde
bu entegre yaklasimin bilesenleri yer aimaktadir. Bu model ile ¢aligan
kalite iyilestirme takimlari, caligmalarini ve midahalelerini saghk
sisteminde yer alan dort alan olan 6z-ydnetim destegi, hizmet sunumu
tasarimi, karar destegi ve klinik enformasyon sistemleri Gzerinde
odakiandirmaktadir (Wagner EH, et al. 1999).°

I —

e ———— e
—

/f Community
; Resources and Policies

Funétiona Land Clinical Qutcomes

Sekit 1. Kronik Bakim Modeli, Wagner et al. 1999

Kronik Bakim Modelinin anahtar bilesenleri i¢in genel bir bakig ve
miidahale érmekleri Tablo 1°de verilmektedir.’
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Tablo 1. Kronik Bakim Modeli, Wagner et al. 1999

MODEL BILESENLERI ORNEKLER
aghk Sistemi wve | Kronik hastaliklarm daha iyi § »  Kidemli liderlik tarafindan
a@[lk Bakim | yénetiimesi igin Slgilebilir saglanan gorilebilir destek

rglitlenmesi hedefler iceren program |« Bakim saglayicilar icin tesvikler
planlamas

z-yonetim Destedi | Hastalarm kendi bakimmi | = Egitim kaynaklarn, hastalarin

yonetmelerindeki merkezi roliin kendi bakimlarina yardimect
dneminin vurgulanmast olacak egitim ve psikolojik destek
becerileri
3 -_Kérar Desteqi Kanita dayall kilavuzlann gunlOk | =  Klinik kilavuzlarin yaygin olarak
: klinik pratije entegrasyonu dagitilmasi

= Saglik bakim ekibine egitim ve
uzman destedi saglanmasi

Hizmet Sunumu | Takim calismasina odaklanma ve | =  Planlanmig ziyaretler ve sirekli
Tasanmi kronik bakim  desteklemek igin iziem

: takim ilyeletinin cahsma | ,
alanlanni genisleime

Saglik bakim ekiginin rollerinin
“agik olarak tanimlanmasi

Klinik Enformasyon | Amaca uygun hasta verileri | » Uyanlar, hatirlatma ve izlem

‘Sistemleri saglamak icin hasta bilgileri saglayan srveyans
popilasyonuna dayal sistemni
enformasyon sistemleri | 1

Proaktif bakim gerektiren alt

geligtiriimesi gruplarnin tanimlanmas

T

Toplum Kaynaklar | Hastalann ihtiyaglanna desiek | =  Etkili programlarin belirlenmesi
ve Politikalar olan wve kargilayan toplum ve uygun katiimlarin
kuruluglan ile ortaklikdarin cesaretlendiriimesi
gelistirilmesi .

Amaca uygun toplum tabanli
hizmetlere ydnlendirme

‘Kronik Bakim Modeli, “Institute of Health Care Improvement” tarafindan
_' yar{itiilen “Chronic lliness Breakthrough Series (BTS)” araciig ile
‘Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve isveg'te ok sayida kurulus
arafindan uygulanmigtir. Modeli test etmek amaciyla dizenlenen bir
¢alismanin tanimlayici ve énce-sonra verilerinin analizi, yirmi Gg saghk =
“bakim kurulugunun uyguiacigi BTS isbirligi modelinin kiinik sonuglarda™ -
iyilesme sagladigini gostermis, ilk elde edilen sonuglar cesaretlendirici = .
olarak degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglar, bu modelin, bir hastaya
farkh saglik bakim kuruluslan tarafindan verilen bakimin ve ¢oklu krdhi_k..
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has:'téll_klanh bakiminin kalitesinin iyilesmesinde uygulanabilir oldugunﬂ
- gbstermigtir.”

Son zamanlarda yayinlanan makalelerde, Kronik Bakim Modelinin
hastaliklardan ve hastaliklarin yol agtig: maluliyetlerden koruyucu :
hizmetlerin etkin bir sekilde verilmesini saglayacak sekilde gelistiriimes
gerektigi belirtiimektedir. Glasgow ve arkadagslarina gbre, hizmet
sunumunu genigletmek igin olusturulan pratik modeller, aragtirmalar ve
pratik arasindaki agigi kapatmak icin yeterli olmamaktadir. Kronik
hastalik yonetimi icin kamita-dayal bir model esit bir sekilde koruyucu -
madahelerin uygulanmasini da gdstermelidir. Kanser taramalarindaki -
basarili koruyucu program drnekleri ve saglik davranigini degigtirmek:
igin danismanlik hizmetleri, koruyucu modellerin ve farkl tiplerdeki saglik
bakim kuruluslan arasindaki hizmet sunumunun uygulanabilir oldugu '
gbstermektedir. Kronik hastaliklarin yénetimi ve koruyucu hizmetler -
dnemli farkliliklar gosterse de, cok sayida ortak fakiérlere de sahiptirl
Bu drneklerden yararlanarak, reaktif akut bakima yonelik klinik pratikte
hem 6nleyici hem de kronik bakim igeren proaktif, planlanmis, hasta
yonelimli uzun stireli bakima gegilmesi gerekmektedir (Glasgow RE,
al. 2001).° '

Glasgow ve arkadaglan Kronik Bakim Modelinin Toplum Kaynaklari ve
Politikalari bileseninin uygun bir sekilde tanimlanmadigini kabul etsele
de, yaklagimlari, toplum saghgi ve saglik promosyonu ilkelerini de .
icerecek sekilde Kronik Bakim Modelinin yeniden kavramsallagtirmasini:
icermemektedir. Barr ve arkadaslarinin, toplum saglik promosyonunuh-
entegre edilmesiyle énerdikleri Genigletilmig Kronik Bakim Modeli,
Kronik Bakim Modelinin toplum kaynakiar bilegseninin geligtirimesini ve:
saglik belirleyicilerini hedefleyen eylem kilavuzu igin gerekliliklerin
karsilanmastni hedeflemekte; kisisel, toplumsal ve topium saghgini
etkileyen saglik oyununun sosyal belirleyicilerini desteklemektedir. $eki:l3_
2'de, toplum saglik promosyonunun entegre edilmesiyle genigletiimis
model, sadlik bakim sistemleri ile toplum arasindaki iligkileri agik bir
sekilde gostermektedir. Bu eylem yénemli model, klinik pratiginin
odaklanmasini kigiler, topluluklar ve toplum igin saglik giktilarini
gelistirmek amaciyla ¢alisacak sekilde genisletmektedir (Barr et al.
2002).°
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Community

Health System

tnfarad
Activatad
Patient

Practice
Team

Sekil 2. Genigletilmis Kronik Bakim Modeli, Barr et al. 2002

Saglik promosyonu alaninda diinya lideri olan Kanada'da “Ottawa
Charter for Health Promotion”in énerdidi bes eylem alanini da iceren
Genigletilmis Kronik Bakim Modelinin Toplum ve Sadlik Sistemleri kiiresi
bilesenleri Tablo 2’de verilmektedir:®

Tablo 2. Genigletiimis Kronik Bakim Modeli, Barr et al. 2002

MODEL BiLESENLERI ORNEKLER
z-yonetim/Kigisel Kisisel saglik ve iyilik hali i¢in [ = Sigara icmeyi énleme ve
: Becerilerin . kisisel becerilerin geligtiriimesi birakma programlart
 Geligtirimesi = lleri yagtaki kigiler igin yiriyig
: programlari
‘Karar Destei Toplumun saghkl kalma | = Saghk promosyonu ve koruyucu
: yeterliliklerini kolaylagtirmak igin onlemtler icin en iyi uygulama
wygulanacak stratejilerin kilavuzlar gelistiriimesi
[ entegrasyonu
Hizmet Sunumu | Birey ve topluluklar daha | =  incinebilir topluluklar adina {veya
Tasanmi/Saghk biltinsel bir yaklagimia onlarla birlikte) konunun
Hizmetlerinin destekleyecek uygulamalarin anlatiimasini saglayarak
Yeniden yaygmlagtirimasi savunulmasi _
Yénlendirimesi = Yalnizca klinik giktdlann degif, -
saflik ve yagam kalitesindeki. ' : =
iyilestirmelerin de vurgula_n'magl :
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‘MODEL BILESENLERI ORNEKLER
Saghk bakim sisteminin | = Asagidaki hususlarin

isterleri dtesinde, toplum verilerini de degerlendirilmesini gdzénine
RS iceren kapsamlil entormasyon alacak kapsamhbi toplum
sistemlerinin yaratiimas: verilerinin kullaniimasi

o Yoksulluk hiz

o Kamu ulagim araclarinit

ulasilabilirlig
o  Jiddet sug oranlan
Saglikh Toplum | Toplum saghginmn iyilestirimesi | =  Asadidaki konulann
Politikalari icin  tasarlanmig  politikalarin savunulmasi/gelistiriimesi
Olugturmazk gelistiriimesi ve uygulanmasi

o Sigara icme ile ilgili yasala
o Yiriime yollan :

o Tam budday unu fiyatlarin
dilgGrilmesi

Destekleyici  Ortam | Glvent, tegvik edici, tatmin edici | = Yagh insarlann mimkin oldugs
Yaratmak ve  keyifi yasam ve g stirece evde bakilmasi

kogullarinin yaratilmas) " Iyl aydinlatilimig sokaklar ve

bisiklet yollan geligtirmek igin
caligiimasi

Topluluk  Eylemlerini | Toplumun saghgini gelistirmek [ = Toplumun glivenli ve dilsiik
Giiglendirmek amaciyla dncetikierin maliyetii konut edinme ihtivacin
belirlenmesi ve hedeflere kargilanmasi igin desteklenmes
ulagilmas! igin topiuluk gruplar
ile birlikte ¢aligmak

Klresel hastalik yikianan halen % 60'ini olugturan ve 2020'ye kadar %
80'ine utagacagi éngdriilen kronik hastaliklarin biiin dt‘jnyada'saghk '
bakim sistemlerinin ¢ézmek zorunda oldugu en blylk sorunlardan biri
oldugunu ve mevcut saglik sistemierinin kronik hastaliklari yonetmek
Gzere OrgUtlenmedigini gdzodniinde bulunduran DSO, kronik bakim
alaninda tartigilan ve uygulanmaya baslanan yeni paradigmalari da
gdzdnline alarak yeni bir proje baglatmistir. Projenin ilk asamasinda
kronik hastaliklar ve durumlar i¢in en iyi uygulamalar ve uygun maliyetli
saghk bakim modelleri belirlenmig, bu uygulama ve modeller analiz
edilerek yeni bir senteze ulagilmistir. Bu caligmalarin sonucunda, 2002
yilinda, saglik bakiminin kronik hastaliklarin ihtiyaclarina gére
guncellenmesini hedefleyen genis kapsaml bir cergeveyi tanimlayan
“Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks for Action”
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poru yayinlanmigtir. Raporda tanimlanan gergeve, kronik hastaliklar
saglik bakiminin dilzenlenmesi amaciyla EH Wagner tarafindan
erilen Kronik Bakim Modelinin genigletiimesi ile olugturulmugtur.
-ag'llk bakimi icin hem koruyucu hem de hastalik yonetimi ilkelerini
bsayan Kronik Durumlar igin Yaratici Bakim gergevesi ve eylem
yklari, karar vericilerin kronik hastaliklann vatandaglarn, saghk bakim
temleri ve ekonomileri Gzerindeki tehditlerini azaltacak eylemler
reeklestirebilmelerini saglayacaktir. Finansman, kaynak tahsisi ve
aglk bakim planlamasi gézénine alinarak gergeklestirilecek eylemier,
onik hastaliklarin olumsuz etkilerini anlamli bir sekilde azaltabilecektir.
Cronik Durumlar igin Yaratici Bakim (ICCC) ile ilgili kavramsal model
ekil 3'de gosteriimektedir (WHO, 2002)."

Better Outcomes for Chronic Conditions

Sekil 3. Kronik Durumlar igin Yaratici Bakim, WHOQO, 2002

ICCC gergevesine rehberlik eden aiti temel ilke (i) kanita-dayal karar R
verme, (i) topluma odaklanma, (iii) korumaya odaklanma, (iv) kaliteye - -
odaklanma, (v) entegrasyon, (vi) esnek ve uyartanabilir olmaktir. IC_CCf
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gérgievesi ile, hasta ve ailesi, saglik bakim ekibi ve topium partnerlerih

~ grgltlenmesini iceren orta dlzeyde ve pozitif politik ortamini igeren
makro dizeyde farkli eylem bloklarinin geligtiriimesi dnerilmektedir. B
cerceveye gore eyleme gegmek i |g|n sekiz vazgegllmez unsur asag:d
verilmektedir: " R

1. Paradigma degisimini desteklemek

Politik ortami yénetmek

Entegre sadlik bakimi kurmak

Saglik icin sektdrel politikalarin uyumliu hale getirmek
Saglk bakim personelinin daha etkin bir sekilde kullanmak
Hasta ve ailesinin bakimin merkezi olmasini saglamak

Hastalar yagadiklari toplulrh icinde desteklemek

e N o2 v ke N

Koruyucu dnlemieri vurgulamak

Hastahk Yonetimi

Kuaresel olarak hastalik yiikii icinde kronik hastaliklarin énemii bir yere
sahip olmasi, kronik hastalik prevalansinin giderek artacaginin '
ongérilmesi, akut bakim hizmetlerine gére 6rgltlenmis saghk bakim
sektdriiniin kronik bakim ihtiyaglarini karsilayamamasi yeni kronik bakil
modellerinin gelistiriimesini, bu modellere dayall yeni hizmet modellerin'in;
olusturulmasint saglamigtir. Bu hizmet modellerinden biri olan Hastalik
Yénetimi, entegre bir yaklagimla bir hastaligin édnlenmesi veya
etkilerinin en aza indirilmesi ile saglk sonuglar ve yasam kalitesi _
ivilestirilirken, saglik masraflaninin digirilmesi siirecini kapsamaktadir.
Hastaligin batlncul ofarak yonetimi mantig:, akut tedavi yaklasimindan
daha kapsamh ve koruyucu (hem birincil, hem ikincil, hem GgGinel
koruma) yaklagsimlara yénelmeyi gerektirmektedir. Hastalik yonetimi
yaklagiminda saglik hizmetlerinin entegre bir yaklasimila ve
multidisipliner mantikla verilmesi énemlidir. Hastaiik yonetiminde
hastanin kendi kendine izlem ve bakim yeteneklerini kazanmas) blyiik
dnem tagimaktadir. Hastalik yénetimi gelismis (lkelerde basta diyabet
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ak Uzere kronik hastalik ydnetiminde kullanilan bir aractir. ABD'de"
ha ¢ok saghk bakim organizasyonlar (Health Maintenance
ganizations) tarafindan kullanilan bir yéntemken, Avrupa’da genellikle
mu sistemleri tarafindan uygulanmaktadir."

nik bakimin reorganize edilmesi ve hasta sonuclarini optimize
lilimesiyle, bir hizmet modeli olarak hastalik yénetimi kronik

staliklarla micadele edilmesinde blyGk bir umut vaad etmektedir.
inunla birlikte, hastalik yénetimi programlarinin énemli élgiide
rkhliklar gosterdidi ve farkh programlarin etkilerinin degeriendirilmesini
- karsilastiriimasini saglayabilecek ortak bir tanim bulunmadig
gozlenmektedir. Hastalik yénetimi ilkeleri ve tanimlamalarinin
ahdardize edilmesi i¢in ¢esitli calismalar yapan AHA (American Heart
sociation), kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiler olaylar icin
agidaki prensipleri ve énerileri benimsemistir. ™

- Hastalik yonetiminin ana hedefi, bakim kalitesinin ve hasta
“sonuclarinin iyilestiriimesi olmalidir.

| Butin hastaltk yénetimi programlar bilimsel olarak elde edilmis,
uzmanlar tarafindan degerlendirilmis kilavuzlari temel almahdir. Bu
kilavuzlar kanita-dayall ve lGzerinde uzlasiimig olmalidir.

Hastaltk ydnetimi programlari, ulagilabilen en iyi kanita dayali tedavi
planlarina bagll kalinmasinin giderek artmasina yardimer olmalidir.

Hastalik y6netimi programlar, tizerinde uzlasilmis performans
gostergeleri icermelidir.

Biit(in hastalik yonetimi calismalari, klinik sonuclar da iceren siireki
ve bilimsel degerlendirmeler icermelidir.

Hastalik yonetimi programlari, hasta-hizmet sunucu iligkilerini
merkezine alan entegre ve kapsaml bakim sistemleri icinde yer
almalidir. '

Optimal hasta sonuglarina ulagmayi garanti etmek icin, hastalik
yOnetimi programlar tibbi komorbiditelerin gL'Jg.IiJkIerini dikkate
almalidir.
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8. Hastalik yénetimi programlarn, tim toplum igin geligtirilmeli ve
azellikle yetersiz bakim hizmeii alan veya incinebilir toplum gruplarin
hedeflemelidir.

9. Hastalik yénetimi hizmeti veren kuruluslar, 6zellikle potansiyel ¢ika
catigmalanni titizlikle ele almahdirlar.

Hastalik yénetimi igin bir ok tanim yapilmigtir, Asagida, son yillarda
giderek artan gekilde kabul edilen, hastalik y6netimi sektdrindeki
paydaslari temsil eden kar amaci gitmeyen bir birlik olan DMAA’ (The
Disease Management Association of America) tarafindan yapilan
tanimlamalar veriimektedir:**"®

Hastalik yénetimi saglik bakim midahalelerinin koordine edildigi ve
hastanin 6z-bakim ¢abalarini gerektiren kosullara sahip topluluklaria
iletisimin dnemli oldugu bir sistemdir. Hastalik yonetimi: "

»  Hekim veya saglk hizmet sunuculari ile hasta iligkilerini ve bakimi
planlanmasint destekier;

= Kanita dayall uygulama kilavuzlar ve hastalarnin giclendirilmesi
stratejileri kullanilarak hastali§in siddetlenmesini ve kompiikasyonla
onlemeyi vurgular,

= Genel saglik diizeyini strekli olarak iyilegtirme hedefini temel alarak;
klinik, insani ve ekonomik sonuglar degerlendirir. .

Hastallk Yénetimi hizmetleri agagidaki aiti bilesenin hepsini birden
icermelidir, daha az bilesenden olugan hizmetlerin verildigi programiar
Hastalik Yonetimi Destek Hizmetleri olarak kabul ediir:"®

= Mudahale edilecek populasyonun belirlenmesi strecleri;
= Kanita dayall uygulama kilavuziari;

a  Hekimler ve destek hizmetieri saglayicilarini kapsayan igbirligine
dayali hizmet modelleri

= Hasta 6z-ydnetim egitimleri (birincil koruma, davranig degistirme
programlari, izlem becerilerini igermelidir)

= Siirecin ve sonuglann Slgtlmesi, degerlendiriimesi ve ydnetimi;
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“Rutin raporlama/geri bildirim dongiis{i (hastalarla iletigim, h'ek'ifn',- :
‘sadlik planlari/sigortalari ve destek hizmetleri saglayicilannt
igermelidir).

seleneksel olarak, hastalik yénetimi “bes biy(ik” hastaliga odaklanir:
skemik kalp hastalikiari, diyabet, KOAH, astim ve kalp yetmezIigi.
Jastalik yonetimi programlari, genel olarak egitiimis hemsireler
é_l_‘afmdan telefon ile sunulur ve hasta ile glcli bir egitimi de igeren bir
izi kapsamli etkilesimi gerektirir. Hastalardan kendi hastaliklarini
dnetmeleri igin aktif bir rol almaltari beklenir.™

evcut hastalik yénetimi programlarinin DMAA tarafindan savunulan
apsaml yaklagimin tm gerekiiliklerine uymakia basarisiz oimasi
edeniyle, AHA (American Heart Association) kapsamli, teoriye dayah
ir hastalik yénetimi tammi yapmak icin “Hastalik Yénetimi Taksonomisi
‘Hazirlama Grubu” olugturmustur. DMAA tanimlan ile uyumlu, ancak bu
tanimlarn bazi alanlarda genisleten, farkl programlarin tammlanmasini
‘ve karsilagtinlmasini saglayacak sekilde geligtirilen taksonomi sekiz ana
alan icermektedir. AHA hastalik ydnetimi taksonomisinin ana alanlar ve

‘her ana alanin altindaki alt alanlar Tablo 3'te verilmektedir: '

Tablo 3. Hastalik Yoénetimi Taksonomisi, AHA, 2006

[ Hastahk Y onetimi [

~Haslas Hem gireler =@ zylze: »Siire «~Hastane: [~Kiinik . l
| durumy Bakim Bakim «Hekimlsr Bireysel o S rklrk s “atan dicalier S
" Kamorbidit | veren WETEN £ czacdar =i} Zyfize Tekrar Hasia = SOrec L
| durumizr P Batum) egHim i < - | Grup WKarmasiklk |"Hastane: | Bigdtien 2
Kiin i supan  |elisg e iter “Telefon: : Ayaktan | vasam T
elm ayan kurum wnetmi | 9°7% Bireysel Hasta kalitesi Sl
dzs Hikler “husta PDietisyenler | o “Ev Bightlz d
deste§i  |-Psikaloglar Gtomatik - " Hasta
 Uzaktan [Qlgu sintern & } memnuniysh

iHeme voneticileri , Sunan
B akim Kurum :
koordinaforleri memnuniyet RO

Hastalik yonetimi hizmetlerinin verilmesinde, hastalarin mevcut risk
-~ faktérlerine, komplikasyoniara ve birlikte bulunan diger hastaliklara
(komorbidite) gére simiflandinlarak hastaliklarinin karmasiklik S
diizeylerine uygun midahalelerde bulunulabilmesi, farkh siniflardaki
sadlik bakim hizmetlerinin-ne élgtide kullanilacaginin tahmin ediimesi,

129




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

hizmet sunucularin performanslarinin adil olarak degerlendirilebilmesi, -
* kronik hastahiklarin maliyetlerinin hesaplanmasi ve adil bir ddeme
sistemi geligtitilebilmesi igin vaka karmasi (case-mix) siniflandirma
sistemleri ile gesitli prediktif modelleme ve istatistiksel analiz yéntemler
kullaniimaktadir.'* ' '

Vaka karmas: siniflandirma sistemleri iginde yaygin olarak kullaniian v
gesitli Glkelerde gecerliligi test edilen sistemlerden biri, John Hopkins )
“Adjusted Clinical Groups (ACG) Case-Mix System”dir. ACG sistemi '
hastalik érintiilerini, yas ve cinsiyete gére hasta populasyonlarindaki
morbidite ylikin( 6igmek ve saglk bakim hizmet sunucularing,
ddeyicilerine ve kullaniciiarina saghk bakim analizleri i¢in ortak bir dil
yaratmak amaciyla Johns Hopkins Universitesi tarafindan gelistirilmistir -
ACG sistemi saglik bakim kaynaklarinin nasil sunuldugunun ve
kullanildiginin agiklanmasina ve éngérilmesine yardim etmek igin
tasarlanan kapsamli bir lgim aracidir. Iki saglik bakim sistemi tam
olarak ayni olamayacag! icin, ACG sisteminin bilegenleri kullanicilann
kendi kuruluslaninin intiyaglanina gére uyarlayabilecekleri sekilde
tasarlanmigtir."*"

Sekil 4, Johns Hopkins Universitesi'ne bagli bir hastalik yénetimi
kurulusu olan Johns Hopkins HealthCare'in (JHHC) vermekte oldugu
“Topluma Dayali Saglk Yonetimi Hizmetleri” kapsaminda, diyabet
ydnetiminin nasil yapiidigini sematik olarak 6zetlemektedir. Yaklagik
30.000 kisilik bir niifusa hastalik yonetimi hizmeti veren JHHC,
enformasyon teknolojilerini etkili bir bicimde kullanarak hizmet verdigi
bolgedeki birinci basamak bakim klinikleri ve hastalardan dlzenli bir
sekilde elde ettigi yas, cinsiyet, fisk faktorleri, komorbidite ve
komplikasyon gibi se¢ilmis klinik durumlar, laboratuvar sonuglari gibi
veriler ile ACG Vaka Karmasi sisteminden elde ettigi risk skorunu
kullanarak hastalan (i) distik riskli, (ii) tek kronik hastaligi veya risk
faktdrleri olan orta riskli ve (iii) coklu kronik hastaliklari olan yluksek
riskli hastalar olarak (¢ kategoriye ayirmakta ve her kategorideki hasta
igin farkh vaka y&netimi eylem plari gelistirmekte ve uygulamaktadir:*®

= Distik risk diizeyindeki hastalar igin, kanita dayal web tabanh veya
basili egitim materyalleri kullanarak saglik egitimi ve promosyonu,
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saglhkli yagam bicimi program promosyonlar ve sosyal yardim
hizmetleri verilmektedir.

Orta risk dlizeyindeki hastalar icin yasam bigimi secimleri ve
davranislari igin saghk koclugu, diyetin diizenlenmesi, egzersiz,
sigara birakma gibi saglik sonuclarini etkileyen davraniglar ile ilgili
programlar ve “tele-monitoring” hizmetleri verilmektedir.

Yiksek risk dizeyindeki hastalar igin, agir kronik durum ve kompleks
vaka ydnetimi icin iligkilendiriimis verilere dayal hasta kayitlar
olusturulmasi, kronik durum &z yénetimi egitimieri, kronik durum
saghk izlemesi gibi hizmetler verilmektedir.

Intensive Case Management
Diabetes Diagnosis
HbA1C =0
ACGpm = &
Co-morbidity {Cardiovascular, COPD,
Drepression)

Disease Management: Health Coaching

Level 2
Maderate risk patients
with single chronic

and Lifestyle Management
Diabetes Diagnosis
HEA1G =7 and < 8

iiness ar risk factors ACG-pm > 2 and = B

Health Education and Promotion
Diabetas Diagnosis
HOAIC <7
ACG-pm ==02

L Leveld:i i
Lowrigl ol

Sekil 4. Hastanin Risk Diizeyine Gére Diyabet Ydnetimi, JHHC, 2009 o

ACG vaka karmasi sisteminin farkli Glkelerde gegerliliginin I
degerlendiriimesi icin Kanada, isveg, ispanya, Tayvan gibi iilkelerde - .

cesitli galismalar yapilmig, bu llkelerde klinik ve ekonomik sonuglarin -
aciklanmasinda ve éngérilmesinde kullamlabilecedi sonucuna . -/
variimigtir. %% :
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Ulusal Diyabet Programlar

18 Nisan 2009'da, IDF MENA temsilcilerinin katiimiyla, Birtegmis
Milletler'in Diyabette G6ziim (Resolution on Diabetes 61/225)%° kararini
nasil uygufanacagmm tartisilmasi icin toplanmistir. Toplanti, bélgede
diyabetin 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi i¢in Ulusal Diyabet
Programiarinin geligtirimesine yardimci olmak (zere anahtar eylemlerin
saptanmasi igin diizenlenmis, optimal diyabet yénetimi igin
yapilandiriimis bir yaklagim iceren bir tartisma dékumant sunulmustur.®
Hazirlanan MENA Boélgesel Eylem Planinin anahtar bagliklari, bir Ulusa
Diyabet Programinin icermesi gereken minimum gereksinimler igin bir
denetim listesi safjlamaktadir. Asagida bu denetim listesi, alt baghklar;.
ile birlikte verilmektedir:® '

1. Diyabetin prevatansi, hastalik yiikii ve maliyetleri icin tilkeye 6zel ve
temin eqlin ve idame edin. :

a. Ulusal Diyabet Kayit Sistemi Kurulmasi

b. Bir Ulusal Diyabet Enstitis( icin rol ve sorumlulukiarin
belirlenmesi

2. Ulusal saghk bakim politikalarinda diyabete 6ncelik verin.

a. Diyabet icin finansal kaynaklann saglanmasi taahh{idin(n talep
ediimesi

b. Tedaviye erisiimesinin garanti edilmesi
c. Diyabetik bireylerin haklarinin savunulmasi

3. Diyabet ile iligkili tam taraflar arasinda daha fazla igbirligi yapiimasini
saglayin.

a. Aktif sivil toplum kuruluglarinin (NGOs) birlikte katilimi
b. Endistri ile isbirligi |
¢. Uluslararasi kuruluglarin desteginin alinmasi

4. Diyabetik veya diyabet riski altindaki bireyler, saglik bakim _
profesyonelleri ve toplumda haztalik ile ilgili farkindaligin ve egitimin
arttinimasini basarin.

132




iyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

‘a. Hastalar ve aileleri
“b. Sadlik bakim profesyonelleri
¢. Genel toplum

Diyabet yonetiminde, bakim i¢cin minmum standartlar geligtirerek,
- muliidisipliner ekip yaklasimiyla birinci basamak bakimin rofini
giclendirin.

. a. Tarama programiar

" b. Multidisipliner saghk bakim ekipleri

Belirli ntifus gruplari igin 6zellestirilmis bakim hizmeti verin.
a. Cocuklar ve addlesanlar

b. Hamile kadinlar

c. Yashlar

7. Ulusal Diyabet Programini izlemeyi ve degerlendirmeyi taahhtt edin.

HASTALIK YONETIMI ICIN ENFORMASYON
TEKNOLOJILERI VE SISTEMLERI

Kronik bakim modelleri ve hastalik yénetimi ile ilgili yayinlarda, modelin
bir bileseni olarak ve hastalik yénetimi hizmetlerini desteklemek igin
enformasyon sistemlerine ézel bir dnem verilmektedir.**'%"**® DSO’niin
“Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks for Action”
raporunda mevcut saglik bakim sistemlerinin kronik hastalik bakimi igin
tasarlanmadidi, bu ¢gergevede, mevcut enformasyon sistemlerinin de
kronik hastalik yonetimini destekleyemedigi saptamasi yapiimaktadir.
Enformasyon sistemleri, koordine edilmis, entegre ve kanit ile
bilgilendirilmis saglik bakimi igin bir énkosuldur. Enformasyon sistemleri,
bir cok diger amag ile birlikte, saglk trendlerinin, dogum ve Glum
hiztarinin, standartlarin ve dlizenlemelerin uygulanmasinin, ve bakim g
icin klinik streclerin izlenmesinde kullanilabilir. Kronik hastaliklar ile |ig|||
olarak, bir hastalik “registry”si koruyucu dnlemler ve izleme L
hizmetlerinde hatirlatma fonksiyonu igin kullanilabilir ve tedavi rejlmlerme
uyma gibi hasta davranislarinin veya zaman igerisindeki diger dnemli -
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saghk degisikliklerinin izlenmesine yardimei olabilir. Bir izleme sistem
olmaksizin, kronik durumlan olan hastalarin ihtiyaglarininin
karstlanmasinda saglik bakim calisanlar proaktif degil, ancak reakiif
olabilir. Sorunlarin ortaya cikmasini geciktirmek veya énlemek yerine
sorunlarin ortaya gikmasina izin veren bir izleme stratejisi
basarnsizliktir.

Kaliforniya’daki bly(k bir yonetilmig balam organizasyonun entegre
bakim sistemi ile ingiltere’nin Ulusal Saglik Sistemi arasinda son yillard
yapilan bir karsitastirma, her iki sistemdeki kisi basina maliyetlerin
benzer olmasina karsilik, hizmete ulasim, tedavi ve bekleme zamanlari
zamanlar gibi géstergelere gére Kaiser Permanente’nin performansm_l_'
demli dlclide daha iyi oldugunu géstermigtir. Kaiser Permanente’nin .
daha iyi performansini aciklayan nedenlerden biri de saghk bakimi vere
tum kuruluslar arasinda gergek bir entegrasyon sagdlamasinin yanisira,,
bu entegrasyonu destekleyen gelismis enformasyon sistemieridir.’

Gegtigimiz yillardh, “Cochrane Effective Practice and Organization of
Care Group” standart aragtirma yéntemi ile yapilan bir calismada, sagl
bakim galisanlarinin becerileri, personel dagilimi, ziyaret programiari, .
enformasyon sisiemleri ve hasta 6z-y6netimi gibi gesitli oganlzasyonei
faktorlerin kronik hastaliklarin sonuglarinda farklilik yarattigi
bulunmustur. Diyabet bakimi yapan birinci basamak ve ayaktan hasta -
bakimi kurulustan gibi farkl sistemlerin degerlendirildigi calisma, daha
kapsaml midahalelerin daha baganh oldugunu; dogrudan hastaya
ybnelen midahaleler eslik etmedikce, yalnizca hizmet sunucularin ig
yapma seklini degistiren midahalelerin hasta sonuglarini
degistirmedigini gdstermistir. Calismaya gore, hastalarin telefon ile
dizenli aranmalarinin ve hastalarin {merkezi bilgisayarli izleme
sistemleri ve hastalar ile dizenli iliskide olan hemsireler yoluyla)
degerlendiriimesinin iyilegtirilmesi gibi organizasyonel miidahaleler
diyabet yonetimini de iyilestirmektedir. Merkezi bilgisayar sistemleri,
hizmet sunuculara geri bildirim saglama ve hastalann yénetimi igin
uyarilar Gretmesiyle ek bir katki saglayabilmekte; elde edilen veriler
saglik bakim profesyonellerinin performanslarindaki ve hasta
sonuclarindaki iyilesmenin digtlmesi i¢in kullanilabitmekiedir.
Arastirmacilar, iletisim ve enformasyon teknolojilerinin de destedi ile,
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iemsirelerin hasta egitimi ve tedaviye uyuma yardimci olarak, hastaya
anelik midahalelerde énemli bir rol oynayabilecegi sonucuna
rmistardir ?°

isel olarak hastalar ve yasadiklan toplum ile ilgili zamaninda
formasyon elde etmek etkili bir kronik bakim igin kritik bir unsurdur.
nformasyon sistemleri, epidemiyolojik veriler ile tedavi ve saglk bakim
iktilari verilerini toplar ve organize eder. Enformasyon sistemlerinin
ullaniimasindaki ana hedef, planlama ve genel bakim standartlarini
'|lé§tirmektir. Kronik hastalidi olan hastalarin kaydinin tutuldugu bir
nformasyon sistemi (hasta “registry”si), koruyucu dénlemler ve izleme
istemleri icin hatirlatma fonksiyonunu yerine getirebilir. Saglik bakim
kibi, bu kayitlar hastalarin ihtiyaglarinin degerlendirmek, izieme ve
akim planlarini geligtirmek, tedaviye yamt izlemek ve saglik
onuglarini degerlendirmek igin kullanabilir. Enformasyon sistemleri
agit tabanh bir kayii sistemi kadar basit ve disik maliyetli olarak
kurulabilecegi gibi, son enformasyon ve iletisim teknolojilerinin
'uEIanlldlgl ileri derecede entegre sistemler olarak da tasarlanabilir.
_Burada temel olan nokta, etkili bir hastalik yonetimi yapabilecek yararli
-hasta verilerinin toplanmasi i¢in sistematik bir strateji olusturmaktir.
:Ulkeler, sahip olduklan kaynaklara ve saglk bakim kuruluslarnnda
enformasyon sistemlerinin kullaniima yayginhi§ina gére farkh eylem
_planlan gelistirebifirler.™

|
|
;
;

- Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) tarafindan finanse edilen ve
‘Center for Information Technology Leadership (CITL) tarafindan

_"kogulsuz desteklenen enformasyon teknolojisi destekli hastalik y&netimi
(Information Technology-Enabled Diabetes Management - ITDM)
sistemlerinin finansal ve klinik yararlarinin belirlenmesi icin yapilan bir
arastirma ile hizmet sunuculari, hastalar ve 6deme kuruluglari tarafindan
kullanmian teknolojiler ile entegre diyabet ydnetim sistemleri

degerlendiriimis; enformasyon teknolojileri destekli her tirl(i hastalik
yOnetimi programinin diyabetik bireylerin sagliginda iyilesmeye yol actigi-

ve saglik bakim maliyetlerini diiglrdGgi saptanmistir. Aragtirmaya gére, -+ :
enformasyon teknolojileri destekli hastalik ydnetimi (ETHY) balkim :
stireglerinin iyilestiriimesi, diyabet komplikasyonlarinin geciktirilmesi ve -
milyonlarca USD’lik saglk bakim harcamalar tasarrufu potansiyeli_rle__“
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; -'sunucu merkezli teknolojilerin en fazla yarar saglayacag: gosterllm|§t|
~Tamamen entegre hizmet sunucu-hasta sistemleri cok daha fazla yar
saglama potansiyeline sahip olsa da, bu yararin uygulama maliyetleri il
birlikte tartisilmast gerekmektedir.*’ .

ETHY‘nin bakim sireclerini iyilestirerek diyabetik komplikasyonlan
azalttigina, bunun sonucu olarak hem maliyetlerde azalmaya hem de
yagsam kalitesinde artmaya yol actigina inanilsa da, maliyet-yarar ve
maliyet-etkinlik ile ilgili literatiir sinirlidir. Literaturdeki bu simirilik kisa’
arastirma sureleri, sonuglarn farkli yapilar ve toplumlar igin
genellegtirilememesi ve hastalarin kimligini saptama, kaydetme ve
arastirmalarda tutulmasi gibi faktérlerin aciklanmasindaki yetersizlikleri:
de icermektedir. Bu durum, mevcut literatiir ile yanit veritemeyen pek
cok soruya neden olmaktadir. CITL, ETHY ile ilgili sorulara yanit bulma
icin, taninmig uzmanlarnn katilimi ile yliksek kalitede bir panel '
dlzenlemis ve bu uzmanlardan proje stresince danigmaniik alarak “The
Value of Information Technology-Enabled Diabetes Management” |
raporunu yayinlamistir. Rapor, 6zellikle Tip 2 diyabeti olan hastalarda:
bakim kalitesindeki iyitesme ve komplikasyonlardaki azalmanin sonucu
olarak maliyetlerdeki azalmaya odaklanmaktadir (CITL, 2007).”®

Hastalik yénetimi stratejilerinin degerlendiriimesi icin CITL tarafindan :
kullanilan yaklagim ile ETHY nin yaratacag: deger, uygulanma
maliyetieri ve etkilerinin net yaran nasil ortaya ¢ikaracag) gibi sorulara

yanit aranmigtir. Rapora yanit aranan sorular asagida dzetlenmektedir:?

= Mevcut ETHY teknolojileri nelerdir?

= ETHY teknolojileri bakim sirecini nasil etkiter?

= ETHY tarafindan etkilenen bakim streclerindeki degisiklikler klinik v
finansal sonuglarinin iyilesmesinde nasii bir sonug verir?

= ETHY sistemlerinin maliyetleri nedir?

= Hasta katilimi ETHY’nin degerini nasil etkiler?

= Olusacak maliyet ve yarar, belirli bir durumdaki ETHY igin nasil
uyarlanr?
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ETHY maliyet ve yarar projeksiyonlari ne oranda stabildir?

| analiz gergevesine yardimei olmast icin, CITL tarafindan gelistirilen
HY siniflandirmasi asagida verilmektedir. Raporda, her bir baglik ve
ashk, (i) hasta katihmi, (i) bakim slregleri, (iii} fizyolojik (HbA1c, kan
sincl, kolesterol) sonuglar , (iv) klinik sonuglar, ve (v) finansal sonuglar
cisindan degerlendirilmigtir:*

Odeyici kuruluglar tarafindan kullaniian teknolojiler
o Hastalik “registry”leri
o Klinik karar destek sistemleri

Hastalar tarafindan kullanilan teknolgjiler

o Oz-ybnetim

o Uzaktan izleme
Entegre hizmet sunucu-hasta sistemleri

Calisma sonucunda, diyabet ydnetiminin, diyabetik bireylerin yagam
kalitelerini gelistirecek ve tibbi maliyetleri kontrol etmeye yardimcel olacak
bakim sUreglerini iyilestirme firsati sunacagi, bununla birlikte, maliyetler
ve yararlar Gzerindeki spesifik etkisinin belifenmesi icin iyi dizenlenmig
gallgmalarm yetersiz olmasi nedeniyle, mevcut divabet yénetim
stratejilerinin sinirh oldugu belirtilmigtir. ETHY nin diyabetik bireylerin
yasamini iyilestirecedi ve yaygin olarak kullanildig: taktirde maliyetlerde
dusme saglayacad!; bununla birlikte, en maliyet-yararh yaklagim
olmasina kargihk, pazardaki 6deme yapan kuruluslardan tarafa olan
dengesiz gidilemenin, ironik olarak hizmet sunuculara yonelik ETHY
sistemlerinin beklenenin altinda kullamimasina neden olabilecegdi
“sonucuna ulasiimistir. Raporda yapilan analizier agagidaki baglklar
“altinda verilmis, analizin kisithliklari da tartigimigtir:®

ETHY bakim iyilestirir: Her t0rli ETHY’nin bakim slreglerini _.
ivilestirdigi, diyabetik komplikasyonlarin gelismesini dnledigi ve baklm-'_'
maliyetlerinde diislise neden oldugu gdsterilmigtir. '

Maliyet-yarar tablosu kullanilan teknolojilere gére degigir: Bitin L
ETHY bicimleri maliyet-yararh degildir. Diyabet reglstry"len hemen
hemen tiim kosullarda maliyei-yararh olan tek teknolopdlr Kllnlk




biyébé_t’ 2020 Vizyon ve Hedefler

: karar destek sistemleri yalnizca biiylik saglik bakim kuruluglarind
*maliyet-yararhdir.

= Maliyet yapilan kulianilan teknolojilere blyuk éiglide degigmekted
Maliyet yapilarinin farkh teknolojilere ¢ok degistigi icin, bu _
teknolojilerin kullanilacagi programlarin yaratabilecegi net yarar
gozénine alinmalidir. Ornegin, uzaktan izleme ve dz-yonetim
teknolojileri maliyetleri, kag diyabetik bireyin kim tarafindan
yonetildigine gére biylk élgide degismektiedir.

= “Kamu Klinik Bilgi Havuzlan” olugturmanin potansiyel yarari
bulunmaktadir: Klinik karar destek sistemleri ile ilgili sabit maliyetier
klinik kurallarin idame edilmesi icin gerekli bilgi mihendisligi '
galismalarinin bir sonucudur. Elektronik hasta kayit sistemlerinin
uygun tetiklenmis alarmlar, hatirlatmalar ve diger karar destek
formlanni olusturabilmesi icin klinik karar setleri yaratilmal ve idar’ﬁ
edilmelidir. Eger amaca uygun bir ulusal klinik bilgi havuzu '
(repository) olusturulursa, azimsanmayacak bir maliyet destegi
saglayacak ve klinik karar destek sistemlerinin net yararini
arttirabilecektir.

= Pazarin yetersiz olugu vasat ¢cdzumlerin geligtirimesine yol acabilir:
Bakim kalitesindeki iyilesmenin sagladigi maliyetler dagugleri b[]yil_k
¢ogunlukla ddeme yapan kuruluglara yansidigindan, (ABD’de) bir ¢
diyabet yonetimi programi hizmet sunucu kurumiardan ¢ok 6deme’
yapan kuruluglar tarafindan ylrutiimektedir. Buna ilaveten, saghk
bakim kuruluglar! hastalik ydnetimi i¢in gerekli teknolojiyi '
benimsemekte daha yavas kalmiglardir. Ancak, 6deme yapan
kuruluglarin teknolojilerinin diyabetik bireylerin saghgini iyilestirmes
ve bunun sonucunda bakim maliyetlerini azaltmasina karsiitk, hizm
sunuculari bakimin iyilestirilmesi ve tibbi maliyetlerin kontrol
edilmesinde en gl¢li konumdadirlar. Konumlandirmadaki bu
gudilemenin dengesizligi, pazarin vasat, gegici ¢gozumler
gelistirmesine yol acabilir.

Sekil 5’de, hastalik ydnetiminde hasta ve hizmet sunucu tarafinda
kullanilabilecek teknolojiler gésteriimektedir.
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* Sekil 5. Hastalik Yénetiminde Enformasyon Teknolojilerinin Rold,
HIMSS, Partners Healthcare, CITL, 2008

__a'stanm kendi bakiminin sorumlulugunu almasini, midhaleleri ve
lenmesini destekleyecek temel teknolojiler asagida verilmektedir:®

Kisisel saglik kaydi {(KSK) sistemleri,

Saglik risk degerlendirmesi, biyometrik veriler, saptanmisg risk
faktérlerini iceren iyilik hali profili kayit sistemleri,

Risk hesaplayicilan {BMi, kalp hastaliklarn riski, Tip 2 diyabet riski
gibi)

Hastalh@in diizeyi ve saglik risklerine gore, web siteleri ve gérsel-
isitsel egitim materyalleri kullanilarak kigisellestirilmis kanita dayah
saglik egitimi ve promosyonu veriimesini saglayacak uzaktan egitim
(e-Learning) sistemieri,

Evde kutlanilan periferik tibbi cihazlar ile tansiyon, nabiz, kan sekeri,
agirlik, EKG, solunum fonksiyon testler gibi vital buigular ve tanisal
tetkik sonuclarinin telefon hatlari veya modem Gzerinden elektronik
hasta kayitlarina iletiimesini saglayan uzaktan izleme (tele- '
monitoring)} sistemleri.

Hizmet sunan (ve/veya ddeyici) kuruluglari destekleyecek temel D "
teknolojiler ve sistemler asagida gosterilmektedir:* :
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 Elektronik hasta kayit sistemleri (EHKS),
 Hastalik “registry”leri,

Klinik karar destek sistemleri,

Prediktif modelleme araglar,

Analiz ve raporlama araglari,

Farkh entegrasyon sistemleri ile entegrayonu saglayacak araglar,

Hasta ile hizmet sunucu, farkh hizmet sunucularin kendi aralarindak
ve hizmet sunucu ile deme yapan kurucular arasindaki iletisi -
sa@layacak IVR, e-posta gibi araglar,

= Cagrn merkezi sistemleri.

Pek ¢ok hizmet sunucu ve saglhk bakim organizasyonu, bakimin
devamhhginin ivilestiriimesini destekleyecek elektronik saghk kayitlari v
klinik karar destek sistemleri gibi klinik enformasyonu toplayacak,
saklayacak ve yonetecek saglik enformasyon teknolojileri araylglndad[t
2004 yilindan beri saghk enformasyon sistemlerinin planlanmasi, |
uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli proje ve
raporlarin hazirlanmasi igin 260 milyon USD fon saglayan Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2004 ve 2005 yillarinda,
kronik hastaligi olan hastalarin bakimini iyilestirilmek i¢in saglik
enformasyon sistemlerinin uygulanmas: veya degerlendiriimesi amaciyla.
vermig oldugu destekleri inceleyen bir rapor hazirlamigtir. Raporda
destek verilen projelerin basarisi, basarsizii§ ve 6grenilen dersler
hakkinda yapilan gérigsmelerde dile getirilen ana temalar olan sistem
segimi, sistemlerin uyarlanmasi ve entegrasyonu, insan kaynaklari,
degisim ydnetimi, hasta egitimi, stirdlrdlebilirlik konular tartisiimakta; -
kronik bakimi destekleyecek saglik enformasyon sistemlerinin '
gelistirilmesi ve uygulanmasi igin ¢ozlllmesi gereken pek ¢ok sorun
olmasina karsilik, enformasyon teknolojilerinin klinik siireglertin
iyilestiriimesi icin kullanilabilecedi sonucuna vanimaktadir. AHRQ
tarafindan desteklenen projelerde, kronik bakimi desteklemek icin
gelistirilen teknolojiler agagdida verilmektedir :*°

= Klinik karar destek sistemleri
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‘Saghk enformasyonu paylasimi (exchange) ve hastalik “registry”leri
Telesaglik
. Hastane enformasyon sistemleri

kip calismasina dayali kronik hastalik bakimini desteklemekte
nformasyon sistemlerinin bilesenlerinin 6nemini anlamak icin 1996-
005 yillan arasinda yapilmig olan sistematik bir literatiir incelemesiye
a_é’érlm, kalite, enformasyon sistemleri bilesenleri ve difer fakttrler ile
ufégler, kalite sonuglari ve saglik bakim maliyetleri arasindaki iliski
ragtinilmigtir. incelenen makalelerin % 430 diyabet, % 37’si kalp
astaliklari ile ilgili kronik hastalik yénetiminde kullanilan enformasyon
temlerini icermekte; sistem kullanicilarinin éncelikle hekimler,
é'r'ngireler ve hastalar oldugu gériiimekiedir. Arastirmanin bazi
isithliklarina karsilik, incelenen deneyimlerin % 67'sinde olumiu
onuglar (outcomes) bildirildigi, % 94'Unde ise sistemlerin olumiu
6nug!ar verebilecedi ile ilgili ipuclar bulundugu saptanrmustir. Elektronik
asta kayitlari, otomatik uyarilar, rapolama ve geri bildirimi de iceren
opulasyon y6netimi, 6zellesmis karar destedi, elektronik is planlamasi
azirlama ve kigisel saglik kayd: gibi enformasyon sistemleri bilegenleri
e olumiu deneysel sonuglar arasinda yiksek bir korelasyon oldugu;
una karsilik, enformasyon sistemleri kullanmada maliyetler, veri gizliligi
e guvenligi konularn ve is akiglarina uyum gdstermedeki basarisizlik gibi
ngellerle kargilasildigr gérdlmastar. Arastirma ile, yayinlanan
akalelerin biiytik cogunlugunda, spesifik sadlik enformasyon
teknolojileri bilegenlerinin kronik hastalik bakimi (izerinde olumlu bir etkisi
oldugunun ortaya cikanidigi sonucuna vanlmistir.®!

astalik “Registry”leri

_f California HealthCare Foundation’in (CHCF) hazirlattigt raporlarda,

kronik hastalik yénetimini desteklemek igin bilgisayar destekli hastalik
='5_“registry"lerinden, “registry” bileseni olan kapsaml elektronik hasta

_kayrtlarina kadar pek ¢ok teknolojinin kullaniidigi belirtilmektedir. Etkili
- kronik bakim hizmetleri icin, bakim modelieri ve kullanilacak teknolopler._'- o
_:_ne olursa olsun, enformasyon sistemieri agagidaki fonksiyonlari
- desteklemelidir:***
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» Hizmet verilen toplumda kimlerin hasta oldugunu tanimtamalidir,

» Hastaliin ne kadar iyi yonetildigini gbsterecek temel sonug _
gbstergelerini takip etmeli ve hangi hasta veya hizmet sunucularin
saptanacak hedeflerin disinda kaldigim belirlemelidir,

= Hastalik yénetimi protokollarina uyulup uyulmadigim gosterecek ' :
temel sonug géstergelerini takip etmeli ve hangi hasta veya hizmet
sunuculann saptanacak hedeflerin diginda kaldigini belirlemelidir,

= Hizmet sunuculara protokollarin izlenmesi, gerekli dlgimlerin
yapilmasi ve gerekli eylemlerin gergeklestirimesi igin uyarida
bulunmaldir,

= Genel performans ile ilgili geri bildirim yapiimasini saglamak igin,
kisisel hasta diizeyinden performans gostergelerine kadar genis bir
kapsamda hizmet sunuculara, sadlik planiarina veya sagiik '
sigortalarina raporlar Uretebilmelidir.

Mevcut klinik enformasyon sistemlerinin bu ézelliklerin henliz hepsini
icermedigi goriiimekte ve farkl dzelliklere sahip olan farkli enformasyo
sistemlerinin zaman iginde entegre edilebilmesi gerektigi belirtilmekied
Entegre enformasyon sistemlerinden beklenen yasamsal zellikler
asagida belirtiimektedir:*

= Kronik bakim siireglerinin tamamini desteklemelidit: Klinik
enformasyon sistemieri her yon( ile kronik hastalik bakiminin
strekliligini saglayabilmelidir. Bakim hizmetinin verildigi noktada
(klinik veya hastane) hem klinik karar destedi hem de klinik
dékumantasyonu saglayabilmeli; hizmet verilen toplumun profilini
cikarabilmeli ve raporlayabilmelidir.

= Hasta-odakl ve uzun dénemli olmahdir: Genellikle hastalik yonetimi
icin gelistiriimig olan enformasyon sistemlerinin fonksiyonlari ve
yararliliklan sinirhidir. Ozellikle diyabet ve kalp hastaliklarinin birlikte:
ofdugu komorbit durumlar gibi kompleks hastalarin yonetiminde, '
hastanin tim klinik kayitlarina odaklanabilmek hayati énemdedir.
Kronik bakim igin etkili bir enformasyon sistemi, hizmet sunuculara
hastanin gegmis kayitlanni, meveut durumunu ve bakim sonuglarini.
tam olarak gbstermelidir. Hasta-odakh olmanin bir pargasi olarak,
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hastanin 6z-bakim davraniglart hakkinda enformasyon elde
edilmesini saglamalidir.

Bakimin verildigi farkll kurumlar arasindaki strekliligi saglamahdr:
“GunGmizde, kronik hasathik bakimi hastanin kendi evi, birincit

: basamak klinikleri, hastaneler gibi farkl ortam ve tipteki saglik bakim
kuruluslarinda verilmektedir. ideal olarak, entegre enformasyon |
sistemleri bakimin sirekliligini saglayabilmek i¢in hem bu
ortamlardan hasta verileri elde edebilmelidir hem de yalnizca bir

" hizmet sunucu dedil, tim bakim ekibi hasta kayitlarina

* utasabilmelidir.

. Gercek hayatta uygulanabilir olmalidir: Kronik bakim icin klinik
enformasyon deste(i “gercek hayat” ile uyumiu olmalidir. MOmk(n
oldugu kadar, var olan veri akiglarini desteklemeli, veya var olan is
akislarina gore kolaylikla entegre edebilmelidir. Kronik bakim ile ilgili
farkh durumiar, girisimler veya yaklasimlara gdre uyarlanabilecek
sekilde tasarlanmalidir.

Genel olarak, hastalk “registry”leri, spesifik bir popUtlayondaki belirli bir
hastalik veya saglk durumu ite ilgili tm vakalan kaydeden ve takip eden
sistemler olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastalik bakimi baglaminda,
bir hastalik “registry”si, organize kiinik bakimi desteklemek icin bir hasta
istesine ait duruma ozel enformasyonun elde edilmesi, ydnetilmesi ve
gerekli durumlarda erigilebilmesi icin gelistiriimis bir bilgisayar
uygulamasidir (Jane Metzger, First Consulting Group). “Registry’ler,

_ Klinik bir hastalik veya demografik 6zellige sahip olan hasta kohortuna
ait enformasyonu bir araya getirmek amaciyla gelistirilen 6zel

~ enformasyon sistemleridir. ideal olarak laboratuvarlardan, eczanelerden,
- ayaktan ve yatarak hasta bakimi yapilan saglik kurumlarindan veri

:_ toplamalan beklense de, ginimizde ¢cok az sistem bu fonksiyonlarin
hepsini karsilayabilmektedir. ideal 6zelliklere sahip hastalik
“registry’lerinin gelistiriimesi dnlindeki en énemli engeller asadida
dzetlenmektedir:*

= Hasta tanimlayicilari: Pek cok tlkede laboratuvarlar, eczaneler, acil
servisler, ayakian ve yatan hasta bakim kuruluglan gibi farkli
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kaynaklardan elde edilecek verilerin birlegtiriimesi i¢in benzersiz
(unique) hasta tanimlayicilari bulunmamaktadir.

=  Enformasyon standartlarinin eksikligi: Farkl tipteki saglik
kuruluslarindan veri elde edebilmek ve birlegtirebilmek igin gerekli
veri formatlar ve veri iletisimi standartlart hala yetersizdir. Bu tarz :
“registry’lerin yayginlasabilmesi igin ¢esitli kuruluglardan veri elde -
edilmesi gerektiginden, uygun standartiar gelistirilinceye ve
uygutanincaya kadar, farkh sistemlerin entegrasyonu maliyetleri
Gnemli dlcide arttiracaktir.

= “Registry”lerin mutkiyeti ve kontrolu: “Registry”ler, farkli kaynaklardar
gelen verileri birlestirecedi igin, bir “registry’nin miilkiyetinin kime ai
olacag ve “registry”deki verileri kimin kontrol edecegi dikkate

alinmasi ve yanitlanmasi gereken bir sorudur. Ornegin, pek gok -
hizmet sunucu, birlestiriimis hasta verisi toplayan saglk planlarlna
veya sigortalara givenmemektedir.

Genellikle entegre edilmis hasta verilerinin saklandigi bir veri tabani ile
bu verileri farkli intiyaglara gére gore isleyen ve raporlayan -
uygulamalardan olusan hasta registry”ler: kronik bakim hizmeti veren
kuruculara dc tip rapor saglamaktadirlar:*

= Hasta bakimi yapilan kuruluglara belirli durumiar i¢in hasta
enformasyonu saglayan ve bakim ekibine uygun degerlendirme,
dnerilen madahalelerin yapiimas: ve hasta kayitlannin gtincellenme
ile ilgili uyarilar iceren basih hasta raportari. '

= “Registry” tarafindan otomatik olarak dretiimig, bakim igin hazirlanan
plana uymayan veya hastalik ydnetimi hedeflerine ulasamamig
hastalar icin son ziyaret ve test tarihleri gibi enformasyonu da iceren
uyumsuzluk raporiari.

« Kisisel bakim ekibi ve tiim hastalik yonetimi kurulugunun, hasta
popiilasyonuna verilmesi énerilen bakim ile performanslarini
gbsteren istatistiksel raporlar.

Ganimizde hastalik “registry”leri ile ilgili standart bir tasarnm olmama
birlikte, farkl sistemleri karsiiastirmak ve bir “registry’yi digerlerinden
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;é,mdaki farkliliklar anlayabilmek icin agsagida verilen 6zellikler yaraﬂtff
acaktir:* g

“Registry” uygulamasinin kaynagi: Uygulama yazihimi lokal olarak
gelistirilebilir, bir firmadan satin alinabilir veya Ucretsiz olarak gesitli
kuruluglar veya kamu otoriteleri tarafindan temin edilebilir.

Destekleyici/finansér: Bir “registry”, yerel bir tip organizasyonu, bir
kalite iyilestirme organizasyonu, §zel veya kamu saglik sigortalart,
ilag firmalan gibi firmalar veya saglik bakanhgi gibi kamu otoriteleri
tarafindan desteklenebilir veya finanse edilebilir.

Teknolojinin kuruldugu yer (hosting): Uygulama yazilimi, hizmet
sunan kurumda bir PC veya a§ sunucusu zerinde kurulabilir veya
ticari bir kurulugun veya diger bir dig destekleyiciffinansérin
sunucularinda yer alir, ve internet veya destekleyen kurulusun agi
lzerinden erigim saglanir.

Tek veya coklu hastalik: Bir “registry” tek bir kronik hastaligi
yonetebilecedi gibi birden fazla kronik hastahgi da ydnetenbilir.

Bagimsiz veya bir elektronik hasta kaydi ile entegre: Bir “registry”
bagimsiz bir uygulama olarak caligabilecegi gibi, kapsaml bir
EHKS’nin pargasi da olabilir.

Hasta enformasyonunun kaynagi/kaynaklar: Veriler elle girilebilecegi
gibi, fatura sistemleri, laboratuvar veya eczane enformasyon
sistemleri veya EHKS'lerinden elektronik olarak da veri alabilir.

Uyarlanabilirlik (configurability): Bir uygulama yazilimi, veri
elementleri, fonksiyonlar ve raporlari ile dnceden hazirlanmig ve
kullanicilarin taleplerine gore fazla degistirilemeyen bir sistem
olabilecedi gibi, hizmet sunucularin bakim yénetimi hedeflerine 6zgi
ihtiyaclarina ve taleplerine gére ek veri toplayabilecek, yeni
fonksiyonlar ve raporlar ilave edilebilecek sekilde tasarlanmig, esnek -
bir sistem de olabilir. e

Bir hastaltk “registry”sinin bagarili bir sekilde uygulamaya alinabilmesi
icin hizmet sunucular pek gok dnemli konuyu dikkate almalidir:® :
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lgilenilen kronik hastalik bakimini destekieyecek ve yapiimak
istenen miidahalelerin izlenmesini saglayacak bir “registry” segin
veya gelistiriimesini saglayin. :

= Kurumunuzun teknik ve finansal kisithliklarina uygun bir “registry”
secin veya geligtirilmesini saglayin. '

= Glincellenmis, tam ve guvenilir hasta enformasyonu elde ettiginizd'e_'_'
emin olun.

= “Registry”yi kurumunuzun ig akiglarna uygun bir sekilde entegre -
edin. :

Literatiirde ulusal®® veya kurumsal® diyabet “registry”lerinin
geligtiriimesi ve kullanimu ile ilgili pek ¢ok kaynaga ulagmak mumkuinddir.
Diyabet “registry’lerinin kullanitmasinin yararlarindan bahseden pek gok
kaynak arasinda, “zorunlu” diyabet “registry’lerinin beklenen yaran
saglamayacagni ileri stiren bir makale dikkat gekmektedir.*

Son yillarda, hentliz ¢cok yaygin olarak kullanilmamakia birlikte, hastalk:
“registry’leri ile EHKS'leri arasinda yer alan ve *Kronik Hastalik Yénetirh
Sistemi (KHYS)” (Chronic Disease Management System - CDMS) olara
adlandirilan enformasyon sistemleri geligtiriimeye ve uygulamaya
alinmaya baslamistir. KHYS'ler, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar,
astim, depresyon gibi bir veya bir kag kronik hastaligin yénetilmesini
saglayan sistemlerdir. Giivenli, gercek zamanli, hastaya bakim verildigi-
her noktada, hasta-merkezli enformasyon ve kanita-dayall karar deste
saglayan EHKS'lerinden farkl olarak; KHYS'ler bir hasta bagvurusunda
hasta ile ilgili tim enformasyonu kaydetmeye degil, 6zellikle kronik :
hastalik ve koruma ile ilgili enformasyonu elde etmeye odaklanirlar.
KHYS'lerin hastalik “registry”lerinden temel farki ise, “registry”lerin
genellikle birden fazla hastaligr olan komorbit hastalarin yonetilmesini
destekleyememesidir. KHYS'lerin, kronik hasta bakimi igin temel olan -
asag@idaki fonksiyonalitelere sahip olmalari beklenmektedir.*’

1. Genel fonksiyonlar: Sistem, sisteme kolaylikla ulagabilme, farkh
modul veya uygulamalar arasinda ydnlendirme ve gecis saglama,
komorbit hastalarin tim profilinin gérilmesini saglama gibi genel
fonksiyonlar icermelidir.
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Bakim yonetimi: Sistem asagidaki dzellikleri destekieme yetenegine
‘sahip olmalidir;

a. Sisteme yeni bir hastalik veya durum ekleyebilme veya var
olanlan degistirebilme,

b. Hastalari ydneten hizmet sunuculara yardimci olacak bakim
protokollari ve uyarilar ile hatirfaticilar tanimlayabilme; var olanlari |
degigtirebilme, 0

c. Bakim ekibi Gyeleri arasindaki iletisimi saflama veya
kolaylastirma,

d. Hastanin saghk durumunu korumak ve yeni problemierin
¢ikmasini engellemek igin gerekli dlgitlerin elde edilmesini
destekleme.

Hasta bakim noktasindaki (point-of-care) fonksiyonlar; Sistem, hasta
enformasyonuna erigilebilmesini saglamak igin asagida belirtilen
fonksiyonlara sahip olmalidir:

a. Uyarlanabilir hasta 6zet bilgileri ekrani,

b. Hastanin glincel ve dnceki tUm bakim ve sonuglart ilgili tim
bilgiterinin gdrintilenmesi,

c. Sablonlar, denetim listeleri (check-list), akis tablolan gibi hasta
ziyaretlerinin dékumante edilmesini saglayacak énceden
haziranmis ve kullanics tarafindan gelistirilebilecek araglar.

Karar destegi: Klinik klavuzlar ve protokollara gibi karar destek
araclarina erisim ve bu araglar ekleyebilme ve/veya igerigini
gelistirebilme fonksiyonlar olmalidir.

Hasta 6z-yénetimi: Hastanin 6z-bakim davraniglari ile ilgili veri elde
etme ve hastaya 6z-bakim izleme ve dokiimante etme fonksiyonlari
cimahdir.

Popillasyon ybdnetimi: Poplilasyon yénetimi icin asagida belirtilen
fonksiyonlara sahip olmalidir: o

a. Uyarlanabilecek standart formatlar kullanilarak hasta
popllasyonun diizenlenebilmesi,
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b. Hasta poplilasyonunun ve hizmet sunucularin izlenebiimesi,

c. Farkl tibbi durumlarin, hasta saghgini izleme veya iyilestime igi
cesitli midahaleler, kaltdrel farkhiiklar ve bakim yaklagimlan
arasinda uyum saglayabilme.

7. Raportama: Kigisel olarak hastalar, klinisyenler, saglik bakim
organizasyonlari, sadlik bakim ddeyicileri ve kamu otoriteleri igin
bakim kalitesi ve sonuclarin izlenmesini saglayacak standart ve ad
hoc raporlar Gretebilme fonksiyonlari olmalidir. S

Sekil 6, sematik olarak, Johns Hopkins HealthCare’in (JHHC) “Toplum"a-_
Dayal Saglik Yénetimi Hizmetleri’ni verirken yararlandigi enformasyon-
sistemlerinin kullandifi veritabanini ve kullanicilari godstermektedir.'

Inputs
t
Database
Outputs e fimtii e
Users

Sekil 6. Populasyon Saglik Veritabani, JHHC, 2009

Hastalik “registry’leri, Kronik Hastalik Yonetim Sistemleri ve Elektronik
Hasta Kayit Sistemleri gibi klinik enformasyon teknolojileri, sahip '
olduklan farkh &zellikler ve fonkswonallteler ile gerek bakim sonugiarlm
ivilestirerek, gerekse bakim maliyetlerini dugtirerek kronik hastalik
bakimini destekleyebilmektedir. Bununla birlikte, cesitli uzman
gruplarinca yapilan galigmalarda, asagida belirtilen tipteki programlann
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ygulanmasinin kronik hastalik bakimi igin klinik enformasyon
___kr_l_olojilerinin yayginlagtirimasini blyk élgiide hiziandiracagt
iimektedir:*

Veri degisimi igin standart formatlarin gelistirilmesi,

“Saglik enformasyonunun paylagilabilmesi i¢in bélgese! veya ulusal
“altyapilarin olusturuimast,

“Entegre klinik enformasyon sistemleri ve kronik bakimi icin saghk
bakim hizmeti sunan kuruluslara yardimei olmak igin rehberiik
“hizmetieri verilmesi,

“Kronik hastahgi olan bireyleri aktive edecek yaklagimlarin
geligtiriimesi.

Elektronik Hasta ve Saglik Kayitlan

iteratlirde saghk enformasyon sistemleri ile ilgili olarak kullanilan
erimlerin tanimlan cogu kez agik olarak verilmemekte, bu terimler farkls
yayinlarda ve Ulkelerde birbirleri yerine kullanilabiimektedir. Pazarda da
slektronik tibbi ve saglhk kayd sistemleri karigtirilabilmekte; devlet
kuruluglari, enformasyon sistemleri gelistiren firmalar ve danigmanlar,
kasitsiz da olsa, bu karigikli§in artmasina neden olmaktadir. Asagida,
elektronik hasta ve saglik kayitlari ile ilgili bazi kaynaklarda yapilan
animlamalar ve bu sistemler arasindaki temel farkliliklar
dzetlenmektedir:**

“Computer-based patient record (CPR)": Bilgisayara-dayal hasta
kayit sistemleri hasta-merkezli, kisisel saglik durumu ve bakimi
hakkinda elektonik olarak idame edilen enformasyon igeren,
dogrudan dogruya hasta bakimt ile ilgili gorevier ve olaylara
odaklanan, ve klinisyenler ile diger saglik bakim personelinin L
kullanimi icin optimize edilen enformasyon sistemleridir. Bilgisayara- . -
dayali hasta kayit sistemleri klinik bakim hizmeti verilmesi igin gerekli -~
tlim faaliyetleri ve siireglere destek saglar; bu gibi sistemlerin S
kapsami yalnizca tek bir saghk bakim kurulugundaki bakimin
strekliligi ile sinirhidir,
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" "‘:Eléctronic medical record (EMR)”: Elektronik tibbi kayit sistemleri
ayaktan tedavi kuruluglarinin ve hekim ofislerinin ihtiyaglarina gére
optimize edilmis olan bilgisayara-dayali hasta kayit sistemleridir. -

“Electronic patient record {EPRY)”: Elektronik hasta kayit sistemleri
ingiltere, Avustralya ve Yeni Zellanda'da bilgisayara-dayali hasta
kayit sistemleri ile es anlambi olarak kullaniimaktadir.

“Electronic health record (EHR)": Elektronik saglik kayitlan kavrami
veya teriminin kullaniminda, Glkeler arasinda énemti farklhiliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, elektronik saglik kayitlarindan séz
edilirken terimin nasil tamimlandigi mutlaka belirtiimelidir. Amerika -
Birlesik Devletlerindeki kullanimi ile, elektronik saglik kayitlar has’ta
merkezli klinik enformasyonun saghk bakim kuruluslarinin kendi
aralarinda ve saglik bakim kuruluglar ile saglik planlar veya

sigortalan gibi diger saghk bakimi ile iliskili kuruluslar arasinda _
paylagilabilen hasta kayitlandir. Elektronik saglik kayit sistemleri il
bilgisayara-dayall hasta kayit sistemleri arasindaki temel farklilik,
bilgisayara-dayall hasta kayit sistemlerinin yalnizca belli bir saglik -
bakim kurulusunun yararlan icin gelistiriimesine karsilik, elektroni
saglik kayit sistemlerinin tim bir bdlgenin veya (lkenin yararlar igin
gelistiriimesidir.

“Personal health record (PHR)": Kisisel sadlik kayitlari, hastanin
sahip oldugu ve hasta tarafindan kontrol edilen, genellikle web-

tabanlt elektronik saglik kayitlandir. Gelismis kisisel saghk kayit
sistemleri, hasta ile ilgili saglik veya bakim enformasyonu igeren
diger kaynaklar (hastane enformasyon sistemleri, laboratuvar ve
eczane enformasyon sistemleri, elektronik hasta/saglik kayit
sistemleri gibi) ile birlikte ¢alisacak (interoperable), bu kaynaklardan.
hasta enformasyonu alabilecek veya gdnderebilecek sekilde
tasarlanmiglardir.

Bilgisayara-dayall hasta kaydi (CPR), elektronik tibbi kayit (EMR) ve.
. elektronik hasta kaydi (EPR) terimleri hemen herkes tarafindan ;
ayaktan veya yatan hasta bakim hizmeti sunan saghk bakim
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kuruluslari tarafindan kullanilan sistemieri tanimlamak amadly'f'a_}i;-":»s*
kullanilmakta ve eg anlamls olarak kabul edilmektedirler. L

Amerika Birlesik Devletleri digindaki Uikelerde elektronik saglik kaydi
ile elekironik hasta kaydi terimleri zaman zaman ayni anlamda
kullaniiabiise de, bu terimler ABD'nde kamu otoriteleri tarafindan
kavramsal ve fonksiyonel clarak farkl sistemleri tanimiamak
amaciyla kullaniimaktadir.

merika Birlesik Devletlerinde, bir bilgisayara-dayal hasta kayit
sisteminin elektronik saghk kayit sistemi olarak kabul edilebilmesi igin
ijer saglik enformasyon sistemleri ile hasta enformasyonu alip
erebilecek gekilde (interoperable) gelistirilmesi gerekmektedir. ABD'de
kar amaci gitmeyen bir sertifikasyon kurulusu olan CCHIT (Certification
-:::Commission for Healthcare Information Technology) tarafindan
“onaylanmis bir bilgisayara-dayal hasta kayt sistemi, “interoperable”
olarak sertifikalandinimig oldugu igin, tamim olarak aynt zamanda bir
“elektronik saghk kayit sistemidir. “Interoperable” olmayan bir sistem igin
“elektronik saglk kayit sistemi terimi kullanilmamahdir®'

ABD, Ingiltere, Kanada, Avustralya, Danimarka gibi pek gok tilkede

- merkezi veya paylasilabilir ulusal etektronik saglik kayitlar, teknik ve
“enformasyon altyapilar ile e-Saglik altyapisinin olusturulmasi amaciyla

- calismalar yapilmakta, Microsoft (Microsoft HealthVault), Google (Google
‘Health) ve ICW (eHealth Technology) gibi firmalar gelistirilen altyapilara

- uygun ticari Griinler Gretmektedir. Enformasyon sistemlerinin birlikte
calisabilirligi ve e-Saglk altyapisini gelistirmek igin ihtiya¢ duyulan
“standart kategorileri agsagida dzetlenmigtir:*%

Ortak terminolojiler: Terminoloji standartlar, semptomiar, bulgular,
tanilar ve tedavilerin tanimianmasi igin ortak bir dil yaratarak klinik
enformasyonun elektronik olarak iletilebilmesini saglar. SNOMED CT
ve LOINC gibi isimlendirme (nomenclature) standartlar ile ICD 10, :
IFC, ICD-03, ATC gibi Diinya Saglik Orgliti tarafindan gehg.tmlmekte B
olan hastalik ve saglikla ilgili siniflandirma standartlan bu a!anda en..
¢ok kullanilan standartlardir.

Veri gosterimi (representation): Veri gosterimi ile ilgili standartlar
saglik enformasyon veri setlerinin uyumlu veri yapilan kullanilarak.

151




nip, bit yazilim uygulamasinda yanlis yorumianmayacak sekil
veya gbzden kacginimadan uyumiu bir sekilde gosteriimesini saglar

"~ Standart mesajlar; Veri gdsterimi ile esgiidim halinde geligtirilen
standardize edilmis mesaj yapilar, bir hizmet sunucudan digerine:
gonderilen mesajlarin glivenli mesajlagsma altyapisina uygun bir -
sekilde génderilmesi ve alinmasi igin anahtar verisetlerini olusturur

Guavenli mesajlasma standartlan: Mesajlarin glvenli bir sekilde
iletilmesi ve dagitilmasi ile enformasyonun givenii bir sekilde
gbnderildiginden ve dogru alici tarafindan alindi§inin emin
olunmasini sagtayacak uygun kimlik dogrulama standartlarini kapsa

Mesaj alindi bildirim {(acknowledgement) standartlari: Bir mesajin
alindigini veya acildigini ve eger mesaj alinamazsa veya acllamazs
hangi uyarilarin (retilmesi gerektidini tanimlayan alindi bildirim ”
standartlandir.

Degeriendimeye alinan paylasiiabilir elektronik saghk kaydi mimarisi ve

mesaj iletisim standartlari Tablo 4'te verilmektedir:***°

Tablo 4. Temel Paylasilabilir Elektronik Saghk Kayd: Standartlan, Nehtét

2006
Yaklagim Paylasilabilir ESK Enformasyon
Mimarisi iletigimi
openEHR teknolojisi Uygun Ozel yaklasim
EN13606 Uygun Olusturma asamasinda

HL7v3 RIM metodolofi ve
standartlar

Kismen uygun

Uygun

HL7v3 CDA r2 standartlan

Kismen uygun

Kismen uygun

HL7v2 mesajlasma standartlan

Uygun degil

Uygun

Sekil 7°de elektronik saglik kayitlannin kavramsal bir modeli

verilmektedir.”®
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Source Systems
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Copyright © 2004, MargrehA Consulting, ELC, Reprinted with permission.

Sekil 7. Elektronik Saglik Kayitlarinin Kavramsal Modeli, Amayatakul,
2007

_::Elektronik Hasta Kayit Sistemleri (EHKS)

Klinik veri “repository”si, klinik karar destek araglari, kontrollu tibbi
‘terminoloji sistemleri, bilgisayarli hizmet sunucu order girigi
'(computerized provider order entry - CPOE), ilag tedavisi yonetimi ve
Kinik dokiimantasyon gibi uygulamalar kapsayan bir uygulama ortamina
sahip olan elektronik hasta kayit sistemleri, ayaktan ve yatarak hasta
‘bakim hizmeti veren saglik bakim kuruluglaninda elektronik hasta
kayitlarinin saklanmasini ve yonetilmesini destekler. Elektronik hasta
kayit sistemlerinde tutulan veriler, hastanin saglik bakim kuruluguna
basvurdugunda veya yatti§l slirece hastaya yapilanlar tim mdahaleler
ve hastanin durumu ile ilgili yasal kayittir ve verilerin sahibi ilgili saghk
bakim kurulusudur.* -

Elektronik hasta kayit sistemleri (EHKS) kronik hastalik bakimini farkle .
yollarla destekler. Ozellikle popilasyon saglik yénetimi icin tasarlanan ve. :
gelistirilen (ve bu 6zellikleri nedeniyle kisisel amaglar ile kul!anlm!an
yetersiz olan) hastalik “registry”lerinden farkl olarak, EHKS Iers kI§ISG|




S ayltlarmm tutufma3| ve yonetilmesi amaciyla gelistiriimektedir.
- _unumuzde geligtirilen EHKS'leri yapilandiriimig hasta kaydi tutabllece
"sekllde tasarlanmaktadir. ideal olarak bir EHKS'inde, kronik hastalig-
~ olan bir hastanin, kronik bakim yonetimi icin gerekii tm enformasyon
kaydedilmis olacagi beklense de, pek cok EHKS kronik hastaliklarin
yOnetimi icin gerekli 6zel fonksiyonlari icermedigi goriimektedir. Bu
ozellikleri ile kronik bakim igin gerekli bazi 6zellikleri icerseler de, kronik
hastalik bakimi igin gerekli tim fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi ic
laboratuvar veya ezcane enformasyon sistemleri gibi diger sistemler ile.
daha Gst dlizeyde entegrasyonlar gerekmektedir. Buna ek olarak, kisis
hasta kayitlardan popilasyon diizeyinde analizler yapilabilmesi igin
EHKS'lerinin (st dizeyde analiz fonksiyonlarina sahip olmasi gerekir.
EHKS’lerinin kronik bakimi tim yénleri ile desteklemesinin dnindeki
bazi engeller asadida 6zetlenmektedir:**4°

v Satin alinmasindaki ve uygulanmasindaki ylksek maliyetler,

= Tamiyle fonksiyonel bir elektronik tibbi kayit sisteminin sahip olduf:;
karmaslk dzellikler nedeniyle, hekimlerin ve diger saglik personeli’
tarafindan kabuliinde ve kullaniminda kargilagilan teknik ve kulturel
guglikler,

= Elektronik tibbi kayit sistemleri ile diger sagltk enformasyon
sistemlerinin birlikte caligabilirigi (interoperability) icin gerekli olan’
fonksiyonel ve semantik birlikte ¢aligabilirlik standartiarinin yetersm'
olmasi.

Klinik Karar Destek Sistemlieri (KKDS)

Klinik karar destek sistemleri, hasta bagvurusu esnasinda klinisyene
uyarilar ve hatirlatmalar Gretir. Bu tip sistemler, bakim siirecinin ilgili
agamalarinda hizmet sunuculara potansiye! hatalar ile ilgili ikazlarda _
bulunur veya bakim kalitesinin iyilestiriimesi amaciyla énerilen kilavuzla
ile ilgili hatirlatict uyariar Gretir. Buna ilave olarak, KKDS'ler, karmagik
durumlarda hastanin durumuna uygun tedavi rejimleri énererek
Klinisyenlerin tedavi secenekleri arasinda se¢im yapmalarina yardimei :
olacak klinik bilgiler sunabitirler. KKDS'ler, ancak, her hasta igin
kapsamli saglik verileri iceren elektronik hasta kayit sistemleri Gizerinde
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é:b' ier. KKDS'lerinin en énemii kullanim alanlarindan biri, itag
e_[far'fnln girildigi asamada kliniyenlere allerjiler, kontrendikasyonlar,
g' ve ilag-besin etkilesimleri ile verilen ilacin hastanin laboratuvar
g'E:arlyIa uyumu ile ilgili uyanlar Greten bilgisayarh hizmet sunucu
:irig sistemieridir (CPOE). Bunun yanisira, KKDS'leri klinik
zlarin, protokollarin ve bakim haritalarinin uygulanmasinda ve
esinde de kullaniimaktadir. KKDS'leri, eger enformasyon

emleri tarafindan yeterli veriler saglanabiliyorsa, yoneticilere geriye
elik olarak kalite iyilestirme ve verimlilik galismalar ile ilgili uyarilar
saglayabilirler..**

u_" kez diyabet “registry”lerindeki hasta enformasyonunun kapsami
)S'lerinin caligtirilabilmesi igin yeterli degildir. KKDS'leri diyabet
imintn iyilestirilmesi icin katkida bulunabilse de, ancak biyik dlgekli
giik bakim kuruluslarinda maliyet-yararli olarak degerlendirilmistir.®

Kisiye Yonelik Saghk Enformasyon Teknolojileri

agllk enformasyon teknolojilerindeki yeni gelismeler, saglik bakim

7meti sunumu ve hasta egitimi icin yeni tasanm yaklagimlarinin ortaya
cikmasini saglamigtir. Saghk bakim teknolojileri, bireylerin rolind saghk
akimi alan pasif bir alici olmaktan bilgilendiritmis, kendi segimlerini
pabilen ve karar alma sireglerine katilabilen aktif bir hasta olmaya

gru dedistirecek sekilde hastalari giclendirmek ve desteklemek
ansiyeline sahiptir. Enformasyon teknolojileri hastalik ve lyilik halinin
dirillmesine odaklanan miidahaleleri destekleyebiimektedir. Hasta-

ki uygulamalar, bakim ile ilgili stre¢lerin ve kararlarin hastalarin
ihtivaclarina ve tercihlerine alinmasini saglamak igin klinisyenler,

hastalar ve hasta aileleri arasindaki igbirligini saglayan sistemler olarak ;
tanimlanmaktadir. Internet, hasta-odakl uygulamalar icin, bireylerin -
saglik enformasyonuna ulagmalarini saglayan en onemli platformdur. =
Gunumuizde, hastanin durumu ile ilgili bilgilere ulagabilmesini sa{:}layan”
¢ok sayida web-tabanll editim sitesi bulunmaktadir. Internet teknoIOjllerf .
dlyabet ve astim gibi pek ¢ok klinik alanda, hastalarin uzlenmesmln
Slkllgtnl artiirarak potansiye! kritik durumlarin erken farkedllmesml v_
zamaninda mildahale ediimesini saglayabilmekte, hastalik yonet T
katkl saglamaktadir.*®

166




20 Vizyon ve Hedefler

Mobil saglik uygulamalari, amaca uygun enformasyona ve/veya uza
 veri girigine olanak vermesiyle, kullanicinin hizmet sunucularla fiziksel:
““olarak gériisme veya belli bir cografi bdlgede yagama zorunlulugunu
ortadan kaldirarak kullanicinin ihtivaglarina uygun hizmet almasina-:
odaklanir. Cep telefonlar gibi mobil enformasyon teknolojisi cihazlarin
saglik bakiminda kullaniimasi giderek artmaktadir. Mobil enformasyon
teknolojilerinin kullanilmasi, saglik bakim profesyonellerinin hasta
bakiminin gerceklestirildigi kuruluslarda ek kaynaklara ulagilabilmesini
ve hasta bakimi verilecek mekanlarinin degisebilmesine olanak
saglayabilir. Hasta-odakll mobil saghk bakim uygulamalar genellikie
diyabet, astim ve kronik obstriktif akciger hastaliklan (KOAH}) ile sigar
birakma, beslenmenin diizenlenmesi ve agilama gibi saglik promosyé_i_
veya iyilik halinin srddrdlmesi ile ilgili programlar hedef alr."

Ev tele-sadlik uygulamalan (literatiirde “tele-health’, “tele-homecare’
“tele-medicine” gibi cesitli terimler ayni anlamda kullanilimaktadir),
telekominikasyon veya videokonferans teknolojilerinin kullanilarak,
saglik bakim profesyonellerinin ¢aligtiklarn saglik bakim kuruluglarindan
evlerindeki hastalar ile iletigime kurmalarin sadlar. Videokonferans yolu
ile karsilikl iletisim sanal ziyaret olarak adlandirilirken, bu baglamda
saglik bakim profesyonellerinin hastanin evine giderek yaptigi
geleneksel yiiz ylze gbriagmeler igin gercek ziyaret terimi kullanihr.
Videokonferans teknolojilerine ek olarak, vital bulgular ve diger periferik
tibbi cihazlarinin élgimlerini saglik bakim kuruluglarina gergek za‘manl'lt_
olarak ileten tele-saglik uygulamalar hastalarin balkim sireglerine dah_'_
fazla katiimalarina ve izleme sireclerini denetlemelerine olanak B
saflar.***” Uzaktan izieme sistemlerinin kronik hastalarin uzun donemli
bakim sonuglarnnda iyilesmesini saglayacagini gosteren pek calisma '
olmasina karsilik, ekonomik yararlan konusundaki kanittar heniz :
yetersizdir ve bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.“”
Bununia birlikte, Kasim 2008’de Avrupa Komisyonu, hastalara, saglik
bakim sistemlerine ve topluma saglayacag yararlan gdzoniine alarak
tele-tip uygulamalarinin yayginlagtinimasini desteklemeyi kabul etmigtir
'Komisyona gore, tele-tip, hastalari giiglendirerek tim Avrupa Birliginde.
daha kaliteli, glivenli ve daha etkin saglik sistemleri olugmasini
destekleyecektir.*”
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a-odakl sistemler ile ilgili yayiniar daha ¢ok bu uygulamalarin
'ﬁOIojiIeri ve fizibilitesi ile ilgili olmasina karsilik, bu sistemlerin
lanmasindan kaynaklanan etik konularin da gézéniine alinmasi
erekir. Pek cok kurulus elektronik klinik iletisimide mahremiyetin
unmast igin kilavuziar hazirlamaktadir. Mahremiyet, verilerin
etimesiyle baglayan ve yagam boyu siiren bir stregtir. Verilerin
orunmasi iyi geligtiriimis glvenlik sistemlerini gerektirirken, veri
playan kuruluglar veri toplama ve saklama prosedtrleri konusunda
iderek daha seffaf olmaktadiriar.*® Avrupa Komisyonu da mahremiyet
urallarinin iyilestiriimesi ve yasal konularin agikliga kavusturulmasi ile
gili calismalar yapiimasini talep etmektedir.*

IN (The Healthcare Intelligence Network) tarafindan hazirlanmig olan
apsamli bir raporda, kronik hastalik yonetim programlarinda hastalarin
endi bakimlarinin sorumluluguna daha fazla katimalarini saglamak igin
ullanilan uzaktan izleme, telefonla raporiama gibi teknolojilerin

agladig katkilar ve bu teknolojilerin yayginlagsmasi éniindeki engeller
‘kapsaml olarak tartigiimaktadir.*

ekil 8'de, Johns Hopkins HealthCare’in (JHHC}) tarafindan uygulanan
astalik ve yasam bicimi ydnetimi programiarinda egitilmis hemsireler
tarafindan kullanilan TeleWatch™ uzaktan izleme sistemi sematik olarak

osterilmektedir.™®

/—-- e —— POTS Ing——————

2. Data self- i
transmitted -
3. TeleWatch server collects data
4 Automated Alert generation
1. Patient self-
collects data

Patient

Healthcare
Provider
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I méike!'ef Tarafindan Kullanilan TeleWatch'" Uzaktan izle_rh

Sistermi, JHHC, 2009

" Temmuz 2003 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda, VHA (Veterans Healt
Administration), hastalara evlerinde yagarken yardime! olmak ve krohi
hastahd olan hastalarin bakimini koordine ederek gereksiz uzun sire
hastane bakimini azaltmak amaciyla CCHT (Care Coordination/Home
Telehealth) adi verilen ulusal bir ev tele-saglik programi baglatmistir. :
Kalite ve performans degerlendiriimesi i¢in toplanan verilerden yapilan
rutin analizler, 17.025 hastalik CCHT kohortunda yatak kullanim
sayilarinda % 25, hastane yatislarinda % 19 azalma saglandigini;
programa katilan hastaltarin ortalama memnuniyeti skorlarinin % 86
oldugunu gdstermistir. Her CCHT hastasi bagina diisen yillik maliyetin
1.600 USD oldugu, bu maliyetin difer hastane digi bakim programlar: v
evde hemsirelik bakimmdan bulytik dlglide daha diisik oldugu |
gorulmaostir. Aragtirma ile, VHA deneyiminin, kronik hasta bakiminda
baytik Slgekli ev tele-saglik uygulamalarinin hem kentsel hem de kirsa
alanda uygun ve maliyet-etkili oldugunu goterdigi sonucuna '
ulagimigtir.”’

Ayaktan bakim kuruluglannda verilen yliz-ylize hasta bakiminin bir
uzantisi olarak, hastanin bakim kurulugsuna gelmeden yapilan bilgisayé'r
fle Oretilmis saglik davrarmsi midahalelerinin etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir literatlr arastirmasinda, bilgisayar ile Gretilmis
saghk davranigi midahalelerinin etkili oldugu gosterilmis; hastaya 6zel:
olarak diizenlenmig midahalelerin, genel amagh miidahalelere gére |
saghk davrarug degisikliklerinde daha olumlu etki yaptigi ile ilgiti
bulgular elde edilmistir. Bununla birlikte, hastaya 6zel olarak
dizenlenmig farkli midahalele modelerinin karsilastirlmasi ile ilgili
¢aligmalarin ¢ok az olmasi nedeniyle, hangi modellerin ve mobil
teknolojilerin hangi saglik davranislanni degistirmek icin daha etkili
olacaginin saptanmasi igin daha fazla arastirma yapiimasi gerektigi
. belirtilmigtir.”’

© Giniimizde, saglik ile ilgili web siteleri tiim web siteleri arasinda en
fazla kullanulan siteler olmasi nedeniyle,. Internet ortaminda yer alan
saglik ile ilgili bilgilerin dogrulugu ve glivenilirligi giderek artan bir
bigimde tartigiimaktadir. Avrupa Toplulugu Komisyonu, 2002 yilinda

158




abet 2020 Vizyon ve Hedefler

yinladidi bir rapor ile saghk ile iligkili siteler igin kalite kriterleri
lirlemistir. Bu kriterier, Internette yer alan blayik miktardaki saghk
:fdrmasyonu arasindan yanhs yénlendirecek veya dogru olmayan
yrmasyonu ayird ederek, kisilerin gecerli ve gtivenilir saghk bilgilerine
smasina yardimgct olmak igin geligtirilmistir. Saglk ile iligkili web

eleri gelistirilirken, raporda ayrintili bir gsekilde agtklanan agagidaki

ere uyulmasi beklenmektedir:*

Saglik ile iligkili igerigin seffafhig

Saghk ile iliskili igerigi sunanin uzmanlik dizeyi

Saglik verilerinin kisiselligi ve veri koruma

- Saghk ile iligkili enformasyonun giincelliinin saglanmasi
'..Sagllk ile iliskili icerik konusunda sorumluluk Usttenme

- Saglik ile iliskili icerigin kolay ulagilabilir olmasi

Elektronik ortamda saklanan kisisel verilerin korunmasi i¢in pek ¢ok
tilkede yasalar ¢cikariimakta; ABD, ingiltere, Almanya gibi bazi (lkelerde
saglik verilerinin korunmasi igin ayn yasal diizenlemeler yapiimaktadir.
‘95/46/EC” olarak bilinen Avrupa Birligi veri koruma direktifi, kigisel
rilerin korunmasi amaciyla Avrupa Birligi Glkeleri icin kapsamli bir
é‘;i__stem olusturmus; irk veya etnik kdken, politik gorisler, dini veya felsefi
inariglar, sendika tyeligi ve saghk veya seks yagsam: hakkindaki verilein
slenmesi ile ilgili yasaklamalar getirmis ve bu yasaklarin

uygulanmayacagu durumlar icin 6zel dizenlemeler getirmistir (Article
).54

Kisisel Saghk Kayitlar1 (KSK)

Ki§ise| saghk kayitlari, saglik bakiminin devamliliginin saglanmasi igin
gunumuzde en ¢cok umud vaad eden saglik enformasyon
teknolojilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tanimi heniiz gehgmeye _
devam eden bir kavram olan KSK, bir kisi tarafindan baglatlan ve |dame f o
edllen tipik bir saghk kaydidir. KSK terimi hem kagt tabanh hem - R
bzlglsayara dayal sistemler icin kullaniimaktadir. Ginamuizdeki kullanlm
ie genellikle elektronik kaynaklar anlasiimakta, pek ¢ok tanlm KSK’
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em‘ormasyonu iceren bir bilgisayar uygulamas: oldugu
nusundabur[esmekted:r ideal bir KSK, kisinin gesitli kaynaklardan
_ e"ed;len saglik ve tibbi dykustnian tam ve dogru bir zetini |germell _
: bu enformasyona ulagsmak icin elektronik olarak yetkisi olan herhangi b
tarafindan cevrim ici (online) ulastlabilmelidir. %

Gartner, kisisel saglik kayitlarim, hastanin sahip oldugu ve hasta
tarafindan kontrol edilen, hasta ile ilgili kisisel saglik enformasyon igé'r"e
diger saglik enformasyon sistemleri ile birlikte galisacak (interoperable)
sekilde gelistirilmis, cevrim ici tibbi enformasyon kayitlan olarak
tanimlamaktadir. Gartner’in tanimina gére, bir KSK'nin bu tanima
uyabilmesi icin asagidaki 6zelliklerin hepsine sahip olmasi
gerekmektedir.”’

= Hasta kendi kigisel saglik enformasyonun sahibidir.

= Hasta, kigisel saghk kayitlarnina veri eklemek, cikarmak, not eklemel
ve paylagmak icin yetkilidir.

= Hasta tarafindan yetkilendirildigi taktirde, KSK’na, asagida belirtilén
ancak bunlarla sinirli olmayan gesitli kaynaklardan veri girilebilir vey
aktarilabilir.

o Dogrudan dogruya hasta tarafindan,

o Saglk bakim sunuculari veya spor salonlar gibi iyilik halinin
surddrdlmesini hedefleyen kuruluslar tarafindan,

o Soézlesmeli veya sbzlegmesiz saglik bakim kuruluslarnindan fatur.
bilgileri ile diger saghk bilgilerini alan saglik bakim ddeyicisi
kurumlar tarafindan.

= Hastanin velisi veya yasal yollaria velayet verilen kisiler hasta
verilerine erisebilir.

2005 yilinda AMIA (the American Medical Informatics Association)
tarafindan gergeklestiriten bir calisma sempozyumu ile 2006 yilinda
Kaiser Permanente Enstitist, AMIA ve AHRQ tarafindan desteklenen b
*yuvarlak masa toplantisinda kigisel saglik kayitiar ile ilgili konusulan
'ge$itli konular tartisiimis ve KSK galismalarini tegvik edecek dneriler
~ geligtiriimigtir. Kisisel saglik kayrt sistemleri, hastanin kendi bakimina
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if olarak katilmaya baglamasi igin yardimei olacak hasta verilerinin,
bbi bilginin ve yazilim araglarinin bir kombinasyonu olarak gériilmekte;
ktronik saglik kaydr sistemleri ile entegre edildigi zaman bagimsiz
isayar uygulamalarina gore ¢ok daha blyik yararlar saglayacag

e edilmektedir. Her iki calismada da kisisel sadlik kayit sistemierinin
ansiyel de@eri konusunda g6ris birligine varilmig; yayginlagmasi igin
nik, sosyal, organizasyonel, yasal ve finansal konularda daha fazla
sma yapilmas| énerilmigtir, %%

ek cok KSK sisteminde yer alan saglik ve bakim kayitlar agagida
tlenmektedir,**°%5%"

‘Allerjiler ve beklenmeyen ilag reaksiyonlar
‘Doz ve alim sikligini da igerecek gekilde ilag tedavileri
Ayaktan bakim kuruluglarina bagvurular
Hastane yatiglan

Gegirilen énemli hastahklar

Diyabet, kalp yetmezligi gibi spesifik hastaliklar
Problem listesi

Ameliyatiar ve diger proseddrler

Asilar

- L.aboratuvar test sonuclar

- Sosyal 6ykil ve yagam bigimi

Saglik risk dederlendirmesi

Koruyucu bakim

Aite dyklsu

Kaiser Permanente, Microsoft, Google ve ICWnun kosulsuz desteklerl f
ile CITL tarafindan hazirlanan bir raporda, kisisel saghk kaylttarlnm .
onimuzdeki yiflarda saglik bakimini dramatik bir gekilde deg@tnrecek bir.:
potansiyeli oldugu belirtiimektedir. KSK ile hastalar kendi baklmlarlna '
daha fazla katilarak sorumiuluk yiklenebilecekler, diger yetklfendlrllmlg
payda§lar da daha 6nce ulagamadiklar, elde edilme malfyetlerl yuksek
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skironik olarak erlglfmea gig olan hasta enformasyonuna
_§ab|iecek!erd|r KSK sistemlerinin etkileriyle olusacak degisiklikle
_sagilk bakimt ile ilgili idari ve klinik streglerin verimiiligi Gzerinde olumlu
ve anlamli bir etk yaratacak; bunun sonucu olarak sadlik bakim
sisteminde 6nemli maliyet azaliglar gorilebilecektir. Bununia birlikte,
KSK sistemlerinin yayginlagmasinin éniinde, cogu KSK’nin yaratacag
degeri gdsteren yeterli kanit bulunmamasindan kaynaklanan engeller:
bulunmaktadir. Bu raporda, CITL, yapti§i calisma ile, KSK'nin igerik ve'
fonksiyonlar yanisira, 6ncelikli olarak direkt finansal maliyetlerini ve -
yararfarini incelemistir. Asagida, KSK sistemlerinden beklenen
potansiyel fonksiyonlar dort ana kategori altinda listelenmistir:*

= Enformasyon Toplama — Cesitli dis veri kaynaklarindan veri elde
etme ve birlestirme fonksiyonlardir.

o Hastanin hastalikiar ve bakimi ile ilgili notlar girme olanagi
verilmesi

o Hastaya, ailesinin saglik 6ykisu igin veri girme olanagi veriimesi

o Hastaya, farkll kaynaklardan elde edilecek verileri destekleyecek
kendi verilerini girebilecegdi giris ekranlari saglanmasi '

o Hastaya, farkh kaynaklardan elde edilecek verileri duzelime veya
ekleme yapma olanag veriimesi

= Enformasyon Paylagimt — Hastalara ve yetkilendiriimig diger kisilere
saglik enformasyonunu gdrme olanagi taniyan fonksiyonlardir.

o Laboratuvar, radyoloji, test sonuglarinin gérantilenmesi
o Hizmet sunucu bagvuru 6zet notlarinin gériintilenmesi
o Saglik enformasyonu dzeti dékumanlarinin gériintilenmesi

= Oz-ydnetim Enformasyonu — Hastalara kendilerinin ve sorumlu
olduklar diger kigilerin sagliklari hakkinda bilgi elde etmek, izlemek
ve/veya yonetmek olanagi taniyan fonksiyonlardir.

' o Saglik bakimi ve idamesi icin aktif hatirlaticilar Uretilmesinin
~ saglanmasi
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Kronik bir durum nedeniyle izlenen hastalar i¢in, kisisel saghk
hedefleri listesi ve adimiarindan olugsan hastalik yénetimi planlar
hazirlanmasi

Hastalara kendi sagliklarini daha iyi ydnetmelerini saglayacak
saglik bakim egitimi materyalleri sunmasi

Hastanin saghk bakim masraflarini ve faturalarini takip etme
olanag saglamas!

Enformasyon Degisimi — Hastalarin sagliklari veya saglik bakimlar
e ilgili diger kisilerle otomatik veri degisimi yapabilmeleri olanagi
taniyan fonksiyonlardir.

Hastalara, kendileri ile benzer sorunlar olan diger kigilerle iliskiye
gecmelerini ve sagiik bakim deneyimlerini paylagma olanagi
saflamasi

Hastalara, hizmet sunucular ile kendi sectigi zamanlarda randevu
atma olanagi saglamasi

Hastalara, hizmet sunucuya basvurmadan énce, bakimi ve
bakimin sonucu ile ilgili enformasyon iletmesini saglayacak
“Bakim Yodnetimi Anketleri” doldurma olanagi saglamasi

Hastalara, receteleri ile ilgili olarak gérigmek icin saghk bakim
profesyonelleri ile mesajlagma olanagi saglamasi

Hastalara, kendilerinin veya bakimindan sorumlu olduklari
kigilerin sagliklari hakkinda saglik bakim personeli ile mesajlagsma
olanagi saglamasi

CITL tarafindan yapilan maliyet ve yarar analizleri sonucunda, KSK'nin
hizmet sunucular tarafindan degil, édeyiciler ve lg¢lncl taraflarca
geligtirilmesinin net bir deger yaratacag\, birlikte caligabilir (mteroperable)
KSK sistemlerinin olugacak net de@eri arttiracagi gostenlmlgttr :

Diyabet Yonetimi I¢in Kalite Gostergeleri, Veri Setleri Ve i
Kodlama Sistemleri e,

Diyabet Ydnetimi amaciyla kullanilacak gesitli saglik enformasyon _
sistemlerinde, hasta kayitlarinin tutulmasi, klinik kslavuzlarm 5|stemlerde-'
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uygulanabilmesi ve izienebilmesi, yuriitilen bakim programlarinda
hastanin bakim sonuglart ile programin performansinin

degerlendirilmesi, sistemler arasinda veri degisimi yapitabilmesi ve
ulusal sistemlere veri goénderilmesi gibi cesitli amaglar ile diyabet veri’
setleri olusturulmaktadir.*®

2002 yilinda diizentenen “2™ Annual Disease Management Outcomes.
Summit’te, hastalik ydnetimi programlarinin sonuglarinin élglilimesinde
pratik ve kabul edilir ydntemler gelistiriimesi Gzerinde galigilmisg; iskemi
kalp hastah, kalp yetmezligi, diyabet, astim, KOAH programlari icin
klinik sonug gdstergeleri ve finansal ve kullanim sonug gdstergeleri ile
hasta ve hizmet sunucu memnuniyet géstergeleri dnerilmigtir.” '

Avustralya’da Diabet izleme Ulusal Sistemi icin gésterge ve veri setleri':-
olusturulmustur. izlenen gostergeler, ana baglhiklari ile agagida
verilmektedir:>

1. Hastalik insidans ve prevalansi
2. Diyabet ve iligkili komplikasyonlar i¢in risk faktorleri
3. Diyabet komplikasyonlari

4, Diyabet komplikasyonlari icin hastane yatislari

5. Mortalite

6. Sadlik durumu

7. Tarama ve yodnetim

Avustralya Ulusal Saghk Veri S0zIGga 12. Versiyonu, ardiyovaskller
hastaliklar ve diyabet igin klinik veri seti spesifikasyonlari icermektedir. :
Diyabet veri seti spesifikasyonlari, kardiyoloji veri setine de atifta
bulunmaktadr. *

ingiltere’de, NHS Information Authority, Ulusal Diyabet Veriseti Projesi ile
. diyabet igin 6zet gekirdek veri seti gellgtlrmlg.tzr Geligtmlen veriseti
T agagldakl baghklari icermektedir.®

1-.- “Demografik veriler

s :: 2 " Tanilar
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3. Hasta verileri

a. Klinik gdzlem verileri

b. Laboratuvar verileri

c. Goz muayenesi

d. Ayak muayenesi

e. Sigara dykusi

4. Kisisel tibbi dykii

. a iliskili durumlar ve diyabet komplikasyonlari
b. Prosedur kodlamasi

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) tarafindan, Kronik Bakim
Yonetiminde Bilgi Gosterimi {(Knowledge Representation) geligtirilen bir
sneri ddkumaninda, diyabet bakim yénetimi 6rnek alinmistir. “Wisconsin
Diabetes Mellitus Care Management Clinical Guidelines” ve “Wisconsin
Diabetes Surveillance” esas alinan galigmanin amaci, klinik ve kamu

- enformasyon sistemleri arasinda enformasyon géndermek genel bir

' icerik olugturmak amaciyla bir yaklagim geligtirmektir. Caligma ile diyabet
~ bakim yénetiminde kullanilan klinik kilavuzlar ve diyabet toplum

- siirveyansi esas alinarak, ortak sorgulamatarn ve klinik bakim, kalite
raporiama ve popllasyon tabanli stirveyans igin gerekli enformasyon
iceriginin tarnmlanmasi hedeflenmektedir. Dékumanda yer alan ana
bagliklar agagida verilmektedir. Her baglk icin bakim ve testler ile ve

. bakim ve testlerin sikhgi tammlanmaktadir.*®

Genel déneriler, Bakim
Oz-ybnetim, Egitim
Tibbi nitrisyon tedavisi
Glisemik kontrol
Kardiyovaskuler bakim
Bébrek bakimi

GOz bakimi
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= Ayak bakimi

= Oral bakim

= Duygusal/seksiiel sagilk bakimi

= Aile planlamasi ve gebelik bakimi

m Diyabet dncesi ve diyabet bakimi

ICD-10 Kodlama Kurallar: ve Rehberleri

ICD, ingilizce “International CIaSS|flcat|on of Diseases” ifadesinin
kisaltmasidir. Dilimize “Uluslararasi Hastalik Siniflamasi” daha genis b|'
tanimlama ile “Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Soruniann Uluslararasi
istatistiksel Siniflamasi” olarak cevrilmektedir. ICD-10 ise siniflama
sisteminin onuncu revizyonun Dilnya Saghk Orglitiince yayinlanmig son
versiyonudur. Pek ¢ok Ulke dlim nedenlerinin kodianmasinda ICD-10’
kullanmaya baslamig; Kanada, Aimanya, Avustralya gibi tlkeler yatan .
hasta morbidite kodlamalarinda kulianiimak tzere ICD 10'un klinik :
modifikasyonlarini geligtirmiglerdir. ICD-10, Diinya Saglik Teskilati
tarafindan 1992 yilinda yayinlanan ICD 10 Ug cilttir: hastalik kodlarin '
iceren Tabular Liste, kodlama kurallanni igeren Kullanma Kilavuzu, ve_"
Alfabetik Dizin.®’

ICD-10, Saglik Bakanhgi Sagdhk Projesi Koordinasyon Birimince 1995 -
yilinda DSO’den satin alinmig ve Tlrkge'ye gevirisi yapilmistir. 2003
yilinda Saglik Bakanhdi ve {niversite uzmanlarindan olugturulan bir
heyet ile tekrar gdzden gegirilmis, eglestirme iglemleri yapilarak
terminoloji birlikteligi saglanmigtir. Bu ¢aligmalar sonucunda Dinya
Saglik Orgiitiince 1996-2005 yillar arasinda yapilan gincellemeler de
ilave edilerek ICD-10 Tirkge Surlimi hazidatiimistir. Saghk Bakanlidi
bagl saglik kurumlarinda 1 Temmuz 2005 tarihi itibariyla ICD-10°un
kullanimi zorunlu hale getirilmigtir. ICD-10, alfa-niimerik bir kod yapisina:
sahiptir. Diagnostik bir kodiama ve istatistikse! bir siniflamadir. Her '
hastalik icin o hastalifa 6zgl bir kod kullaniimaktadir. ICD-10 siniflama -
~yapisinda bes diizey bulunmaktadir. Her diizey bir Ust diizeyin _
detaylandinlmis halidir. Birinci diizeyde 21 bélim bulunmaktadir. ikinci -
diizey 260 bloktan olusmaktadir. Uglincli diizeyde (¢ basamakli 2035
hastalik kodu yer almaktadir. Dérdlincli diizeyde dort basamakl 8932
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_a_stallk kodu yer alirken son olarak beginci dizeyde 50.000’é'.'y'ék"iﬁ._-
astalik kodu bulunmaktadir.”’ -

CD-1O kat hiyerarsik bir yapidadir. Kama-yildiz sistemi ise goklu
iyerarsik yaplya olan ihtiyac nedeni ile geligtiriimistir. Etiyoloji (esas
.obep) kodlarinin yaninda kama (1) isareti; bulgu kodlarnin kodlarin
aninda da yildiz (*) isareti vardir. Yaninda yildiz isareti olan kod
ullanilacaksa, bununla iliskili yaninda kama isareti olan bir kodun da
ecilmesi zorunludur. Buna karsilik, yaninda kama isareti olan kod
kullanilacaksa, bununla iligkili yaninda yildiz igareti olan kod da — zoruniu
o_Imasa da — secilebilir. Ozellikie goklu durumlarin kodianmastnda yildiz
ve kama sisteminin mutlaka kullaniimasi gerekir. Sistemde ayrica,
aciklayici notlar, noktalama saretleri, kisaltmalar, iliskili terimler, dahil
édilmes'i veya hari¢ tutulmas: gereken durumlar, istisnalar ve eklenmesi
gereken durumlar ile cesitli isaret ve kisaltmalar yer almaktadir.®®

Asagida, “Dahil” ve “Harig” kurali ile iigili bir Srnek verilmektedir:*"%
E10  insilin-bagimii diyabetes mellitis

Dahil

= Hassas diabetes mellitus

= Juvenil-baslangigh diabetes mellitus

»  Ketozis meyilli diabetes mellitus
= Tip | diabetes mellitus

Harig

»  Malnitrisyona bagl diabetes mellitus ( E12.- )

= Yenidogan déneminde diabetes mellitus ( P70.2)

= Gebelik, dogum ve ichusalik dénemlerindediabetes mellitus
024.-)

= BSTglikozari { R81)
»  Renalglikoziri ( E74.8)
= Bozulmus glikoz toleransi {(R73.0)

Hipoinslinemi cerrahi sonrast ( E89.1)

167




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Asagida, kama ve yildiz kurali ile ilgili bir drnek veriimektedir. E15
kodunu kullanacak bir kodlayicinin G63.3 kodunu kullanmas: zoruniu
degildir. Ancak, hastada polinéropati varsa ve E15 yaninda G63.3 kodt
da kodlanmiyorsa, eksik kodlama yapilyor demekiir. G63.3 kodunu
kullanan bir kodlayicinin ise, yaninda kama isareti olan kodlardan birini
mutlaka kodlamasi gerekir, **%°

E151 Diyabetik olmayan hipoglisemik koma (G63.3%)
Dahil
= Diabetik olmayanlarda insilin komasi
* Hipoglisemik koma ile birlikte olan hiperinsilinizm
= Hipoglisemik koma BST

«» istenirse ilaca bagl olgularda ilaci tanimlamak igin ek dis
etken kodu (Bolim XX) kullanilabilir.

G63.3* Polindropati, diger endokrin ve metabolik hastaliklarda ( EOO-
E07t , E15-E16T , E20-E341 , E70-E891 ) '

ICD-10, hekimlerin degil, kodlama egitimi almig klinik kodlamacilarin
kullanmas! amaciyla gelistiriimis bir kodlama sistemidir. Kodlama
yapilirken, klinik kodlayicinin yalnizca hekimin koydugu tani veya
tanilara dedil, taniyi destekleyecek epikriz, ameliyat notu, patoloji raporu
gibi diger tibbi dékumanlan da incelemesi ve gerekli durumlarda hekime
danismasi gerekmektedir. Kodlamada dikkat ediimesi gereken diger bir
konu, tedaviyi etkileyecek ikincil tani kodlarinin (komorbidite) veya '
hastanin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin da _
kodlanmast gerekliligidir. Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya gibi baz
tilkeler dogru kodlama yapilabilmesini desteklemek amaciyla kodlama .
kilavuzlar gelistirmiglerdir. ®

Asagida, Avustralya Klinik Kodlama Rehberinden bir 6mek
verilmektedir:*®

Diabetes mellitus’ta genel sinifiandirma ilkeleri $oyledir:

% E09-E14'teki bozulmus glukoz regllasyonu ve diyabet koduna
(kodlarina) ek olarak, klinik taniy! tam olarak tamimlamak igin
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gerekirse diger bolimlerden de kod atayin. Bu ek kodlarin
E09-E14 kodundan (kodiarindan) SONRA olmalidr. -

“* £10-E14°teki ‘komplikasyon ile birlikte' kategorileri kapsaml'hda'
yalnizca dizinde ‘Diyabet, diyabetik' altinda girigi yapilan durumlar
siniflandiriiabilir.
4 Diyabetin mevcut BUTUN komplikasyonlart, her bir diyabet vakasinin -
. ciddiyetini dizgUn bir bicimde yansitacak sekilde kodlanmalidir. Bu,
bir dizi kodun atanmasini gerektirebilir.

% Diyabet bigiminin pelirtiimemesi halinde, 6zellikle 40 yagin altindaki
hastalarda, E14.- Diabetes Mellitus, tanimlanmamis kapsamindaki
bir kodu atamadan énce klinik tedavi uzmanindan ayrintih bilgi
istenmelidir.

' DSO, halen ICD 10+ ve ICD 11 kodlama sistemlerinin geligtirilme
galigmalarin siirdiinmekte ve 2014 yilinda yayinlamay! hedeflemektedir.
ICD 11 basta SNOMED CT olmak {izere, cesitli tibbi terminolojilerle
uyumiu olacak ve saglik enformasyon sistemlerinde kullaniiabilecek

sekilde gelistiilmektedir.”

SNOMED CT

SNOMED Clinical Terms® (SNOMED CT®), klinik verileri kodlamak,
erismek ve analiz etmek icin kullanilan kapsamit bir kiinik terminolojidir.
SNOMED RT® ile Clinical Terms 3. SGrimdn birlesmesi ile ortaya
gikmigtir. Terminoloji sagiik hizmetleri kapsamindaki Klinik
enformasyonu dogru sekilde simgelemek igin gerekli kavramiar, terimler
ve iligkileri igermekte; icerik kapsamina asagidaki alanlar girmekiedir
(SNOMED CT® User Guide — January 2005 Release). SNOMED CT
300.000’in Gzerinde terim icermekte, bilesik terimlerin olusturulmasiyla,
1.000.000’un Uzerinde tibbi kavram kodlanabilmektedir:"” -

= Hastahklar
= Bulgular {belirtiler ve semptomlar)
= Normal ve anormal vijcut yapilari

n  [slemler
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i I_ac;"far_ ve i'lag.:' bilégenleri
Fiziksel nesneler, cihazlar ve ekipman
.. Organizmalar {bakteriler, virGsier, hayvanlar, bitkiler)
Fiziksel glcler, yaralanma nedenleri
Ortamlar (bakim alanlar)
Sosyal baglamlar (aile, bdlge, etnisite)
Ornekler
Niteleyiciler {degerler, belirtecler)
= Qlaylar (ters etkiler, kazalar)

SNOMED CT, klinik enformasyon icin bir terminoloji standardi
saglamaktadir. Yazilim uygulamalarinda veri analizi igin ortak bir :
referans noktasi olarak SNOMED CT'nin kodlu kavramlari, hiyerarsileri
ve karsilikli iligkileri kullanilir. SNOMED CT, saghk hizmeti veren
kuruluglarin sonug arastirmas! yapmak, hizmetin kalitesini ve maliyetihij
degerlendirmek ve tedavi igin etkili yonlendirici ilkeler tasarlamak (izere
etkili analiz uygulamalar gelistirebildidi bir temele hizmet vermektedir
SNOMED, bir yap! saglayarak hasta tibbi kaydini bilgisayar ortaminda:
tuttugu icin hem saglik hizmeti sunuculara hem de hastalara yarar :
saglar. Hastatar agisindan, bir klinik terminoloji, s6z konusu hastalarin
saglik hizmeti sunucularina hastalarin tim saglik hizmet slrecine iligkin
(tibbi 6ykd, hastaliklar, tedaviler, laboratuar sonuglari, vb.) kolay :
erigilebilir ve daha eksiksiz enformasyon sagiar ve bdylece, hasta _
sonuglarinin iyilestiriimesi icin ylrattlen programlarn destekier. Saghk
hizmet sunuculan agisindan ise, bir klinik terminoloji, hastalarin
kayitlarindaki belirli kodlu enformasyon temelinde tammlanmasini
saglayarak, hasta takioini kolaylagtirir.”

SNOMED CT, gtiniimiizde, uluslararasi bir saglik terminoloji standardi.
olarak IHTSDO (International Health Terminoclogy Standards '
Development) tarafindan gelistiriimekte, ICD 11 gelistirme

" calismalarinda temel alinmaktadir.™
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OINC veritabanlari, laboratuar ve klinik test sonuglarinin tanimlanmasi
icin bir genel geger ad.ve |D kodlari sunar. Amaci, klinik bakim, sonug
ydnetimi ve arastirma igin kan hemoglobini, serum potasyum veya
yagam belirtileri gibi sonuglann degisimi ve bir havuzda toplanmasini
_kb[aylag,tlr'maktlr. GlOnamuzde pek cok laboratuar, laboratuar
'_:onuglarml, sonuclan Oreten laboratuarlardan hastanelerin klinik bakim
sistemlerine elektronik ortamda gondermek i¢in ASTM 1238 veya HL7
standardini kullanmaktadir. Cogu laboratuar, bu mesajlardaki testleri
kendi dahili (ve 6zgull) kod degerleri ile tanimlamaktadir. Dolayisiyla,
_é\llCl tibbi bilisim sistemi, Greticinin taboratuar kodlarini benimsemedikge
(hastane laboratuari, yerel ticari laboratuar ve bakim evi laboratuar gibi
birden fazla kaynak laboratuardan sonuclarin alinmasi halinde
olanaksizdir) veya her laboratuarin kod sistemini kendi dahili kod

- sistemine esleme ¢alismasina yatinm yapmadikca, kendine ulasan

-';: sonuglari tam olarak “anlayamamaktadir”. Bu gibi sorunlarin ¢dzalmesi,

- tibbi bilgileri Greten ve birbirleriyle iletisim kurmak isteyen taraflarin veri
iletiminde sonuglan tanimlamak igin standart kodlar kullanmalarina

© baglidir. Ana s6zlik dosyalarninda LOINC kodlarin kullanan alaci sistem,
klinik gdzlemlerin LOINC kodlanyla tanimlancigl HL.7 sonug¢ mesajlarini
anlayabilecek ve dogru bicimde dosyalayabilecektir. Benzer sekilde,
devlet kurumlan, gesitli yerlerden gelen ve LOINC kodiar kullanilarak
elektronik ortamda kendilerine bildirilen test sonuglarini (sinirfar
dahilinde) bir havuzda toplayabilecektir. Test gdziemlerine iliskin LOINC
kodlan (ve adlan) hastaneler, klinik laboratuarlari, doktor
muayenehaneleri, devletin saglik departmanlar, kamudaki saghk hizmet
saglayicilari, 6demeyi yapan Uglinct taraflar ve kalite giivencesi ile
kullanim incelemesinden sorumlu olan kuruluglarin igisini cekecek
niteliktedir.™

LOINC kodlaryla, bir test veya gozleme iliskin bitlin olasi bilgilerin

iletimi amaglanmamaktadir. Bu kodlarn amaci, sadece, test sonucunu
veya klinik gézlemi tanimlamaktir. Mesajdaki diger alanlarda, kaynak _
laboratuarin kimligi ve alinan 6rnek hakkinda oldukga ayrintihi bilgiler
iletilebitir. (Ornedgin; sonug kodu bir kan kiltarini tanimlayabilir; ancak, -
mesaj kaynak kodu daha spesifik olabilir ve érnegin, pompalanan kan'
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olarak tanimlayabilir.} LOINC tanimlarindaki ayrinti diizeyi ile, mevcut
laboratuar sistemlerinin ana dosyasinda genellikle ayri test sonuglar
olarak ayrilan testlerin ayirt edilmesi amaglanmaktadir. Her LOINC
kaydi, tek bir test sonucuna karsilik gelir. (Mevcut projelerden biri,
elektrolitler gibi test dizileri icin adlar ve kodlarin bulunmasidir.) Kayit,
asagidakileri belirlemeye yonelik alaniar icerir:”?

1)  Bilesen (analit) — potasyum, hemoglobin, hepatit C antijeni, vb

2)  Olgiilen 6zellik — kiitle yogunlugu, enzim akiivitesi (kataliz hizr)
vhb. '

3) Zamanlama — diger bir deyisle, dlgimin belirli bir zamanda yapllan
bir gdzlem mi yoksa UZun b|r siirede topartanmis bir gézlem mi -
24 saatlik idrar glbl

4y  Omegin turu—ldrar kan vb..

5)  Olgek tiirii — Slgtimiin nicel mi (dogru élgtim), siral mi (bir dizi
siral segenek) yoksa adsal mi (E Coli; Staph Aureus) oldugu.

6) MUmkinse, sonuca veya benzeri gbzleme ulagmak igin kullanilan
yontem.

Kayitta ayrica, fizyolojik veya farmakolojik sorunlarin miktart, rotasi ve
zamanlamasina iligskin bilgiler de yer alir (drnegin; oral glukoz tolerans:
testi, LOINC’de GLUCOSEAMH POST 100 DL GLUCOSE PO gekllnde
ifade edilir).”

LOINC ve SNOMED, tutarli, belirsizlige yol agmayan ve her birinin gugld
yanlarini temel alan bir klinik referans terminolojisi saglayacak bir
ishirligini desteklemektedir. SNOMED Editér Kurulu ve LOINC KomlteSI
SNOMED ile LOINC terminolojilerini sinerji yaratacak ve gaklgmayl
dnleyecek sekilde baglantilandirmak icin anlagmiglardir.”
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. Grup tariigmalarini sorular gergevesinde yiiritmils ve asagidaki nerit
 geligtirmistir: |
1. Cocukluk ve genglik cagindaki diyabet hastalarinin hastaliklar
kabullenme, hastaliklari ile bas etme ve kendi kendine bakim
becerilerini gelistirebilmesi icin hangi hizmetlere ihtiyac vardir? By
hizmetlerin tiim hasta ¢ocuklara ve genclere verilebilmesi i¢in ne
gibi ¢6ziim yollan gelistirilmelidir? Hizmetler su basliklar altinda el
alinabilir: |

a. Saglik hizmetleri

s Cocuklarin asdikiart hizmette sireklilik saglanacag bir sistem
kurulmahdir.

o Hastalann dosya tutmalan, kendi saglik durumlarini takip
etmeleri tesvik edilmeli, b1 konuda kapasiteleri gelistirilmelidir:

s Saglik Bakanligi diyabetliler igin bir bilgi bankasi olugturmali,
batidaki ‘registry’ler gibi hasta kayitlarini dizenlemelidir.

s Sigorta sirketleri diyabetii bireylere dzel saglik sigortast hizmet
sunmabhdir. Su anda oldugu gibi diyabetli hastayl reddetme
haklari olmamalidir.

o Tum T.C. vatandaslarina saglanan diyabet haklari ayni olmali,; b
konuda uluslar arasi hasta haklari diizenlemeleri esas
alinmalidir.

b. Psikolojik destek

s Yilda bir yapitacak ayrintih kontrqlde, mutlaka bir psikolog
destegdi de olmalidir.

o Diyabetlinin takibini yapan ekipte bir psikologun bulunmas: da
saflanmalidir.

» Sosyal ortamlar diyabetiilerin destek gbrecekleri sekilde
desteklenmelidir.

¢. Okullardaki olanaklar
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.d. Diyabet kamptari

2. Toplumda diyabet hastasi ¢cocuk, geng ve erigkinlerin kargilastigi
‘damgalanma’ sorununun giderilmesine yonelik ne gibi ¢dzim
yollan gelistirilebilir?

Diyabetli 6grencilerin &zel intiyaclarini kargtlayabilecekle
mekanlara erisimlerine izin verilmelidir. :

Yéneticiler ve egitimcilere bilinglenme egitimi her sene duizenli
olarak verilmelidir. Bu egitimler hem diyabetten korunma, hem de
diyabet hastas! cocuklarla ilgilenme konularini kapsamalhdir.

Ozellikle sinif 6gretmenleri siniflanindaki diyabetli gocuklarn
tanimal ve ihtiyaclarinin farkinda olmalidir.

Kantin denetimi mutlaka yaptimali, sagliksiz gidalarin kantinlerde
satigi engelienmeli, égrencilerin saglikli beslenme aliskanliklarini
gelisrirecek diizenlemeier yapiimali, ayrica diyabetli gocuklara
yonelik Grin segenekleri sunulmalidir.

Kamu kurulustarinin kamp yerleri, egitim tesisleri diyabet
kamplan olarak kullanilabilmelidir.

Saglik Bakanligi bu anlamda 6ncl gorev tstlenmeli, diger kamu
kurum ve kuruluslar ile irtibata gegmeli, protokoller yapmalidir.

18 yas (st icin de kamplar diizenlenmelidir.

Kamplar belirli bolgelerde, belirli ekiplerle, slrekli olarak
gerceklestirilmelidir.

Ortak egitim dili gelistirimeli, en azindan temel egitim verilmelidir.

Toplumun diyabet konusunda bilinglenmesi igin kampanyalar
yapiimalidir.

Bu kampanyalar Saglik Bakanh@, ilgili STK'lar ve endustri
tarafindan desteklenmelidir.

Diyabet hastas! diyabetin bir yagsam bicimi anlamina geldigini
agrenmeli, “diyabet bir yagam bicimidir” tutumu geli§tlrmehdlr
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3, Erigkinlerin ig buima ve igin devaminda yasadigi soruniar naén_"

giderilebilir?

o Diyabetlilere ayrimcilik yapiimamasl gerekiigi topluma
anlatiimahdir.
yonelik STKlar gugiendirilmeiidir.
Klar) vardir’! Diyabetlinin
saglanmahdir. Bu alanda ‘-

s Diabetli hastalara

» “Diyabetlilerin ayncaligr yoktur, ha
haklarini bilmesi ve kullanabilmesi
uluslar arasl pelegeler dikkate ahnmaldir.

» Diyabetlilerin ‘engelli’ raporu alirken uygulamada standartiar

belirlenmelidir.

ktorine daha fazla diyabetli istihd
dernekleri igin daha fazla kaynak

s flagse am etmesi dnerilebilir.

» ilag sanayi hastalar ve diyabet
ayirmalidir.

e ilgili ‘engeli’ raporlarinda yasanan

llar1 6nerileri nelerdir? Diyabetin kendi -

imamasi konusunda gérisg ve

4. Diyabet hastatig il
sikintilarla ilgili ¢éztim yo
basina ‘engellilik’ nedeni sayilip sayt
dneriler nelerdir?

« Bu noktada grup iginde gc gbrig hakim olmusgtur: Katihimgctlann
bir bolimi diyabetin bir engellilik nedeni oldugunu ifade ederke!
ikingi bir grup diyabetin engellilik olarak kabul edilmemest
gerektigini savunmus, pir katihmc ise diyabetin engellilik
potansiyeli anlamina geldigini sBylemisgtir.

heniiz egitimine devam etmeyen veya
| diyabethi genglerin tedavilerini
ar geligtirilebilir?

5. 18 yasinl gecmis,
caligmaya baglamamis Tip
siirdirmeleri i¢in ne gibi ¢dzim yoll
n ve herhangi bir Sosyal Guvelik Kurumuna
lere tedavilerinin saglanmast amaciyla
deviet destedi veriimelidir. Bu destek bir tzel kart ile
sa@lanabilir.(YUr[]riUkteki diizenlemeler dogruttusunda 18 yagma'_i
kadar olan bireylerin tim saglik giderleri Devlet tarafindan

kargiamnmmaktadnr.)

s 18 yasini tamamlaya
bagli olmayan diyabetii
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Yash diyabet hastalarinin ihtiyag duyduklan bakim merkezleri ve. |
vde bakim hizmetlerinin karsilanmasi i¢in ne gibi ¢dzlim yollar
elistirilebilir?

Bu hizmetlerin verilmesinin finansmani sosyal glvenlik sisteminin
bir pargasi olmal

o Yerel yonetimler yasli bakim evlerini siratle kurmahdir. Bu
alanda hayata gegirilmis iyi rnekler dikkate alinmaldir.

o GO0 kuruluglar da bu konuda desteklerini arttirmalidir.

s Bu amagla mutlaka valiliklerin de destedi alinmalidir. Sosyal
Yardimlasma Vakfi bununla ilgili stirecleri kolaylastirabilir.

« Bununla ilgili yasal dlizentemeler de bir an 6nce yapiimalidir.

. Sosyal Givenlik Kurumu ile yaganan ve tedavi ile iligkili
_masraflarin kargilanmasi konusunda yasanan sorunlarla ilgili
¢6ziim yollari nelerdir?

s Diyabetlinin diyabetli oldugunu gdsteren saglik kurulu raporu
slresiz olmalidir.

e Hastalar bu konutardaki haklarinin bilincinde oimahdir.

o anda kargilanamayan tedavi masrafiarinin uzun vadede daha
bayiik masrafiara yol actig her platformda dile getirilmeli ve
vurgulanmalidir.

s Diyabetlilerin alacag: egitimler igin egitim veren kurumlara SGK
tarafindan 6deme yapilmaldir.

8. Erkek diyabet hastalarinin askerlik muafiyeti ile ilgili sorunlarina
yonelik ¢6ziim onerileri nelerdir?
s Askeri hastanelerde diyabetlinin askerlik yapmaya elverigli olup

olmadil incelenirken, tedavisi aksatiimamalidir.

s Askeri hastane disindaki saghk kurumlarinin verdigi raporlar
dikkate alinmalidir. S
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s Askeri hastanelerde prosedrler kolaylastiriimah ve bu konuda
standartlar olusturularak, uygulamaya konmalidir.

9. Diyabetii tutuklu ve mahkumlarin tedavi ve hastaliklari ile ilgili.
ihtiya¢ duyduklar diger olanaklara erigsiminin saglanmasi yoniinde
¢6ziim yollan nelerdir?

e Ceza ve Tutukevlerindeki kosullar diyabetlinin ihtiyaclarina ceva
verecek sekilde diizenlenmelidir. :

s Diyabetli tutuklu ve mahkumiarin talepleri halinde daha iyi
kosullarin oldugu bir kuruluga sevk edilmesi saglanmalidir.

10. Diyabet hastalarinin haklarinin savunulmasinda énemli bir rd_l :
oynayan sivil toplum kuruluslarinin gliglendirilmesi ve
calismalarinin yayginlagtiriimasi i¢in neler yapilabilir?

o Diyabetlilerin kendi haklarini savunmalar konusunda daha fa_z_la
srgitlenmeye gitmeleri igin tegvik edilmeleri ve bilinglendirilmele
gerekir. '

e TUm STK'lara ve 6zellikle de diyabetle ilgili olanlara yerel
yonetimler daha fazla destek vermelidir.

o STK'lar saglik politikalar geligtirilirken sz sahibi olmahidir.

» Ulke genelindeki durum géz éniinde bulundurularak, yerel
yonetim ve STK igbirligi degerlendirilmelidir.

e Belediye ve diyabetle ilgili derneklerin igbirligi ile daha kolay proje
Gretilip, AB destedi alinabilir.

Genel olarak,
s Topiumun bilinclendirilmesi,
e Hastanin bilinclendirilmesi,

o SGK’nin diyabet tanisi, bakimi, egitimi ite ilgili
tiimhizmetlerin ddemesini yapmasi

s Saghk Bakanhd, yerel yonetiler ve STK’larini hasta ile
ishirligi yapamasi ve bu isbirligine endistrinin katiimasi,
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» Blrokratik engellerin kaldiriimasi, stire¢lerin hastalara
kolaylik saglayacak sekilde diizenlenmesi,

o Diyabetin dnlenmesi, bakim ve egitiminin ulusal saghk
politikalarun bir parcasi olmasi

e Siirdiurillebilir saglik politikalarinin gelistirilmesi ile
sorunlarim biliyiik bir kismi ¢6ziime kavugturulabilir.

Cozim onerilerinin kalici ¢dzéimiere donligmesi i¢in bir siyasi irade
olusturulmasi garttir.

Raportérin Notu: 8. Calisma Grubunun katihimeilan “diyabet hastas!”
ifadesini uygun bulmadiklarini, bunun yerine “diyabetli” ifadesinin
yerlestiriimesi gerektigini belirtmiglerdir.
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DIYABETTE

TOPLUMSAL FARKINDALIGIN
GELISTIRILMESI VE

KAMUOYU ILETISIMI

9. Calisma Grubu Raporu
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Diyabet hastalgt Vénemii bir halk sadligi sorunudur. Birlesmis Milletler
2006 yilindaki genel kurulunda diyabet konusunda 6ze! bir oturum
yapmis ve tiiberkilloz ve HIV/AIDS'ten sonra tarihinde Uglncl kez bi
hastalikla ilgili acil dnlem karari almigtir. Dunya Saghk Orgiiti'nan
veriterine gdre 2010-2030 yillari arasinda diyabet hastaligi prevalansin

%54 artacad ongérilmektedir.

Tablo 1. Diyabetli hasta sayisi igin 2010 ve 2030 yil projeksiyonlart

Yil Dinya Nl'.;lfU.SUI ' Diyabetli hasta sayisi Prevalans (%)
2010 4,5 milyar 284.6 miiyon 6.4
2030 5,5 milyar 438.4 milyon 7.7

(Kaynak1: international Diabetes Federation. The Diabetes Atlas 200.9: :

Diyabetin dinyada bugtine kadar gérilen en bilyk kronik hastahga
bagh saglk felaketi oldugu distniimektedir. Bu nedenle Birlesmig '
Milletler (BM) tarihinde ilk defa, bulagici ofmayan bir hastalik igin bir
karar almis ve Aralik 2006 tarihi itibar ile diyabeti kiirese! bir hastalik
otarak kabul etmis ve tim Ulkelerin saglik otoritelerine diyabetle
miicadele ¢agrisi yapmigtir.

Diyabetin insanliga endise uyandirici boyutlarda verdigi zarara,

HIV/AIDS kadar can aimasina ragmen, diinya élgegindeki diyabet
tehdidine yonelik olaganistu bir bilingsizlik gérilmektedir. Dinyadaki -
erken dlimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri olan diyabete bagl
nedenlerden 6tlrl her 10 saniyede bir kigi kaybedilmektedir. Diyabette
6lim oranlarinin azaltilip, pek ¢ok vakada diyabet baglangicinin
tamamen engellenebilmesi mimkiindir. Tip 2 diyabetin %80’i yasam
cevresinin iyilestiriimesiyle énienebilir. Bu durum beslenme dlzeyindeki .
degisiklikleri ve artirimig fiziksel aktiviteyi de icermektedir. Diyabetle ilgili
olarak simdiki egilimi tersine gevirmek, sadece saglikla ilgili bir problem :
degildir. Hikiimet destekli bir yaklagimi ve uluslararasi toplumun :
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fdikkatini gerektirmekiedir. Diyabetle ilgili bir Birtesmis Milletler Karar,
'_'diyabetin kiresel zararlarini tanimlayacak ve diinyanin dikkatini acit
eylem gerekliligine yoneltecektir. (Kaynak 2)

'TUF{DEP calismasinin sonuglarnna gore Tirkiye'de erigkinlerin %
6.7'sinde bozulmus glikoz toleransi, %7.2 sinde ise diyabet
‘gérilmektedir. (Kaynak 3)

Geg tani alan diyabetli ve kontrol altinda olmayan kan sekeri akut ve
kronik komplikasyonlara neden olur. Diyabetes mellitus damarlarin
hasarlanmasi ile giden bir hastalik oldugu igin, vicud da damarlanmanin
‘oldugu bitiin organlarinda harabiyete neden ofan bir hastaliktir. Diyabet
agikar hale geldigi andan yaklagik 10-15 yil icinde baslar. Bu sUre iginde
“gizli seker” olarak seyreder. Ancak gizli seker ddneminde hastalarin %
40'inda hipertansiyon % 50-80'inde kan yaglarinda ylkseklik, % 80'inden
fazlasinda az veya ¢ok damar hasari vardir. % 20-30 arasinda gz
‘bozukiuklari baslamigtir, %10-20 civarinda ise diyabetin bobrekler
lizerinde etkisi ortaya gikmistir. Bu nedenle diyabetin olugmasini
dnlemek, olusmusgsa henliz asikar hale gelmeden teghis etmek ve
diyabete ilerlemesini engellemek gerekir.

Akut komplikasyonlar;

Hipoglisemi: Kan sekeri fazla distigunde “cok fazla insiilin ya da oral
antidiyabetik kullanilmasi, ¢ok fazla egzersiz yapiimasi ya da yetersiz
enerji alimi sonucu} kiside degisik dlizeylerde suur bulankhg ya da
koma gelismesi olarak tanimlanir. Hipoglisemi pudra sekeri, sekerli
'meyve suyu, kesme veya toz seker veya komada olan hastalarda
intravendz dekstroz verilerek hizla dizelir.

Ketoasidoz: Diyabetik koma da denen ketoasidoz insilin yokluguna
bagh agir bir durumdur. Genel durumun bozulmasindan agir komaya - :
kadar degisik klinik gdranimler olur. Her iki diyabet tinde ancak daha

agir olarak da siklikla tip 1 diyabetli kisilerde sik gérdlur. :

Laktik asidoz: Laktik asidoz, viicutta laktik asit birikmesidir. Hicreler -
hipoksik ortamda kaliriarsa laktik asit artisi gortlir. Eger gok fazla lakti
asit viicutta olugursa agtr bir asidoz tablosu gelisir ve iyi tedavi ;
edilmezse siklikla 8lm gdrilir. Laktik asidoz olugumunda oksijensiz
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: _ortam kadar bir cok ila¢ kullanimi da neden olur. Bunlardan en onem
~ Metformine bagh geligen laktik asidozdor.

Bakteriyel / fungal (mantar ) enfeksiyonlar: Diyabetli kigilerden
ozellikle uzun streli kan seker ayar kétii olaniar cilt ve tirmaklarda si
olmak Uzere tim organlarda bakteriyel ve fungal kaynakl enfeksiyonla
daha acik hastalardir. '

Diyabetin kronik komplikasyonlari;
Makrovaskiiler Komplikasyonlar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Birgok Ulkede, kardiovaskuiler hastall
nedenleri diyabetli kisiler arasinda en basta gelen 6lim sebebidir. -
Diyabetli kisilerde kalp hastaligi ya da inme riski 2-5 kat daha fazladi
Periferik arter hastaliklan da dikkate alinmalidir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

Retinopati: Yetigkinlerdeki kérlik ve gbrme bozuklugunun énde geiéri
sebebidir. 15 yil boyunca diyabetik olan, sekeri kontrolsliz kigilerin %
kor olurken, % 10'unda agir gérme bozuklugu gelisir.

Nefropati: Diyabetli kigiter i¢in baylk bir tehdittir. Kontrolsiiz tip 1

diyabetli kisilerin % 40'inda 50 yasina geldiklerinde diyaliz ve/veya
bobrek nakli gerektirebilecek agir bébrek hastaligr gelisebilir. Su an
diyaliz merkezlerini iggal eden hastalar arasinda diyabet birinci sirada

Néropati: Diyabetli hastalann bliylik ¢ogunlugunda goralir. Gérmmé_-_ﬁ
orani seciten tetkik yéntemlerine gbre dedisir. Diyabetik sinir hastallgjlf
bacaklarda ve ayaklarda duyu kaybina yol acabilir ve bu da ayak yarasi.
ve amputasyon ile sonuglanabilir. Bacak amputasyonlarinda kaza di
nedenlerin basinda maalesef diyabet gelmektedir. Ulkemizde her 5
diyabetliden 1’inde degisik diizeylerde amputasyon gorilmektedir.
Diyabetli olgularda otonom sinir sistemine ait yan etkilerde gorulir ve
bunlar kalpte, barsakta, {riner sistemde (Kaynak 4)vs gibi birgok
organda bozukluklara neden olur.

' Diyabete ait bu komplikasyonlar sayilmakla birlikte bu hastalig
“KOPMLIKASYONLAR HASTALIGI” olarak da tanimlayabiliriz. Cunkil
diyabet ait komplikasyonlarin siralanmasi sayfalar tutar.
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;-ompllkasyonlar diyabetlinin yagam kalitesini 0 umsuz
aninda, saglik bakim maliyetlerini de artirmaktadir. «
‘omplikasyonlarin Diyabetin Toplam Yilhik Tibbi Mahyet:'u enne t_
rastirmasina gére, diyabetiilerde hasta bagina ortalama yllllk saglik
akim maliyeti 1909.67 Euro olarak bulunmustur. Ancak bu aragtirmaya o
5re, diyabete bagh yandag hastalik sayisi arttikga yillik maliyetlerin de

rthigr gérilmektedir. Komplikasyonsuz veya 2'den fazla komplikasyonu

n hastalarda maliyet agisindan sirasiyla, hasta bagina 1039'dan 3141
uro’ya kadar artis goriimektedir (Kaynak 5).

3utiin bu nedenlerden dolay! diyabetin olugmasinin engellenmesi,
lusmus diyabetin iyi kontrol edilmesi igin “Diyabette toplumsal
arkindaligin geligtiriimesi” son derece dnemlidir.

‘oplumun diyabet hastahd ile ilgili farkindahigini artirmaya yonelik
zum yollari nelerdir? Bireylerde davranis degisikliginin etkili bigimde
aglanabilmesi igin hangi stratgjiler izlenmelidir?

“a. Diyabetin 6nlenmesine doniik yasam tarzi degisiklikleri

-Bu bulagici olmayan diyabet salginini énlemek igin birincil ikincil ve
“Uglnel dizeyde korumaya gereksinim vardir. Birincil korunma hastalik
ortaya ¢ikmadan Once yapilacak korunmadir. ikincil korunma hastali§in
erken tanisi ve tedavisini igerir. Ugiincil korunma ise diyabetin
“komplikasyonlarinin engellenmesine ydnelik girigsimlerdir.

“Toplumda diyabet hastalarinin hastaliklarinin farkinda olmamasi, ilag
-tedavilerinin komplikasyonlar dnlemedeki bagansiziigi, hastalarin
“izleminde sOrekliligin saglanamamasi ve hastaligin kontroll igin bir
ulusal bir midahale altyapisinin (kurum, yeterli personel, sGrveyans ve
kayit sistemi) halen hazirlanamamis olmasi prevalansin giderek
artacagini da gdstermektedir. Bu noktada korunmanin énemi daha da :
artmaktadir. Diyabet vakalaninin yaklasik %95'i eriskin dénemde ortaya _:' b
¢ikan Tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabet vakalarinin %80'1 uygun yagam tarZI
ile 6nlenebilir.

Niifus tabanli saha arastirmalarinda gorilimiistir ki diyabet tanisi. =
almamisg olan hastalann sayisi, tani alanlarda genellikle esittir. Yam
Diyabetlilerin %50 si hastaliginin farkinda degildir. (Kaynak 6) '

191




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Diyabet hastaliginin énlenmesi diyabetin risk faktorlerinin 6nlenmesi-
mimkindir i

Diyabet icin en dnemli risk faktdrleri: abdominal obezite, sedanter yas:
tarzi, diyet paternidir. Ozellikle doymus yag orani yiksek, rafine o
karbonhidratlar ve daha az oranda lifli gidalann tiketilmesidir. (Kay a
7) Bu risk faktérlerine yapilacak midahalelerle diyabetin onienmeS|

mamkandar.

Obezite artisi ve fiziksel aktivitenin yagama gecirilememig olmasi
diyabetin artigini da beraberinde getirmektedir.

iik Tip 2 diyabeti dnlemeye yénelik Randomize kontroll( bireysel yaga
tarzi degisikligi mudahalesi calismasi Fin diyabet 6nleme 9a1!§ma51d|r
(mesh Diabetes Prevention Study DPS) {(Kaynak 8)

Miidahalenin hedefleri, Viicut kilosunu %5 azalimak diyetteki yagi
toplam enerjinin <%30 ¢gekmek ve sature yagdi <%10 ¢ekmek, dlyette:
lifli gida alimini arttirmak { 15g/1000 keal) ve fizikse! aktiviteyi arttirma
giinde 30-40 dakika ve daha fazla fiziksel aktivite)Ortalama 3,2 yil sontz
kontrol miidahale grubunda kontrol grubuna gore diyabet riski %58
azalmistir. DPS den sonra pek gok klinik calisma bu bulguyu
dogrulamistir. Ozellikie ABD Diyabeti 6nleme caligmasi da 2002 ytlmda
benzer bir risk azalmas! (%58) tespit etmistir. (Kaynak 9)

Glintimizde diyabetin énlenmesindeki temel yaklagim Tip 2 diyabette
yliksek riskli bireylerin tespit edilmesi ve bu kisilere kapsaml uygun .
midahalelerin yapilmasidir.

Diyabeti 6nleme caligmalarinda Oral glikoz tolerans testi, bozulmusg
glikoz toleransini belirlemek igin kullaniimaktadir. Bozulmusg glikoz
toleransi, gelecekte diyabet olacaklar belirlemede glcli bir gdstergedi
Ancak 1. basamak sagitk hizmetlerinde bliyUk Slgekli bir tarama strate)
olarak kullanmak pahali ve zaman alicidir. Bu nedenlerle 1987-1992
yillarinda yapilan kohort galigmalari sonucunda Fin Diyabet risk

skorlamasi gelistiritmigtir. (Kaynak 10) Kan testi gerektirmeyen, basit, :
kolay uygulanabilen, yuksek egitimli personele ihtiyag gerektirmeyen bir
ybniem olmasi olgedin avantajlandir. Bu dlcekte kulianilan degiskenie
yas, VKI, bel gevresi, hipertansif ilag kullanimi, daha once kan gekeri
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yuksekligi oyklsd, fiziksel akiivite, glnilk sebze meyve tUkétimi_ ve
‘Gykasadur. _

Ulkemizde diyabeti birincil diuzeyde dnlemek igin bize 6zgl risk
‘faktorlerinin tespit edilmesi ve bu degiskenleri igeren bir skorlama
‘kullanilarak yiksek riskli bireylerin tespit ediimesi gerekmektedir.

Yiiksek riskli bireylerin tespitine yénelik bir pilot uygulama Ege
Universitesi ile izmir Bayrakh belediyesinin editim ve aragtirma igbirligi
'5 protokoll cercevesinde Bayrakl egitim aragtirma boigesinde
-_"y[ir(jtillmektedir. Sahada intern hekimlerce tespit edilen yiiksek riskli
‘bireylere sonrasinda saglik merkezinde kan sekeri ve diger Slgimleri

:- yapilarak beslenme egitimi veriimektedir. Bu yiiksek riskli kisilerden
‘sigara kullananlar aynica sigaray birakma poliklinigine baglanarak
“sigaray! birakmalari saglanmaktadir. :

'Diyabetin dnlenmesi ve toplumsal farkindaligin arttirimasina yonelik
girisimler pilot bir bélgeden baglanarak tim Ulkeye yayilan bir strateji
“icinde (Kaynak 11), birinci ikinci ve Gglincli basamak saglik hizmetlerinin
gbrev tanimlar iyi yapilandirilarak koordineli ve strekli bir sekilde

- uygulanmalidir.

Gelecek 10 yil igindeki diyabet riskini ortaya ¢ikaran bu skorlamalar
kullanilarak, hastarielerde, eczanelerde, sagiik ocaklarinda, is saghg
hizmetlerinin iyi oldugu biylk kurumlarda genis ¢aplt taramalar
yapilabilir. '

Bir pilot bélgeden baslayan “The North Karelia Project’in yQriticas
yerel saglik idareleri ve bizim Glkemizdeki Hifsissiha Enstitlist'ne denk
gelen Halk Saghg Enstitisd. Belediyeler ve bolgedekl bitdn sivil
insiyatifler de bu projeye katiliyoriar. Bu projenin Uikemize de
uyarlanmasiyla, diyabetin énlenmesine yonelik yagam tarz
degisikliklerini vurgulamak, diyabet farkindali! yaratmak ve erken te§hls
icin dnemli bir adim atigmis olacaktir. :

Cok sayida galigani olan biyik kuruluslara doniik programlar yapllablilr
Bu kuruluglar holdingler, fabrikalar, bankaiar, kamu kurulug,larl g.e linde
cesitlendirilebilir ve zenginlestirilebilir. Bu kuruluglaria yapllan l§b_ rllgl
sayesinde, Univertiselerde gorevli hekimler, diyabetle |!g|I| vaklf
cemiyetlerde gdrev yapan hekimier, mini konferanslar verebil
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kitlelere ulagsma agisindan etkili olacaktir. 35 yil boyanca stren
Finlandiya orneginde, isyerlerinde farkindalik yaratmaya yénelik
egitimler veya brosurler, uygulamalarin farkindahgi artirma konusunda
etkili oldugu ortaya cikarimistir.

Diyabet hastaliginin énlenmesinde ve tedavisinde gida ve beslenme .
biylik dnem tagimaktadir. Diyabetten korunma ve diyabet tedavisinde
tiketilen gida ve bilesenleri ile gunllk diyetteki miktarlar glikoz
metabolizmasini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda “Metaboliz?na
Muhendisligi” kavrami gercevesinde metabolizma ve gida uzmanlar
birfikte calisarak gida sanayine bu alanda yon verilmesi, diyabete uygun
var olan ve yeni gidalarin Gretiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayric
gida etiket ve kontrollerinin etkin yapiimasinin saglanmasi énem .
tagimaktadir:

Konuyla ilgili olarak “Diyabetten Korunmada ve Diyabet Tedavisinde
Gida Uretimi ve Denetimi” adinda ayr bir ¢alisma grubunun
olusturulmasi dnerilmektedir.

b. Diyabetin erken tanis1?

Toplumda genellikle diyabet ile ilgili farkindalk dizeyi ¢ok iyi degildir
Diyabet basit bir seker hastaligi olarak tanimlanmakta ve sadece seke
ve sekerli besinleri tiiketmemekle sorunun géziimiine inaniimaktadir.
Ayrica diyabete bagli komplikasyoniarin baglamasindan ¢ok sonra
kisilerin diyabetli oldugunu 6grenmeleri de bir dezavantajdir. Ancak
ailesinde diyabetli olan ve komplikasyonlan gérenler, kendilerinde de
olabilecei endigesini yagamakta ya da hekimin diyabet tanisindan
sonra insulin uygulamasi énerisi hastalar tedirgin etmektedir. insulin -
kullanimi énerisi cogu kez “Sok” etkisi yaratmakta ve “Kabullenmeme”
en kolay yol olarak degerlendiriimektedir. Metabolik kontroliin :
saglanmasinda, yapilan énerileri diyabetlinin ginlik yagama
gecirmesinde, beslenme tedavisinin uygulanmasinda glclikler
yagsanmaktadir.

| : Diyabet farkindaliginin toplumda yeterli diizeyde olmayiginin nedenler

* . Diyabetlinin beslenme aligkanliklarini degistirmede gosterdigi -
" direncin baginda “diyet” s6zctiginin kendisi, standardize edilmis diyet
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|ste|er| kompiitlrize edilmis diyet programiari gelmekte
henzeri uygulamalar beslenme aligkanhiklarinin degl§|m|n1
saglayamamakta, kisa donemde uygulanabilir olsa da uzun dénemde
metabolik kontrol Uizerinde etkili olmamakiadir. o

Diyabeti dnleme ve kontrol programlarinin gelistiriimesinde
hastalarin, yasam boyu siirecek olan bu hastaligin ne anlama geldigini
bllmelen bireye 6zgu beslenme ile uygun fiziksel aktivite 6ncelikli
miidahaleler olarak degerlendirilmektedir.

Beslenme konusuna asil olan diyabetli bireylerin bireysel egitim
almalarinin saglanmasi gerekir.

Gunimuzde her 200 kisiden besi gestasyonel diyabetii olmakla
birlikte Turkiye'de durum saptamasinin diginda diyabet tarusi konmasi
gebelerln instllin ve beslenme tedavisi ve izlenmesi ve bunun anne ve
gocuk saghigina etkileri izlenmektedir. Bu da konuya gereken énemin
veriimedigini gostermektedir.

Medyanin diyabet hakkinda halka sagladidt bilginin yeterli olmamasinin
yaninda, yanhs bilgi yada bazi ilgisiz bilim dali 6gretim Gyelerinin
yetersiz bilgi vermeleri yada bazi sarlatanliklarin yaganmasina zemin
hazirlayacak ortamin olmasi gibi / bilgi kirliligi'nin olmas| hastalan da
yanitmaktadir.

Diyabetin erken tanisi igin yapilacak bilinglendirme gal|§mélannda iKi

hedef belirlenmelidir: Saglik personeli ve tiim kamuoyu. Saghk

personelinin bilinglendirilmesinde halka en yakin ve ik bagvuru yeri

oldugu igin birinci basamak hekimieri ilk hedef olarak ainmalidir. Hem

aile hekimleri, hem saglik ocaklarinda galisan hekimler bilinglendirmenin

hedef noktasinda olmalidir. Birinci basamakta bir ekip hizmeti anlayisi '
icinde hareket edilmelidir. Saglik hizmeti hekimin déncilliginde _ e
yaplimalidir ancak tek bagina yapacag bir eylem degildir. Bu nedenie bui :
alanda yetismis, diyetisyenler, ebeler, hemsgirelerden de yararlanllmaSI Y _
son derece énemlidir. ikinci Giclincl basamaktaki hekimlerin gorevlen |se _ pr
birinci basamaktaki hekimlerin egitimlerini diizenii sekiide saglamak - - g o
olmalidir. Bu arada diyabet tanisi ve tedavisine iligkin gorev tammlarlnm S
da son derece iyi belirlenmesi gerekiidir. Birinci basamak hekiminin : _' R
divabet hastasini gerekli gereksiz gekitde birinci basamakta tutmaSI da
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-;.edecegrm hangllerlnl de ikinci uglincl basamaga yonlendirecedinin
_siriirlani son derece iyi belirlenmelidir.

Birinci basamak hekimleri, herhangi bir nedenle karsitarina gelen
hastanin aile 6ykusq, fizik gériiniim (abdominal obezite), kadinlarda .
gebelik diyabeti dykiistini alarak kan sekeri dlcim( istemelidir. Baza
aclk sekerinin tereddiit yarattii durumlarda, aile éykiist de géz énine
alinarak, OGTT istenmelidir.

Medya, kamuoyunun bilinglendiriimesi caligmalarinda son derece etkin
olarak kullanilmasi gereken bir alandir. Gazete, televizyon, radyo ve -
internetin dogru kullaniimasi sonucunda, yasam tarzi degisiklikleri,
diyabet ve diyabetin iyi kontrolU ile igili olarak davranis degisikligi
yaratilabilir. Bunun icin;

. Gazetelerde saglik kdseleri
o TV'de saglik programlar
. TV diziteri

° Cok dinlenen radyo programlari kullanilabilir. Ancak bu
kuruluglara bilgi servisini sorumlu ve gereginde sorgulanabilecek 6gretim
Gyeleri vermelidir.

Egitim aileden baslar. Bir ailede, ailenin davranis degisikligini sa(jlamad_é
en baganl birey kadindir. Bu nedenle dncelik olarak kadinlarin egitimi.
dikkate alinmalidir. Diyabet farkindaliginin yaratilmasi konusunda -
dogumevleri ilk bilgilendirme noktasi olarak kullanilimahdir. Dogum
yapan kadinlar saglikli beslenme, anne stinin énemi, gestasyonel '
diyabet konusunda bilgilendirilmelidirler.

Aileden alinan egitim okuldan alinan egitimle batinlesir. Milli Egitim
Bakanhgi ile isbirligi yapilarak, “Egiticilerin Egitimi” projesi
geligtirimelidir. Ogretmenlere yonelik olarak dizenlenecek kurslar,
ogretmenlerin diyabetten korunma, diyabetin belirtileri, hipoglisemi
durumunda neler yapiimasi ve dzellikle insilin kullanimi konusunda
bilinglenmelerine neden olacaktir. Ogretmenlerin 6grencilerini bu konuda
egitmeleri, diyabetin olugmasini engellemeye ydnelik davranig '
degisikliklerinin erken yasta gelistiriimesi ya da erken teshisini
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glayacak belirtilerin 6grenciler tarafindan ogrem[me"
siticilerin egitiminde, Universiteler, diyabetle ilgili vaki
miyetler, egitici rollind Gstlenebilirler.

Direkt olarak dgrencilere yonelik bilinglendirme ve farkindalik féahyeﬂje
de yapilabilir. S

Bunun bir drnegdini Selguk Universitesi Meram TipFakdltesi ile Konya
Milli Egitim Madarlagt’nan lise cagindaki 6grencilere yénelik olarak
birlikte baslattiklar galigma olugturmaktadir. Bu proje kapsaminda
Kdnya’da bir lisede &grenim gbren 13-19 yas arasindakilerde achk kan
sekeri taramas! ve metabolik sendrom taramasi (kan basinci, belgevresi
slcimil ) yapilmaktadir. Taramalar tip fakiitesindeki ogrencilerden
lugturulan ekipler tarafindan yapiimaktadir. Tarama dncesinde
agrencinin ailesine diyabetle ilgili aile dykisinin alindidi ve 6grencinin
_t_aramaya katilmasinin onaylanip onaylanmadigi bir form
génderilmektedir. Bu formlarin kullaniima amaci hem ailenin onayini
almak hem de ailede diyabetle ilgili bir farkindalik yaratmaktir. Bir formu
en az 5 kisinin gordugu distindiirse, 1000 dgrenci tzerinde yapiian
tarama ile ilgili olarak yaklasik 5000 kiside diyabetle ilgili farkindalik
yaratiimistir. Bu taramalar, diyabetle ilgili egitici toplantilar dizisiyle de
zenginlestirilebilir. Konya érneginin pilot bolgeler belirlenerek, Glke
capina yaylimasi mimkanduar.

c.Diyabetin etkili tedavisi ve komplikasyonlarin dnlenmesi?

Komplikasyonlarin olugmasini énlemek igin kan sekerini hedef

- diizeylerde tutmak gerekir. Bunun igin beslenme, egzersiz ve ilag
tedavisinin belirtilen programlar dahilinde yapilmasi ve kamuoyunun bu
konuda bilgilendirilmesi gereklidir.

Bilgilendirme igin gazetelerin saglik kogeleri, televizyonda saglk

programlari, internet kullanilmahdir. 14 Kasim gibi diyabetle ilgili ozel g

- gunlerde yapilan aktivitelerde komplikasyonlardan korunmak i |g|n ' _-_3: o
HbA1c'nin hedef degerlerde olmasi vurgulanmalidir. i

Erken tani ve agressif tedavi ydntemleri dzelikle hekim camias_i_'r'l_da:_
dnemsenmelidir. Birinci basamaga cok is dismektedir.
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akip ve tedavi edilmediginde yillar iginde gesitli organlarin
ir gal:;shﬁas:m etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda kilcal dam
stemi (buna mikrovaskdier bozukliuklar) ve biy(ik damar
susteml(makrovaskuler bozuklukiar) Gnemlidir. Kronik kompllkasyonlarl
ortaya cikis! ite kan sekeri kontroliiniin yakin iliskisi vardir. Diyabet
Kontrolli ve Komplikasyonlar Galigmas) (DCCT),yogun insilin '
tedavisiyle kan gekeri digirtimesinin, komplikasyonlar: azalttigini,
hastaliginin baglamasini ve ilerlemesini yavaglatigin gdstermistir.

Bugline kadar yiriitdlen en genis ve en kapsamli diyabet calismasi olz
DCCT, USA ve Kanada'da 29 tip merkezinde ve 1441 Tip 1 diyabetli
gonalllyd icermektedir. Gondlliler en az bir yil, en fazla 15 yillik
diyabetliydiler. Caligmada, kan sekeri daha iyi kontrol edilen

diyabetlilerde, diyabete bagh g6z, bobrek ve sinir bozukluklarn ok gec
ortaya ¢tkmig, daha yavas ilerlemis ve daha hafif seyrettigi gozlenmigti

Birinci basamaga yénelik yilda bir kez tekrarlanan 3-4 gunlik diyabet
tanisi ve takibi ile ilgili egitimlerin verilmesi, birinci basamak hekimlerinin
diyabete karst duyarlihgini artiracaktir. Bifindigi gibi diyabet bakim _
hastanin bagrolde oldugu hekimin danismaniigi ile giden bir hastalktir;
Hekimin diyabet hastasinin beslenmesi, egzersizi, dizenli ilag ya da *
insUlin kullanimi konusunda bilgilendirmesi ve burun takibini yapmasi |
gereklidir. Bu konuda diyabet hemsiresi ve diyabet diyetisyenieri de bir
ekip ruhu iginde cahgmalidir.

insiilin kan sekeri kontroliniin saglanmasi ve komplikasyonlarin
6nlenmesi ac¢isindan diyabet tedavisinde &nemii bir unsurdur. Ancak
toplumda insllin kullanimina karst bir direng mevecuttur. insdlinin
bagimiiik yapacagi ya da domuz gibi hayvanlardan elde edilmesi _
nedeniyle islam dinine aykin oldugu seklinde bagnaz yakiagimlar sbz
konusudur. Bu yanhs bilginin ortadan kaldiriimasinda, Diyanet isleri
Bagkanligi ile igbirligi yapiimalidir. Diyabet konusunda egitim verilen
imamlar, camiye giden vatandaglara, diyabetle ilgili dogru bilgilerin
aktariimasini, yanlis bilinenlerin de dizeltiimesini saglayabilirler.
instlinin yasam igin gerekli bir ifag oldugu ve dinen sakincasinin
bulunmadi belirtilebilir.
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iyabetin sikliginin azaltimasi, tanisinin erken konmasi ve etkili tedavisi
sin bolgesel veya Ulke capinda projeler ylritilebilmesi icin neler

ngi paydaslarla igbirligi yapilabilir?, Kaynak (bilgi, finans, ayni ihtiyag
‘nasil karsilanabilir?Etkili projeler igin stratejiler neler oimalidir?

plumun farkls kesimlerine y6nelik farkindalk ve egitim projeleri
eligtiriimelidir.

rirk Silahi Kuvvetleri, Mill Egitim Bakanhgr, Diyanet isleri Bagkanligi ile
irlikte toplumun geneline yayilacak projeler geligtiritmelidir.

iirkiye niifusunun yarisi askerlik gérevini yapmaktadir. Tlrk Silahi
Kuvvetleri ile Saghk Bakanhgi ya da Universitelerin igbirli§i sonucunda
iskerlere yonelik mini konferansiar seklinde programlar dizenienmelidir.
Askere giden herkesin katilacagi ve dizenli olarak gergeklegtitilen birkac
onferanstan olusan bu bilgilendirme faaliyetieri ile TUrkiye nifusunun
yansini bilinglendirmek mimkiin olacaktir.

Belirli bir yasin tizerindeki erkeklerin bilyik bir bdlimUnun ibadet camiye
gittigi diisiindldigiinde, imamin burada yaptigi sohbetlerin bir kisminin
iceriginde diyabetle ilgili bilgilerin yer aimasi son derece etkili olacaktir.
Bu amacla Diyanet Igleri Baskanhgi ile Sadiik Bakanlig ya da
Universiteler'den uzman hekimlerin, imamlara y&nelik olarak diyabet
icerikli konferanslar dizenlenmelidir.

Milli Egitim Bakanh@, {niversiteler, Saghk Bakanligi ya da diyabetle ngm i
vakiflar ve cemiyetlerin igbirtigi ile “Egiticilerin Egitimi” projesi §
gelistiriimelidir. Ogretmenlerin diyabetle ilgili bilinglendiriimeleri, egltlm___-':
cagindaki yiz binlerce dgrenciye ve bu kanaldan yararlanarak onlarln.f
ebeveynlerine ulagmay| sadlayacaktir, S

Emniyet giicleri ile yapilacak bir egitim projesi, glvenlik guglermm
diyabet hakkinda bilgilenmesini saglayacakiir. Cinki instlin yapan
vatandaglar zaman zaman, uyusturucu kullandiklari konusunda zan j_
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altinda kalmakta ve karakolda ifade vermeye kadar giden soruniar
~ yagsanmaktadir. Bunun igin Universitelerden uzmanlar, polislere yoneli
seminerler diizenleyerek, diyabet ve diyabetin insilinle tedavisi
konusunda bilgilendirme yapmaldirlar.

Diyabetten korunma, erken tani ve komplikasyoniarin dnlenmesi igin d
medya araglari kullanilarak diyabetle ilgili kisa akilda kalici mesajlar -
veriimelidir. Diyabetten korunmak ve diyabetin sikliginin azaltllmaSl |g
yasam tarzi degisiklidine dikkat cekmek igin ¢ok basit sloganlarin
secilmesi gereklidir. “IYI AYAR YASATIR" gibi. Erken tani igin Kigiyi
hekime goétlrecek slogan tarzinda cliimleler gelistirilmelidir.
Hipertansiyondaki 12/8 gibi... “ailenizde diyabet mi var o zaman _
sekerinize baktirin” ya da “Adzimiz mi kuruyor, o halde kan gekerinizi:.
Slgtirin® gibi. '
Belediyelerle igbirligine gidilerek, her giin milyonlarca kisinin gézinGn
éninde yer alan bilboardlar, sehrin géruntr yerlerindeki diger reklam -
panolan, metro araglar ve metro istasyonlar, tramvaylar, otobiislere by
mesajlart iceren afigler asiimahdir. Bu afiglerin yilda birkag kez
tekrarfanmasi mesajin dizenli ve etkin olarak verilmesini saglayacakil

Diyabetle ilgili farkindalik yaratmak amaciyla dlyabetllye Ozel indirim
kampanyalarn yapiimasi icin projeler geligtiriimelidir.

Ornek olarak GSM hatlarinda diyabetlilere 6zel indirim yapan _
kampanyalar diizentenebilir ve bunnlarin reklam olarak kullaniimasi
saglanabilir. Bu indirim GSM sirketine masraf getirmenin &tesinde sosy.
sorumluluk projesi olarak geri déniis sadlayacaktir. Su anda diyabeti |
olan %6.5"uk bir kitle s6z konusu. Bu kigileri kampanyay: yapan GSM
hattina

Konuyla ilgiii olarak “Diyabetten Korunmada ve Diyabet Tedavisinde -
Gida Uretimi ve Denetimi” adinda ayri bir caligma grubunun '
olusturuimasi énerilmektedir. TTNET ev telefonlari ya da internette
diyabetlilere indirim saglayabilir.

Tren ya da ugak gibi ulasim araglarinda diyabeililere 6zel indirimler
saglanabilir ve bunlar reklam kampanyalari ile duyurulabilir.
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u' projelerin geligtirilmesi ve iigiii kurumlarla igbirliginin saglanmas

yabetin gelisimini dnlemek, tedavi etmekten gok daha maliyet etkindir.
edenle yasamin iginden bir takim 6rneklemelerle, diyabet riskine

.rnek olarak calisan kadinlar arasinda 6zel durumlarinin belli
amanlarinda asir tath tiketimi cok yaygindir. Hayatin pratiginden
asliklar da segmek dikkat gekicidir.

"Qum sonras! sitin bolca gelmesi icin tatli gidalara agin dneriimesi
anne icin bir obezite risk faktdriidar. Bu nedenle toplumun timine
nelik olarak “anne sttinin devamlilidi icin sadece suyun yeterli
sldugunu biliyor musunuz” gibi bir slogan gelistirilerek, toplumla
saylasilabilir. Dogru mesajlar kadin dogum uzmaniari, endokrinologiar
ve beslenme uzmanlarnin ortak caligmalar sonucunda cikariimaldir.

Yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesinin saglanmasinda mahalli
darelere de dnemli gorevler digmektedir. Egzersizin tegvik edilebilmesi
cin giivenli bisiklet yollarinin yapilimasi, bisikiete binmeyi 6zendirmek
¢in mahalli idarelerin aktif yagam alanlarini olugturmasi gereklidir...
Amsterdam ve Kopenhag gibi Avrupa sehirlerinde binlerce kigi ise gidip
gelmek igin bisiklet kullanmaktadr. Ulkenin uygun sehirlerinde bisiklet
k'ullanmayt tesvik eden alanlar olusturulup, bisiklete binmeyi tegvik
edecek projeler gelistirilebilir.

Bu projelerin kilgiik bélgeden baslayip ulusala yayilan, tim toplumu
iceren projeler dnemli. Belli bir yas grubuna igeren kigilerin ve
cinsiyetlerin oimasi yaninda belki tiim toplumu hedefleyen gruplar olmah
Sonra da buradaki stratejiyi tim Glkeye yaymak gereklidir. S

Saghkll yasam tarzi degisikliklerini tim Glkeye yaymak icin burada var Sy
olan durumu tesbit etmek gerekiyor. Su anda TOrkiye'de var olan durum
blllnmedlgl icin yapilan iglerin etkinligi de olgtlemiyor. i

Futbol kultpleri ile isbirligine gidilmelidir. Ulkemizde yliz bm!erce taraftart
olan futbol kullplerinin diyabete ve yagam tarzi degng:kllklerlne alt i
ilettikleri mesajlar direkt olarak hedef kitlesine ula§acakt|r Kuluplerm
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diyabetlilere yonelik gikartacaklan taraftar kartlari ya da indirim kartla
ve bunlann duyurusunun yapitmasi, yararh olabilir. '

Konuyla ilgili olarak “Diyabetten Korunmada ve Diyabet Tedawsmde
Gida Uretimi ve Denetimi” adinda ayn bir galigma grubunun
olugturulmasi dnerilmektedir. Bunun yaninda derbi maglarinin dncesin
sahada agilacak pankartlarda diyabete iliskin sloganlarin yer aimasi y:
da skorboardlarda macg aralarinda ya da mag dncesinde diyabete I|I§kt
sloganlar yaymlanmalidir.

Diyabetle ilgili kampanyalarin giiler ylizli olmasina dzen gésterilmelidi
Korkutucu sloganlar yerine bilgilendirici sloganlara yer verilmelidir. "]y|
kan sekeri ayari yagatr” gibi...

Belediyeletle diyabetli bakimi agisindan da igbirligi yapiimalidir. Teshi
edilen diyabetli hastalarin tedavisinin ve takibinin yapilmasinda
belediyelere ait saghk kuruluglar ve hastanelerle ortak caligmalar .
yapilmalidir. izmir Bayrakl'da gergekiegtirilen projede, risk tesbit edile
diyabetli adaylar ya da diyabetlilerin bir kismi, Ege Universitesi'ndeki-
agir hasta yik( nedeniyle belediye hastanesine yénlendiriimekie,
izlemleri bu hastanelerde surdirilmektedir.

Farkindalik projelerinin hayata gecirilmesi igin gerekli finansal kaynakl_
proje ortaklarinin dzel sirketler olmast durumunda bu sirketler tarafindai
karsilanmasi gerekir. GUnkU bunlar ayni zamanda sosyal sorumiuluk:
projesi seklinde uygulanmaktadir.

Sivil toplum kuruluglar tarafindan, diyabet farkindahig ile ilgili projeier-_'
gelistiriimeli ve finansal destek igin Avrupa Birligi Fonlari icin bagvuruda
bulunulmahdir. '

Saglk Bakanhgi'na bagh Kronik Hastaliklar Daire Bagkanligs bitgesi -
olan bir kurum. Diyabetle birinci derece ilgili olan bu kurumla sivil toplum
kuruluglarinin gelistirecekleri projeler, mali kaynak agisindan Kronik
Hastaliklar Daire Bagkanligi tarafindan desteklenehbilir.

Sorun 3:

Bu konularda caligmalar yiiriten sivil toplum kuruluglan nasi|
desteklenerek glclendirilebilir?
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Diyabetle ilgili caligmalar yapan sivil toplum kuruluslarinin destekienmesi
iki agidan saglanabilir,

‘Diyabet alaninda faaliyet gésteren dernekler, vakiflar ve ilgili dernekler,
‘cesitl kampanyalann diizenlenmesi sirasinda ve 6zel giinlerde isbirligi
yapmalidirlar.

:;Ornek olarak Turkiye Diyabet Vakfi ve Tirk Diabet Cemiyeti, TEMD,
‘Cocuk ve Adolesan Diyabetikleri Dernegi, Tirkiye Diyetisyenler Dernegi,
iyabet Hemsireleri Dernedi 14 Kasim 'da gui¢ birligi yaparak, 14 Kasim
“etkinliklerini birlikte yiritmektedirler. Bu birliktelik mesajin daha etkili ve
‘gucli sekilde aktartimasini saglamaktadir. Bu birliktelik 14 Kasim
-disindaki ddbnemlerde de saglanarak, faaliyetlerin gergeklestiriimesi
sirasinda harcanan insan giicii ve ekonomik kaynaklar etkili sekilde
kullanilabilir.

Bunun disinda Tiirk i¢ Hastaliklan Dernegi ve Tiirk Kardiyoloji Dernedi,
Metabolik Sendrom Dernekleri de diyabetle birinci derecede ilgili
dernekler olarak projelerin icinde yer alabilirler. Birgogu yiiksek
__"ekonomik giice sahip olan bu dernekler, diyabetie ilgili sivil toplum
“kuruiuglarinin hazirladiklan projelere ortak olarak hem daha gigli
‘mesajlarin veriimesini hem de daha genis kitlelere ulasmayi
‘saglayabilirler.

‘Bu derneklerin web siteleri de diyabetle ilgili organizasyonlarnn
-duyurulmasi, farkindalik mesajlarinin verilmesi igin kullanilabilir.

-Sivil toplum kuruluglan ile bakanliklar ve devlet kurumlari dlizeyinde
ishirligi saglanmalidir. Tlrkiye Biyik Millet Meclisi Bagkanhi§i, Saghk
:"Bakanllgl, Milli Egitim Bakanligi, diyabetle ilgili sivil toplum kuruluglarinin
-_:faaliyetlerini desteklediklerine iligkin mesajtar vermelidir. Bunlar her ne
:_'kadar toplum yararina kuruluglar olsalar da, bu kurumlar tarafindan da
esteklendiklerinin bildirilmesi, bu kurumlardan sivil toplum kuruluslariin
.;'organizasyonlarlna katilim olmasi, sivil toplum kurutuglarinin elini
glclendirecektir.

‘Mahalli idarelerin sivil toplum kuruluslarinin varliklanni ve faaliyetlerini__"- _ S
“desteklemesinin saglanmasi i¢in ortam olusturulmalidir. Sivil toplum -
kuruluslarinin temsilcileri ile mahalli idarelerin yetkilileri ortak - S .
‘platformlarda bulusarak, diyabet farkindaliginin olusturulmasr ve.
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diyabetlilerin yagsamlarinin kolaylastirimas i¢in nelerin yapilabilecegir
tartismahdirlar.

Omek olarak, belediyeler sivil toplum kuruluglarinin gergeklestirdikleri
diyabet taramalarinin duyurulmasi konusunda bilboarlarinin, toplu tag
araglannin kullaniimasini saglayabilirler. Taramalarin gerceklestirimesi
icin fiziki kosullarin olugturulmasinda yardimci olabilirler. '

Diyabetiklerin belediyelerin gergeklestirdigi sportif ve kultire!
faaliyetlerden Ucretsiz yararlanmalar saglanabilir.

Diyabetle ilgili sivil toplum kuruluslarinin daha kiglk yerlesim
birimlerinde muhtarliklarla gerceklestirecekleri ighirligi, daha kiguk
ancak etkili faaliyetlerin gergeklestiriimesini saglayacaktir.

Siyasi otoritenin diyabetle ilgili calisan sivil toplum kurutuglarina desték
vermesi gerekir.

Diyabetle ilgili sivil toplum kuruluglan iginde hasta derneklerinin 6n plan
cikanimasi gereklidir. 5

Diyabetle ilgili farkindalik caligmalari hekimlerin énderlik ettigi
derneklerin gabalariyla gergeklestiriimektedir. Oysa hasta dernekleri
kendi sorunlarina sahip ¢ikip, diyabet i¢in caligmalar yapmak
durumundadirlar.

Sanat ¢cevrelerinden de sempatik yaklagimlarla surdirtlen aydinlatic
mesajlar yararli olur.

Sorun 4:

Diinya Diyabet GUn{’nde yapilan etkinliklerin (lke capinda
yayginlagtiriimas: ve etkililiginin artirilmasi icin ne gibi ¢ézimler
Uretilebilir?

14 Kasim Haftasi icinde medya araclarl son derece etkin olarak
kullanilarak diyabet adi sikiikla telaffuz ediimelidir. Bunun igin
gazetelerin saglk yazarlar, televizyonlarin saglk programlarindan
yararlanilabilir.

Ayrica 6zellikle kadinlarin izledikleri sabah kugsagi yayinlarinda,
uzmanlarin diyabetle ilgili yaptigi bilgilendirmeler etkili olacaktir. Ulusal
kanallarin yoneticileri ile gérisilip, 14 Kasim haftasinda prime-time
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olarak adlandirilan ve ¢ok sayida kiginin ekran karglsmda oldugu s
bilgilendirici spotlara yer verilmelidir. -

Ulke gapinda acik hava reklamlar kullaniabilir. Bu noktalarda diyab'eté'.
iliskin dikkat gekici ve bilgilendirici sloganiar secilerek, halkta farkindalik
uyandirilabilir.

Diyanet igleri bagkanlidi ile gérigllip, 14 kasim 6ncesi Cuma giini
camilerde hutbelerde, vatandasin kan sekerine baktirmasi imamlar
tarafindan &nerilebilir. insilinle ilgili yanhs bilgiler de giderilebilir.

Diyabet giinli ok 6nemili bir giin. Bunu sadece farkindalik arirmak,
dikkati gekmek icin degil, daha sirdiriiebilir iglerin baglangici olarak da {
kullanmak gerekir.

14 Kasim haftasinda siyasi liderlerin, sanatgilarnn ve sporcularin .
diyabete iliskin mesajlar vermesi haftanin daha etkili sekilde
degeriendiritmesini saglayacaktir.

Saglik Bakanhdi da, 14 Kasim faaliyetlerine katilim konusunda halki
bilgilendirebilir.

Saglk Bakanhgina bagl ilge saglik tegkilatlar: uyarihp, diyabet gtintiniin
bir ay éncesinde regete igin gelen herkesi diyabetle ilgili organizasyona
yonlendiririer.

Diyabete dikkat cekmek igin ses getiren blyilk organizasyonlarin
yapiimasi gereklidir. Tlrkiye Diyabet Vakfi'min Asya-Avrupa arasindaki
“Kopril yarylsi “ ok blyik ses getirmigtir. CNN international ve
BBC'nin de naklen yayinlandigi organizasyonlar, diger diinya
televizyonlarinda da yer almigtir. Yakin dénemde yapilan “Istanbul
Bogazi'nda Olugturulan Mavi Halka” yine diyabete dikkat ¢ceken ve
medya organlarinda genis yer bulan 14 Kasim etkinlikleri arasindadir.
Bu gibi 8zel giinlerde TBMM'de 6zel oturum ya da halk toplantilari
yapilmig ve gok ilgi gekmistir. Bu tip toplantilar daha iyi
organizasyonlarla topluma mal edilebilir.

14 Kasim Haftasinda, sivil toplum kuruluglarinin isbirligi gereklidir. Tirk
ic Hastaliklari Dernedi ve Turk Kardiyoloji Dernegi, Metabolik Sendrom
Derneklerinin web siteleri de diyabetle ilgili organizasyonalarin
duyurulmasi, farkindaltk mesajlarinin veriimesi igin kullanilabilir.
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Sorun 5:

Toplumun diyabetle ilgili saghk arama davraniglannin dogru kanallar
yOneltiimesi icin neler yapiimasi gereklidir?

Hasta hakki sadece ilag almak degil, dogru bitme, dogru 6grenme, ya

ve kontrolstiz kullanimi, bilgi kirliligine yol agmaktadir. Bu durumda.
sikayet mekanizmas: ¢cahistinimahdir. Bu konuda Tiirkiye Endokrlnolo;
ve Metabolizma Dernegi'nin uygulamakta oldugu “Medya Tak:pglsr’ |
modeli 6rnek alinabilir.

TEMD 6rneginde, dernek tarafindan géreviendirilen bir hekim bir ay
boyunca medyada ¢ikan saglik haberlerini izlemekle géreviendirilmistir
Bu hekim siiphelendidi bir haberle karsilagtginda, uzman hekime
bildirerek haberde s6zii gegen konularin dogrulugunun arastiriimasin
bir rapor hazirlanmasini istemektedir. Raporu hazirlayan uzman hekim;
bunu TEMD’e gondermekte, TEMD biinyesinde kurulan bir jiiri bu
konuyu incelemekte ve haberde yanlis bilgi belirlerlerse, haber

yalanlanmaktadir. Yavas igleyen bir sistem olmakla birlikte, topluma bil
veren kisilerin yaptiklar iglerin izlendigini bilmeleri, onlari daha ézenii:-
olmaya itecektir.

Diyabetle ilgili konularda benzer bir ydntem izlenebilir. Diyabetlilerin- -
sikayetine dayanarak TEMD 6rnegindeki slireg igletilebilir.

+

Sikayet mercii olarak RTUK veya Sanayi ve Ticaret Bakanhgi Reklam v
Rekabet Kurulu kullanilabilir.

Bu konudaki sorusturmalari yir(tecek olan 3 kanal séz konusudur.

idari sorusturmayi, hekimin bagl bulundugu, kurum, hastane, iJniverSite'f
olayin etik boyutu ile ilgili sorugturmayi TTB; adli sorugturmayi savciligi
yuratmesi gereklidir...

Halihazirda TTB bu tir bagvurulara agik bir sivil toptum kurulusu.
Saglikla ilgili bir sikayet oldugunda TTB uzman hekimlerden bilginin
dogrulugunu sorguluyor. Yanhs bilgi s6z konusuysa ve cezai bir durum
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varsa savciliga bildiriyor. Cezai bir durum yoksa kendi kanal
-~ igleterek ceza uyguluyor. '

Sorun 6:

Diyabet hastaliginda kamuoyu iletigiminde hangi kanallar kullanilabilir?
Bunlara ydnelik stratejiler neler olmahdir?

Diyabetle ilgili olarak kamuoyu iletigiminde medya kullamimalidir.
Gazetelerin saglik sayfalan, televizyonlann saglik programlari,
televizyon dizileri, internet siteleri, cok dinlenen radyo programlari
kullaniimakidir.

Bunun disinda agik hava reklamlarinin yer aldigi mecralar bilgilendirme
ve farkindalik yaratma acisindan kullanilabilir.

Toplu tagim araglarinda reklam panolarinda diyabete iliskin mesajlarin
yer aldigt afigler asilabilir.

Havaalanlari, metrolar gibi halkin yogun olarak bekledigi alanlarda
panolarda bilgilendirici, diyabetle ilgili spotlarin yer aldig afigler asilabilir.

Siyasi liderlerin 6zel ginlerde diyabete yonellk olarak verecekleri
mesajlar dnemlidir.

Futbol kliipleriyle yapilan ighirligi sonucunda, derbi maglarinda pankart
acilmasi ya da bir tek giin blyuk klaplerin formalarinda diyabetle ilgili
sloganlaria maca gikmalar saglanabilir. 14 Kasim'da mag biletlerinin
tizerine diyabetle ilgili bir farkindalik slogan: yazilabilir.

“Celebrity” olarak adlandiriian halkin g6z 6ninde bulunan sanatcilar,
mankenler, diyabetle ilgili bilgilendirici mesajlar verebilirler.

Tirk Hava Yollari ile yapilan igbirligi sonucunda Skylife gibi gok sayida
basilan ve licretsiz dagitilan dergilere Ucretsiz reklam verilmesi
salanabilir.

Sinema biletlerinin tizerine diyabetle ilgili sloganlar yazilabilir. Film
arasinda profesyonel reklam ajanlar tarafindan hazirlanan d|yabetle |Ig|||
bilgilendirici kisa filmler yayinianabilir. -
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Sorun 7-8:

7- Halkin diyabet hastaligina yonelik farkindahgini artirmak igin medya
diisen roller neler? :

8- Diyabetle ilgili yanlis bilgilerin medyada yer aimasinin éniine gegfne
ve medyada diyabetle ilgili dogru bilgilerin yer almasini saglamak
agisindan ¢éziim yoltar nelerdir?

Basta habere y6n veren yoneticiler olmak izere saghk yazarlarinin
diyabet konusunda bilgilenmeleri ve yanlig haberlerin gikmasini '
engellemeleri igin dernek, vakif gibi sivil toplum kuruluglarinin
yoneticilerinin ziyaretler yapmasi etkili olacaktir. Diyabetle iigili _
bilgilendirici bir materyalle yapilan ziyaretler, ydneticilerin diyabete ka_rg;‘i
daha duyarli davranmalarini saglayacaktir. Bu ziyaretierde, diyabetle:
ilgili haberler igin, Ucretsiz danismanlik yapilabilecedinin de bilgisi
verilebilir. Bu sekilde stiphe uyandiran bir bilginin dogrulanmas: i¢in
ortam yaratilmig olur ve yanhis haberlerin ¢ikmasi bir noktaya kadar
engellenebilir.

Saglik haberi yazanlara bilgisini dogrulama imkani yaratiimasi(Hiz!r ; 
Danigmanlik) saglanabilir. Bu da hatalt haberlerin ¢ikmasini :
engelleyecektir.

Medya mensuplarinin sorumluluk sahibi olmalari ve yaptikiari haberlerl
insan saghgini etkilediginin bilincinde olmalar gereklidir.

Diyabet ve beslenme konusunda bilgi veren uzmanlan ehil kigilerden
secmeleri, kendi reklamini yapmak ve kazang saglamak igin yanlis bilg':i
verenleri yayinlanna kabul etmemeleri

TBMM’ye yanlig bilgi verenlerle ilgili sikayet mekanizmasi igletilebilir. '
RTUK'{in sorumlu yayincilik anlayisindan uzak davranan medyayi
uyarmasi ya da cezalandirmasi s6z konusu olabilir.
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Sorun 9:

Toplumda diyabet hastalannin kargilagtigl sosyal damgalamanin
dnlenmesi icin kamuoyu iletisimi agisindan ¢6zim yollar nelerdir?

Oncelikle aile bireyleri diyabetliye koruyucu ve kollayici davranarak
diyabetlinin kendisini “6tekilestirme”sine neden oluyorlar. Ailenin
diyabetli bireye nasil davranmasi gerektigi konusunda egitilmesi,
diyabetli bireyin kendini farkl hissetmesini engelleyecektir. Diyabetlinin
kiclik yastan ittbaren yardima muhtag, kendi iglerini tek bagina
yapamayan birey olarak ailesi tarafindan fazlaca korunmasi
engellenmelidir.

Diyabetlinin hastalikli bir birey olmadigi, sadece kan gekerinin
ayartanmasi gereken bir kisi oldugu mesajlarda vurgulanmahdir. Bu
nedenle diyabet hastasi yerine “diyabetik birey” ifadesi kullaniimalidir.

Okullardan baglayarak, camilerde, Tark Silahli kuvvetlerinde, emniyet
madarliginde diyabetin nasil bir hastalik oldugu konusunda biigi
verilmelidir. Diyabetin bu kurumlarda iyi anlatiimas), diyabetlinin
yasamini kolaylastiracaktir. Ozellikle insiilin kullanimi bu konuda sorun
yaratan bir durumdur. insilinin bagimlilik yaratacag bilgisinin halk
arasinda dolagmasi ve toplumda diyabetliye ydnelik olarak bu yénde
telkinlerin yapiimasi, diyabet tedavisinin dnemli bilegenlerinden biri olan
insUlinin kullanim oranlarim disirmektedir. Bunun yaninda emniyet
glglerinin, 6gretmenierin inslin kullanimi konusundaki bilgisizlikleri,
gengleri uyusturucu madde kullanmakla suglamalarina, kimi zaman
emniyette biten kimi zaman da okulda kullaruimasini yasaklayan bir
davranis modelininin geligtiriimesine neden olmaktadir. Ayrica hizmet
sunanlarin diyabetlinin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlan_"_ .
bilmesi, diyabetlinin farkinda olmadan kan gekerine olumsuz etk|5t '
olacak besinleri almasini engelleyecektir. --

“Rol model kigiler” Sanatgilar, politikacilar, futbolcular gibi goz onunde
olan kisiler diyabetlilerse bunu rahatlikla dile getlrmell ve ornek' '
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Bu kigilerin diyabetle yagadiklarini ve basarili iglere imza attiklaring
bildirmeleri, hastalik hakkindaki olumsuz tablolari ortadan kaldiracak

Diyabetin glinliik yagsam agisindan bir zaafiyet yaratmadigi
vurgulanmahdir.

Diyabetlilerin haklari bireylerin inisiyatifi ile degil, yasalarla korunmalid

Sorun 10:

Endustri tarafindan sirdiriilen/ desteklenen farkindalik projelerinin -
guclendiriimesi icin nelere ihtiyag vardir? '

Endistri-Akademi isbirligi kurulmal

Bilimsel kaygi tagiyan Endistriyel projeler akademik gevrelerce
desteklenmeli.

Toplum-Sanayi-Akademik destek etik kurallar gergevesinde dlyabet
egitimine tim paydasglarla birfikte ortak tavir almali.

Endiistrinin kaynaklarn uygun gorilecek etik yakla§|mlafla ve projeleri
diyabet politikalarinin gelistiriimesi iehine kullanilabilir '
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Giris _
Diyabet 2020 projesi cercevesinde gercekiegen ilk calisiay olan diya_b_
bakim, izlem ve tedavisinde mevcut durumun degeriendirilmesi :
calistayinda belirlenen sorunlar dahilinde Tlrkiye'de Diyabette Gézuhj
Yollar galigtay: gerceklestirildi. Ik calistay sonucunda gocuklarda ;
diyabetle iligkili sorunlar dért ana baglik altinda toplandi ve galisma

gruplari olugturuldu. Alt gruplar bu dénem zarfinda yapmig olduklarr
calismalan Tirkiye'de Diyabette C6zim Yollari calistayinda sundular:

i- Epidemiyoloji ve Tip 1 diyabetli cocuklarin kayit altina "
alinmasi

Mevcut epidemiyolojik veriler ilk ¢alistay raporunda sunulmus olup (1)
(lkemize ait son veri ise 2009 yilinda Istanbul 6-18 yas okul
cocuklarinda prevalans 0.67/1000 dir (2). Ancak bu veri, tim Tarkiye
temsil etmemekte ve 6zellikle tip 1 diyabet sikhginin arthgt gordlen 6 ya
altr cocuklari igermemektedir. Ek olarak, lkemizde tip 1 diyabet

insidansinin tespiti ve hastalarin takibi i¢in glvenilir ve giincel taklp
sistermnlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla ihtiyaglar dahilinde gere
kayit sistemlerinin geligtirimesi i¢in kisa ve uzun vadede planlar yapild

Kisa vadede llke gapinda Tip 1 diyabet prevalansinin tespiti igin Sosya
Guivenlik Kurumunun verilerinden yararlaniimasinin (ICD kodu ve yag
parametresi ile) mimkin olup olamayacaginin aragtiriimasina karar '
verildi. Bu sistemden yillik olarak insilin baslanan hastalarin kontrol
edilmesinin insidans rakamlarinin verebileceg@i dugunQldi.

Uzun vadede ise ulusal web tabanl kayit sisteminin olusturulmasina -
karar verildi. Ornek web tabanli kayit sistemi ise Dog. Dr. Damla Gokgen
tarafindan sunuldu. Bu sistemin kimiik bilgileri, bagvuru ve izlem gibi 3
béliimden olugmasina; kimlik bilgilerinin cocuk ve adolesanda tip 1
diyabetes mellitus izleyen tim merkezler tarafindan doldurulmasina;
bagvuru ve izlem bdlimlerinin ise istekli merkezler tarafindan
doldurulmasi ve doldurulmastinin cazip hale getiriimesi i¢in karar alind. :
Bu sistem ile tim hastalarin kimlik verilerinin web tabanina kayit olarak
Tarkiye icin saghkh gocukluk ¢ag tip 1 diyabet insidans verilerine :
ulagilabilecedi distiniimektedir. Bu sisteme ilk kez tani alan tip 1
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- diyabetlilerin alinarak prospektif veri toplanmasi planlandi. Hastalarin
aynintilh gelig bilgilerinin ve takip verilerinin girilerek ulusal kayit

- sisteminin olugturulmasi, hastalifin dogal gidiginin belilenmesi, risk

. faktdrlerinin saptanmasi ve kisith saglhk ddeneklerinin kullammi icin
onemlidir.

- Bu kayit sisteminin dernek web sitesi Gzerinden calismasi ve sistemin
kontroliniin 2 yilda bir degisen ve Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet

- Dernegine bagli 5 kisiden olugsan yénetim kadrosu tarafindan

' denetlenmesi kararina variidi. Sistemin kurulmast ve devami icin maddi
kaynagin projelendirilerek véya Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet
 Derneginin bitgesinden yararlanilarak sadlanabilecegi distniidu.

Ornek web tabanli sistemin web adresi
http://www.test.onuryazilim.com.tr/cocuk/form1.html olup, epidemiyoloji
-~ alt grubu tarafindan geligtiriimesine karar verildi.

- Tip 1 diyabetli cocuklara ait verilerin toplanmasi konusunda Milli Egitim
- Bakanhg e-okul sisteminden ve de aile hekimligi bilgi sisteminden de
- yararlanilabilecegi distnaldd.

- Sonug olarak, epidemiyolojik verilerinin web tabanli sistemle toplama
~isleminin ilk asamasinin 6 ay icerisinde baslamasina ve ilk sonuglarinin
- 2012 ISPAD kongresinde sunulmasina karar verildi.

2- Egitim ve Farkindalik Grubu:

- Bu konu basligi altinda diyabetli cocuklarin egitimlerinin
standardizasyonu basta olmak Gzere; toplumun ve birinci basamak
hekimlerin diyabet konusundaki farkindahklarinin arttiriimast konulan
- galisildi.

' Birinci basamak hekimlere yonelik egitim

Tip 1 diyabetli cocuklarin erken tanisi ve diyabetik ketoasidoz ile

' bagvurma oraninin diigiiriimesi igin birinci basamak hekimlerine yonelik S
farkindatik calismalarina ihtiyag oldugu distinilmektedir Birinci basamak -~ .
_' hekimlik hizmetlerinde cocuk diyabeti ile iligkili problem; va ilk o _
karsilagildig anda gocukta taninin diistiniiimeyip diyabetlinin daha sonra
agir ketoasidoz tablosunda bagvurmasindan (3), ya da tani sonrasy - S
- uygun tedavinin baglanmamasina bagh komplikasyonlarin oIU§maSI'r_idan""
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kaynaklanmaktadir (4). Ulkemizde ¢ok merkezii olarak yapilan bir
calismada tani aninda ketoasidoz ile bagvuru orani %40 idi (5).

ilk basamakta hastayla karsiiasan hekim gruplarinin ¢ocuklarda d|ya
tarust ve ilk basamak diyabetik ketoasidoz tedavisi konusunda
fakindaliklarinin artiinlmast gerektigi gérusine vanlidi. Aile heklmlerm
yonelik egitim programi icin Saglik Bakanhgi ile gérustierek llke
capinda bélgesel editim programlar planlanmasina karar verildi. Ayric
cocuk endokrin Unitelerinin kendi bolgelerindeki gocuk hekimleri, aci
hekimleri ve birinci basamak hekimierine yonelik egitim caligmasi
yapmasinin yararli olacagi dugtnaldd. Diyabet calisma grubu -
olarak gocuk endokrin Unitelerine bu konunun duyurulmasina ve
egitimler i¢in standart sunumiar hazirlanmasina karar verildi.

Topluma ydnelik farkindalik egitimi

Tip 1 diyabet akut baslangich bir hastaliktir. Tamamen saghkli bir
bireyde 1-2 hafta gibi kisa slirede gikayetler baglar ve araya giren stre
faktorlerinin de etkisiyle tedavi baglanmadigi takdirde diyabetik
ketoasidozla sonuclanir. Gocuklar diyabetik ketoasidozun derecesin
gbre de beyin ddemi gibi dlimeil komplikasyonlarla kargilagabilir. Ajir
diyabetik ketoasidozla bagvuran bireylerin uzun dénem takiplerinde
remisyona daha az oranda girdikleri ve diyabet kontrolierinin daha kot
oldugu géritmektedir. Bu nedenle gocuklarin hiperglisemi veya diyabeti
ketoz agamasinda yakalanmalar hem akut hem de kronik
komplikasyonlarin énienmesi bakimindan dnemlidir (6).

Ailesinde diyabetli bireyler bulunan gocuklar daha az oranda
ketoasidozla bagvurmaktadir (7). Bu da ailelerin diyabet semptom v '
bulgulanni tanimalarindan dolayi daha erken hastaneye bagvurularinda
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle toplumun diyabet semptom ve bulgula
konusunda bilgilendirilmesi diyabetik ketoasidozla bagvuru oranlarini’
azaltacaktir.

Topluma yonelik farkindalik igin itk asamada g¢ocuklarda Tip 1 diyabet
bulgularini anlatan afisierin okullarda ve diger toplu mekanlara asiimasi
{izerinde duruldu. Bu amagcla Kocaeli Universitesi Gocuk Endokrinoloj
Ege Cocuk Endokrin ve Diyabet Dernegi tarafindan hazirlanmis olan'_'
afislerin kullanilabilecegine karar verildi (Sekil 1). Ancak Kocaeli
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Universitesinin tarafindan hazirlanan afigte bazi degisikliklerin -
(kenarindan 1sirimis elma sekeri ve “gocuklar da seker hastas! olabilir™
ifadesi gibi) yapilmasinin uygun olabilecedi disinlidy.

Ayni amagla televizyonlarda yayinlanmak lizere gocuklarda diyabet
olabileceginin altini gizen kisa film hazirlatiimas) kararlagtinldi.

Topluma yonelik farkindalik calismalarina 6 ay iginde baglanabilecedi
dustiniildil. Bu konuda Saghk ve Milli Egitim Bakanliklan ile isbirligi
yapilmasina karar verildi.

Cocuklara ve ailelere yonelik diyabet egitimi

Tip 1 diyabet tedavi ve takibindeki en nemli agama aile ve diyabetli
bireyin egitimidir. Tan ile ilk karsilagilcigr andan itibaren kronik hastalik
strecinde kargilagilan psikolojik basamaklardan gegilmektedir. Bu
dénemin atlatiimasinda diyabet ekibine biyiik gérevier digmektedir.
Ayrica cocugun yatig siiresi 7-10 glnlilk bir dénemi kapsamasi nedeni
ile hizla diyabet egitimine baglanmasi ve taburculuktan once ailelerin
diyabet tedavi bilgi ve becerilerini kazanmig olmasi gerekmektedir.
Bunun icin de egitimi basamaklandinp ilk kargilagildiginda diyabet nedir
ve nasil gelisir gibi basit bilgilerden baglayip, sonrasinda insulin tedavisi,
hipoglisemi-hiperglisemi ve tedavileri gibi devami kullanmalar gereken
ve baslangicta uzak olduklart konulara deginilmelidir. Ayrica beslenme
egitimi bu egitimlere paralel olarak ilerlemeli ve besin piramidi ile
baslanip degigim listeleri 6gretilmelidir. Baglangi¢ egitiminin son
basamagi ise karbonhidrat sayimi ve insilin doz ayarlanmasi olmall ve
bu basamak dgrenme hizina gore yatis sirasinda veya takiplerinde
tamamianmalidir.

Bu egitim basamaklari gercevesinde diyabetli cocuk ve ailelerine yonelik
olarak ilk tani aninda diyabet konusunda temel bilgiler iceren standart ilk
asama el kitabi hazirlanmasina karar verildi. Su anda pek ¢ok birim
egitim igin farkli kaynaklar kullanmakta olup halen kullaniimakta olan
kitaplarin incelenmesine ve standart tek kitap haline getiriimesi i¢in
calismalara baglanmasina karar verildi. Ayrica, ailelerin ileri diyabet
bilgilerini 6grenebilmeleri igin ileri agama kitaplann hazirlanmasi veya
elde mevcut kitaplann kullanifabilmesi tartigiid: (8-13). Egitim materyali
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olarak kitapiarin yan sira standart egitim filmlerinin hazirlanmasi
kararlastinidi.

Su anda tilkemizde kullanilan diyabet egitim materyaileri ailelere ve:
biiyilk cocuklara yénelik hazirlanmigtir. Kigiik gocuklara ve okuma
yazmasi olmayanlara yonelik editim materyalleri bulunmamaktadir. Bu
nedenle farkli yas gruptarindaki gocuklarin algilama ve dgrenme
sekillerine uygun olan egitim materyalleri ve kitaplarin hazirianmast
gerekmektedir. Ozellikie gocuklarin ilk hastane yatigi boyunca bos
zamanlan bulunmakta ve bu ddnemde uygun dgrenme materyaileri ile.
desteklenmeleri hem 6grenerek endigelerinin azalmasina, hem de kisa
stirede tedavi sorumluluklarini almalarini saglayacaktir. Bu nedenle-
cocuklara yénelik resimii kitaplarin, ¢izgi romaniarin ve puzzle vb
oyuncaklarnn hazidanmasi karar alindi.

Ayrica 6zellikle bilyik gocuklarn égrenmelerinde internetin ve
bilgisayarin énemli rolii olmast nedeni ile diyabet egitiminde bu
materyallerin de kullanimasi giindeme geldi. Var olan sitelerden
yararlaniimasi {http://www.cocukendokrindiyabet.org/
http://www.arkadasimdiyabet.org, http://www.diyabetteyenilikler. com/ ):
ve bu sitelerden “arkadasimdiyabet” sitesinin yeniden yapilandiriimasi .
karari verildi. Yapilacak olan elektronik diyabet egitimi caligmasi ve bt
amagcla tretilecek materyallerin Unitelerce kullaniimasi karari alindi. -

Diyabet ekibindeki egiticilerin egitimi igin Cocuk Endokrin Kongresi
biinyesindeki “Diyabet Ekibi Strekli Editim Kursu’nun gelistirilerek
stirdiiriimesi ve gerekirse kurslann daha sik tekrarlanmasi diigiindld
Bu kurslarda IDF egitim standartiarinin kullaniimasina karar verildi.

Farkl egitim materyaller, filmlerin, afislerin hazirlanmas igin profesydhé
yardim alinmasina karar verildi. Ornek film, poster ve kamp materyali
hazirlamis ve farkl medikal konularda e-okul hazirtamig ofan Saghk
Bahgesinden (Saglik iletigim girketi) bu konuda yararianilabilecedi
dustinildi. Ayrica adi gegen sirketin yetkilisi Dr. Gagn Kalaga tarafindan.
hazirlanmis olan topluma yonelik farkindalik filmi gésterimi yapildi ve

‘degisik oyun ve e-okul modelleri konusunda bilgi verildi. '-
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~ocuklarin yasayarak égrendigi diyabet ka'mp'la'r_l Er
ip 1 diyabetli cocuklarin gogunlugunun tant aninda yasiahnm kiicuk
Imasi nedeni ile diyabet egitimleri ailelerine veriimektedir. Takiplerde
se her ne kadar egitimlere devarn edilmeye ¢aligilsa da tedavi
sorumlulugunu genellikle aileler almaktadir. Diyabet kamplari diyabetli

- gocuklarin hem egitimlerini pekistirmeleri hem de tedavi sorumiuluklanni
_almalan agisindan énemlidir. Ayrica kendileri gibi diyabetli cocuklarla
anismalarn ve kaynasmalar diyabet nedeniyle yasadiklari stresleri

- azaltmaktadir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin en az bir kez kampa
katiimalar onerilmektedir. Su anda tlkemizde gocuklara yonelik 5 kamp
pulunmakta olup (istanbul Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eylil
“Universitesi, Kocaeli Universitesi, Akdeniz Oniversitesi), her diyabetli

- gcocufun kampa katiimasini saglamaktan cok uzaktir (1). Ulkemizde
“gocuklara yonelik kamp sayisinin arttirimasina acilen intiyac vardir.

' Kamp yapmak isteyen Unitelerin su anda kamp yapan Gniteler ile isbirligi
yaparak “kardes Unite” modeli olugturmasi ve bu yontem ile kamp yapan
" (nitelerin sayilannin arttinimasi planlandi.

' Yaz tatilinde glindiiz kamp! yapiimasinin yatih kamplara alternatif
olabilecegi dusuiniildii. Ginduz yaz okullarinin pek gok agidan kolay
uygulanabilir olmasi bu uygulamanin hemen her cocuk endokrinoloji
- {initesinde yapilabilecegini dlistindUrdd.

Ayrica kamp egitimleri icin materyal Gretilmesi kararlastirildi.
3- Diyabette Bakim ve Ekip:

Ulkemizde son prevelans verilerine (2) gore her yil yaklasik 1.700 yeni
tani tip 1 diyabetli gocugun topluma katiimakta oldugu ve 18 yas alti
toplam diyabetli sayisinin ise 15.000 civarinda oldugu tahmin
edilmekiedir. Ulkemiz sartlar goz 6ninde bulundurularak her 200
diyabetli gocugun bir diyabet merkezinde takip edilmesi gerektigini
dusiniliirse 75 merkeze ihtiyag vardir. Su anda gesitli iniversite ve
saglik bakanhgi hastanelerinde pediyatrik endokrinolog bulunan 50
merkez olup, bu merkezlerde 33 diyabet hemsiresi ve sinirli sayida
diyetisyen bulunmaktadir. Ulkemizdeki merkezlerin durumlarini '
belirlemeye yonelik anket Prof.Dr. llknur Arsianoglu tarafindan.
hazirlanmis olup, 30 merkezin sonuglan degderlendirme a§amasmdad|
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Bu anket sonuglari ile merkezlerin durumlan belirlenecek ve de ihtiya:
duyulan diyabet ekip elemanlari tespit edilecektir.

Diyabet bakimi ve ekibi kapsaminda diyabet ekibinin gocuk

endokrinolojisi uzmani, ¢ocuk diyabet hemsiresi, cocuk diyabet
diyetisyeni ve psikologdan olustugu, ¢ocuk diyabet hemsgiresi, cocuk
diyabet diyetisyeni norm kadrolarinin tanimlanmasi, diyabetli gocuklariy
mimkiinse bltln izleminin gocuk endokrinolojisi olan merkezlerde, bu_
muimkin degilse yilda en az bir kez ¢ocuk endokrinoloji merkezlerinde -
kontrol edilmek sartiyla cocuk hekimleri tarafindan izlenmesi ve erigkin:
diyabet uzmanlarinin gocuk hastalan izlemesinin dnlenmesi konusu
vurgulandi.

Her diyabetli cocugun yilda en az bir kez gocuk endokrinologu tarafind
gorulepilmesinin diyabetli gocuklarin heyet raporlarinin sadece pediyait'
endokrinologlar tarafinda gtkartilip yilda bir yenilenmesi ile mdmk{n - "
olabilecegi dusiinlildil. Bu konunun Saghk Bakanligi ile yapilan _
toplantida gindeme getiriimesi planlandi. Ayrica bu karar ile prevelahs-
ve insidans verilerinin ghvenilirligi saglanabilecegi disindlda.

Cocuk Endokrin merkezleri igin asgari olarak ¢ocuk diyabet hem§iresi'ye
cocuk diyabet diyetisyeni norm kadrosu tanimtanmasi konusunda sagli
bakanhig diizeyinde girigimde bulunulmasi, her 100 diyabetli gocuk igin.
1 hemsire kadrosu istenmesi karari alind.

Sosyal giivenlikie ilgili imkanlar ve sorunlar

Sosyal guvenlik kurumu ve ilag ddemeleri ile iligkili bir dbnceki oturumda
tespit edilen problemler i¢in SGKile asagida belirtilen konularnn
goristimesine karar verildi;

a. instlin pompa katki payinin diyabetli ocuklar igin daha disik _
tutulmasi ve pompa tedavi endikasyonunun gocuk
endokrinologlar tarafindan konuimasi,

b. Keton cubukian ve lanset Ucretlerinin 6denmesi,
c. SGK kapsaminin 18 yaginda Uzerinde devam etmesi,

d. Diyabet tedavisinin paket kapsami digina gikariimasi,
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e. Yesil karth gocuklarin kan sekeri éigiim gubugu ticretlerinin
karsilanmasindaki sorunlarin gozilmesi,

f. Endikasyon olan durumlarda ayda 150 den fazla sekeri olgum
cubugu Ucretinin kargilanmast,

g. Kugik cocuklar icin dilte insilin saglanmasi ve enjektdrler igin 5
mm i§ne ucu saglanmasi,

h. Diyabet kamp Ucretlerinin SGK kapsamina alinmasi,
i. Isini kaybeden diyabetli cocuk ailelerine ayni yardim yapiimasi,

j. Glukometre kalitesinin denetlenmesi

_bkul cocuklarinda Diyabet ve Okulda Diyabet Bakim1
Programi

Diyabetli cocuklann okulda yasadiklar: sorunlar yapilan galisma (12)
Isiginda itk kurultayda belirlenen problemler Gzerinde caligiid.

A Prof Dr ilknur Arslanoglu'nun hazirlamis oldugu Ogretmen
egitim kitapgiginin (Ek 1) ve Dog Dr Ayla Given'in hazirlamig oldugu,
slayt setinin egitimler i¢in kullaniimasi ve Milli E§itim Bakanhgi'nin
internet sitesinden yayinlanmas karari alindt.

b. Prof Dr Sikril Hatun tarafindan hazirlanan diyabetli gocugun
dgretmenine gocugun durumunu aniatan ve énemli noktalart vurgulayan
:Ek 2'de goriilen standart mektup verilmesi planlandh.

. iIkdgretim ve ortadgretimde kullaniian ders kitaplarinda
'diyabet hakkinda genel bilgi iceren bolimlerin incelenmesi ve gerekli
degisikliklerin yapiimasi igin planlama yapildi.

d. 14 Kastm Diinya Diyabet ginGn(in okullarda kutlanan
etkinlikler arasina katilmasi icin Milli Egitim Bakanhdi ile géragiimesine
karar verildi.

e. Diyabetik gocuklarin agir hipoglisemi yagamalari halinde
okulda glukagon uygulamasini bilen kigilerin varligr hayat kurtarici _
olacaktir. Hemsire sayisinin sinirli olmasi nedeni ile her okula herhgfre’-.,
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: géré\}léndirmesi mimkin olmamaktadir. Diyabetli cocuklarin okullar)
%80'ninde hemsire bulunmamaktadir (12). Bu nedenle; |
i. Diyabetli cocuklarin egitim bolgeleri iginde sag _
ocaklarinin yakin olan okullara yénlendirilmesi, '
ii. Saglik meslek lisesi mezunu acil tip
teknisyenlerinin okullarda goéreviendiriimesi gibi
alternatiflerin Milli Egitim Bakanligi ile gordstimesin
karar verildi. E
f. Dog¢ Dr Serap Turan ve Prof Dr $ikr( Hatun tarafindan
hazirlanan okulda diyabet yonetimi genelgesinin (Ek 3) hayata
gecirilmesi icin Milli Egitim Bakanh@ binyesinde girisimler yapilmasin:
karar verildi. Kaleme alinan bu genelgede ana bagliklar asagidaki gibidi
a. Cocuklarda diyabetin erken taninmas: ve diyabe
¢cocuklara kargi ayrimcihgin énlenmesi
i. Diyabet farkindalik afiglerinin 6grencilerin ve -
velilerin gérebilecedi yerlere asiimasi,
ii. Ogretmenlerin “Odrencim diyabet olabilir mi?™
brogirind okumasi ve Tip 1 diyabet bulgularini |
ogrenmeleri, _
iii. Kres ve anaokullarinin tip 1 diyabetli cocuklari
kabul etmesi.
b.  Diyabetli cocukiarin okuidaki bakiminin desteklenm’é$
i. Okul idaresi, varsa okul hemsiresinin yoksa ilgili ”
bir dgretmenin diyabetle ilgili egitim almasini
saflanmasi, _
ii. Diyabetli cocuklann kan sekeri dlglimii ve insili
yapmalani igin revirlerin galisir hale getirilmesi,
iii. Ara 6gun ihtiyaglar igin gerekli diizenlemelerin
yapiimasi,
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iv. Diyabetli cocuklann arkadasglarinin katlld.lgjl
aktivitelere katilmasinin sagle{nmasu

v. Diyabetlilerin hiperglisemi sirasinda daha stk
tuvalete gitme ihtiyaci duyabiieceklerinden bu
konuda anlayis gosterilmesi,

vi. Oglen yemegi veren okullarda séujllkil cocuk
beslenmesi géz dniinde bulundurularak
karbonhidrat cesidi ve miktar uygun 6gle
6gunlerinin veriimesi,

vii. Diyabetli cocuklarin 3 ayda bir doktor kontroline
gittiklerinde izinli sayilmalan, -

viii. Kan gekeri dasukligu ve tedavisi: hipoglisemi

bulgularinin bilinmesi, agir hipoglisemi tedavisinin

dgrenilmesi,

ix. Diyabetli cocuklara kan sekeri dengesinin izlemi
ve metabolik kontrollerinin dengede gitmesi
konusunda destek verilmesi ve gerekirse doktoru ile

temasa gecilmesi.

4- Tip 2 diyabet, risk faktorleri ve 6nlenmesi:

Tip 2 diyabet ve risk faktdrleri kapsaminda Ulkemizde obesite, metabolik
- sendrom, glikoz intolerans! ve Tip 2 diyabet konusunun halihazirda

~ dnemli bir konu oldugu ve giderek énem kazanacagi, bu konudaki
verilerin rapor haline getirilmesi, ulusal obezite program: gergevesinde

- pediatrik endokrin grubunun daha aktif bir calisma yapmasi, okullarda
obesitenin édnlenmesi ¢alismalari yapiimasi ihtiyaci vurguland..

Bu konunun dénemi nedeniyle dernek biinyesinde ayri bir grup kurutmasi -
konusunun diyabet ¢alisma grubu ve dernek yonetimi ile tartisiimasina -
karar verildi. R
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Sonuglar

» Ulke gapinda tip 1 diyabet insidans ve/veya prevalansini tespi
etmeye yonelik galismalara baglanmig olup, tim tip 1 diyabetl
cocuklarin veri tabanina giriimesi ile sonuca ulagilacaktir.

» Diyabet ekibi norm kadrolarinin tanimlanmasi ve saglanmasi
cocuk diyabet merkezlerinin sayisini arttiracakiir.

o Milli Egitim Bakanhig: ile yapilacak igbirligi ile 6gretmenlere eg
materyali sadlanmasi ve hazirlanan genelge ile de okulda -
diyabet bakim gartlarinin diizeltiimesi amaglanmigtir.

o Mevcut sosyal glivenlik sisteminde yapilacak diizenlemeler
diyabetli cocuklarin tiim saglik harcamalarinin saglik glvences
kapsamina girmesi planlanmakiadir. .

s Obezite ve tip 2 diyabetin ¢ok dnemli halk saghdi problemi olm
nedeni ayn bir konu olarak giindeme geimesi planianmishr.
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DIYABET SAGLIK EKiBINiN EGITIMI
VE HASTA EGITIiM PROGRAMLARI

11. Caligma Grubu Raporu




gltlm omur boyu devam etmesi gereken bir siirectir. Etkili, sonuca -
~yonelik egltlm programiari igin:

Etkili, sonugian degerlendirilebilir egitim yoéntemlerinin neler
oldugu ortaya cikarilimall,

Egitim programlarinin standardizasyonu saglanmali, hemgire
egitimlerinin yaygin olmasina ragmen Diyabet Hemsireligi
Dernegi’nin uluslar aras: kriterlere ve Ulke kosullarina gbre
yaklasik 10 yildir uyguladidi standart egitim programlari diginda
dizenlenen kurslann standardizasyonunun eksik oldugu goz
dndande tututmal

Kapsamh olarak hazirlanmig olan egditim programlarinin Sagli
Bakanligrnca degerlendiriimesi saglanmalt

IDF'in hazirlamig oldugu ve Tlrkgeye gevrilmis olan Uluslararas
Diyabet Egitim Standartlan kitapgiginin tlkemiz igin rewzyonu
yapilarak kullanima sunulmal

(Her bolgede yeterli diyabet ekibi yoksa egitim adina saghkli
sartlardan bahsedilemez, ancak diyabet ekibinin tam oldugu . _
yerlerde egitim igin gerekli olan faydalar saglanabilir. Bu nedeni,
fizik sartlar, eleman vs gibi altyapi eksikliklerinin giderilmesi
gerekmektedir)

Saglik kurumiarinda (Universite, Devlet Hastanesi, Saghk Ocag
Diyabet Egitimi verecek personel ihtiyaci giderilmeli (Doktor, . '
hemsire, diyet uzmani, eczaci} ve zaman igerisinde ihtiyaca gor
sayl ve mevcudunun artinlmasi saglanmall

Saglik kuruluglarinda mutlaka diyabet hemsiresi
gorevlendiriimesinin saglanmasi, mimkinse sayisinin ikiye
gikarilmast, yonetmelik ve yonergeler yardimi ile gérev
tanimiarinin belirlenmesi ve diyabet diginda
gérevlendirilmemelerinin saglanmasi

Egitim igin gereken gekirdek kadro saglanmahdir. Bu kadro da
diyabetli birey, diyabet hemsgiresi, diyetisyen ve doktordan
tesekkill etmelidir. Dokuz Eyliil Universitesi Modelinde, Diyabet
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Egitim Biriminde cahsan 3 diyabet hemgiresi. tim hast:
diyabet egitim hizmetlerini yurttmektedir. Rk

Diyabet hemsirelerinin ne kadar énemli bir gérev ustienduk!ermm
bilinci ve sorumluiugu iginde olmalarn gerekmektedlr

Diyabet ekibindeki Uyelerin gérevler yonetmellk ve yonergelerle
tanimlianmalidir.

Saglik Bakanhd: ve dider otoriteler tarafindan kurumsal ve
organizasyonel destek temin edilmelidir.

Grup egitimlerinin yapiimast ve bu sirada farkh dizeydeki
hastalara farkli diizeyde egitim programlarinin planlanmasi ve
grup egitimi diginda bireysel egitimlerinde verilmesi
saglanmahdir.

Diyabet diyetisyenligi kavrami yerlestirimeli ve beslenme
egitimleri diyetisyenler tarafindan verilmelidir.

Yazilt basim disinda duysal (cd ,kaset v.s} ve gorsel (dvd,medya)
egitim setleri hazirlanmaldir.

Hastalar birbirleri ile bilgi ahisveriginde bulunarak deneyimlerini
paylagmalidiriar.

Hasta, hasta yakinlari ve mimkiin olan en genis toplum
kesimlerin egitilmelidir,

Diyabet 6z-yonetim egitiminin hasta ve yakinlarini sikmadan, ilgi
uyandirarak aktarnlmasi temin ediimelidir,

Egitimde farkindalik olugturulmast saglanmalidir.

Davranig degisikiiklerinin olusturulmasi ve bu alanda en zor elde
edilen beslenme ve egzersiz konusuna agirlik verilmelidir.

Diyabet kampiarinin bu konuda ¢ok faydali sonuglar verdigi ve
yayginlastiriimasi gerekmektedir. '

Egitimde sosyo-ekonomik dezavantajt ortadan kaldlrmak lgln
baz! maddi ve sosyal destekler sagianmalidir.

.
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o Egitimcilerin terapotik iletigim becerilerini kullanmailari,
diyabetiilerin hastalik algilarina ve inanglarina uygun,
problemlerini kendilerinin cdzebilecekleri yontemleri kullanmal

saglanmalidir.

o Aile hekimligi sistemi igerisinde hastalann diyabet hemsiresi ve.
diyet uzmanina ulagmalarinin kolaylastinimasi temin edllmehdl

» Periferde daha kiciik gruplara da egitim hizmetlerinin
verilmesinin saglanmasi ve katilimin artirnimasi icin egitim
gruplarina seker, tansiyon dlglimleri disinda kiglk ara 6gun gl
ikramlarin yapiimasi saglanmalidir. i

o Yerel yonetimlerin ve mahalli idarelerin destedi alinarak yapiléh
toplantilarin basarisi daha fazla olacad gibi organizasyon :
acisindan da kolaylklar saglayacag: géz dninde tutuimalidir.

(Hekimler ve saglik personelinin egitimlerinin de planlanmasi yaninda
hastalarinda diyabet tanisi konulduktan sonra bir programa uymalarinin
zorlanmasi diistintlebilir. Nasil ki agilann ¢cocuklarda mecburi yapimasi
hasta ve hasta yakinlarinin sorumlulugundaysa, diyabet egitiminin d
hastalarin egitim programlarina katiimasi gerekirse bir karme ile o
hastalarin katildigi egitim toplantilan ve hastalik seyrinin takibi

planlanabilir).
(Eczacilann bir standart program dahilinde egitim almalarini saglamay
calisiyoruz. Diyabet egitimi almig eczacllarin artinimass hastalann bilgiye
ulagmas! agisindan yardimci olabilir).

Saghk Profesyonelleri agisindan;

Doktorlar, hemsireler ve diyetisyenler i¢in yapiimakta olan egitim
programlar mevcut olup istege bagll olarak ve saglik bakanligi ulusat -
diyabet ve obezite programi kapsaminda strdirdlmektedir. '

« ligi ceken konularin glindeme alinarak katiimlarin artinimastnin
saglanmasi ve bu konuda firma destegi alinarak finansal
sorunlara ¢dzim getirmek mimkin olabilmektedir.

.+ TEMD, Diyabet Cemiyeti, Trkiye Diyabet Vakfi, Diyabet
Hemsirelig Dernegi (DHD) ve Diyetisyenler Dernegi blrllktehgmde-_'j
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kliglk ekipterin (Doktor, Diyet uzmani ve hem§|reden olug
olusturulmasi ve bu ekiplerin sik araliklarla ve tekrarlarla yil.
boyunca periferde halka diyabet egitim toplantilari duzenlemelen _

« Bu organizasyonlarda yerel yénetimlerin destegi saglanarak
daha verimli egitim aktiviteleri yapmalarinin saglanmasi
planlanmahdir.

« Zaman icerisinde 2020 ye hazir olmak Uzere
= Spor fizyologu,
- Sagdlik koglugu,

» Podiatrist gibi diyabetlilerin ihtiyac duyacag: yeni alt birimlerin
olusturularak hizmet kalitesinin artinlmasi amaglanmalidir.

+ lIsyeri ve okullarda saglk alt birimlerinin olugturulmasi uygun
olacaktir.

(Hastalarin ne bilmesi gerekiyor, altyapisinda ne gibi e@itimler verilmesi
gerekiyor. Egitim aimig denen bir kiginin ne bildiginin net olarak bilinmesi
gerekiyor. Bir hasta hangi kademe egitimi almigsa ne biliyordur diye
saglik personelinin bir bilgisinin olmasi gerekiyor. Egitim veren saghk
personelinin elinde ayni standartta egitim materyallerinin olmasi uygun
olacaktir). ;

«  Saghk Profesyonellerinin Diyabet egitimi icin 48 saat olarak
uygulanmakta olan sertifika programlarinin kuramsal ve
uygulamali saatlerinin artirlmasi ve 60 saate ¢cikanlmasi uygun
olacaktir.

«  Saflik profesyonellerinin egitimi ait olduklan kurumlar tarafindan -
ekonomik olarak desteklenmelidir.

«  Kurs ve egitimlere katilan saglik personellerinin ekonomik
anlamda olusabilecek kayiplarinin éniine gegilmesi, kursiara
katilimlarin normal mesai kavraminin devami olarak _
degerlendirilmesi(yillik izin, ticretsiz izin, rapor diginda).
distndimelidir. S




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

« Her yil diizenli olarak yapilan temel ve ileri dizey kurslannin
plantanmasi ve bu kurslara katiimalarinin otorite tarafindan:
pzendiriimesi sananmahdlr(bilgilerin guncellenmesi agisindan

« [lgili kuruluglarca kontrolden gecerek onaylanmig basth editim
materyallerinin temin edilerek hastalarin editiminde :
kullaniimasinin saglanmasi standardizasyonu da beraberinde

getirecektir.
Hastalar agisindan degerlendirildiginde;

. (Ozendirici tedbirlerin alinmasi

+  Egitim duyurulannin yayginlagtinimast ve katilimin saglanmas

« Hastalann gorisgleri alinarak daha gok katilim konusunda
geribildirim alinmasinin saglanmasl

. Ortak kayt sistemi olugturularak egitim programlarinin tum |
hastalara ulagtiriimasinin saglanmasi

.+ Mesaj sistemleri olusturularak daha fazla sayida hastaya
ulastimasinin saglanmast :

. Ulusal kanallarda spot mesaj veren bilgilerin olmasinin temin
edilmesi

- (Diyabetli egitimlerinin sadece 14 kasimiarda degil tim yil boyu:

siiren ufak spotlar halinde verilmesi gerekir). g

IDF'in Uluslararast Diyabet Egitim Standartiar kitapgigindaki :

konulann degerlendirmeye alinmas uygun olacaktir. :

Sosyo-ekonomik diizeyi diigik insanlara ulagmada yerel idaréle

ve STK ‘lan kullanmak konusunda caba harcamak :

gerekmekiedir.

(Duyurular konusunda sosyal hizmet uzmanlarindan yararlanilabilir). .

+  Engelliler, diyaliz hastalan ve kanser hastalart icin yerel
idarelerin sagladidi ulagim destegini diyabetliler icinde talep

atmek uygun olacakitr.
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:Sagllk Profesyonelleri agisindan degerlendirildiginde;

Saghk kuruluglar ve yerel idarelerin ortaklasa diizenleyecegi
Ulke capinda organizasyonlar ile egitim imkanlarinin arttirilmas
tekrarlanmast ve dlzeyinin kontrol edilerek belli bir seviyede
devam etmesinin sUrdirlilmesi saglanmalidir.

L

Bakanlik, yerel yonetimler, Universiteler ve sivil toplum
orgatlerinin bir araya gelmesi ve ortak paydada bulusmasinin
saglanmasi

1

Kisinin bilgisinin artirlmasi, hastay egitecek degerlendirildiginde,
egitmenler agisindan

Doktor, hemsire, diyetisyen ve eczacilarin diyabet konusunda
egitiimeleri saglanmalidir. Ayrica akran danigsmant egitiminin de
yararl olabilecegdi g6z éniinde bulundurulmahdir.

Diyabet egitmenligi saghk bilimleri fakiltelerinde yiiksek lisans
egitimi olarak verilebilmelidir.

Diyabet diyetisyenligi icin kurs programiarinin dizenlenmesi
belirli araliktarta bu kurslarin tekrarlanmasi( 6 glin siren bu
kursun Saghk Bakanhg: tarafindan sertifikalandiriimasi).

Podiatristlerin 2 yillik Saghk Meslek Yuksek Okulu’'nda
yefistiriimesi sonrasinda diyabet hizmetlerine yénlendirilmeleri
saglanmalidir.

Psikologlarin diyabet agisindan farki alt birimlerde
uzmanlastirdmasinin saglanmasi

Beslenme, egzersiz alanlarinda davranis degisiklikleri
gerekmektedir.

Hekimlerin tip fakiltesi nde mezuniyet dncesi egitimi snrasmda 3
diyabet, beslenme tedavisi, yasam alskanlikiarinin deglgtlr '
v.8. gibi konularda dersler almalarinin saglanmasi,

Mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitim programlarina l_<
konusunda zorunluluk esasinin getirilmesi, '
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Bu Qitimlefden fayda sagdlayip, saglamadiklarinin
- degerlendirilmesi uygun olacaktr.

Diyabet konusunda aile hekimlerinin veya pratisyen hekimlerin
beraberlerinde en az bir hemsire ve bir diyet uzmanindan oluga"
bir ekibin temin edilmesi

Halkin siklikla bulundugu duraklar, spor salonlari, okullar,
igyerleri gibi alanlarda cesithi boardlar, afigler vasitasi ile :
farkindahgin artinimasi, spot bilgilerin verilmesinin saglanmast

Cep telefonlarina kisa mesajlar, e-mail ler vasitasi ile aglkiaylcx 3
bilgiler farkindahgin artirlmasina katki saglayabilir.

Diyabet Hemsireligi olarak degerlendirdigimizde;

* Diyabet Hemgirelerinin egitiminin, Diyabet Hemsireleri Dernegi
ve Saghk Bakanhg tarafindan hazirlanan "Diyabet Hemsireligi
Egitim Taslagi’nda belirtilen stratejiler dogrultusunda pianlanmas
uygun olacaktir.

Bu taslakta: Egitimin amaci, kapsami, dayanagi, egitimi verecek
kurum, program igerigi, egitmenin ve kursiyerin dzellikleri,
egitimin degerlendiriimesi ve egitimin organizasyonundan
sorumlu kurum tanimlanmustir.

Bu taslak uluslararasi diyabet egitim standartlan, (ifke kogullari
ve diyabet hemsgireleri sertifika programlarinin sonuclar
dogrultusunda hazirlanmistir.

Ayrica bu kapsamda diyabet hemsireligi gérev yetki ve
sorumluluklan tanimlanmig ve Saglik Bakanhgina sunulmugtur

maw

Diyabet Diyetisyenligi olarak degerlendirdigimizde;

+ Diyabet diyetisyenliginde diyabet konusu mezuniyet dncesi
dénemde islenmekte olup asil desteklenmesi gereken kisim
mezuniyet sonrasidir.

Diyabet diyetisyenligi kurslarinin devami ve bu kursiarin Saglk .
Bakanh§) tarafindan sertifikalandirimasinin saglanmasi
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«  Diyet uzmanian igin karbonhidrat sayims kurslarinin strdurilmesi
saglanmalidir. S

Eczacilann egitime katkisi agisindan degerlendirdigimizde;

«  Turk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi’nin meslek igi egitim
programlarinin igindeki diyabet egitimi eczacilara egitmenlik
nosyonu kazandirmaya yénelik olarak yeniden degerlendirilmeli

+  Eczaci kalfalar igin diyabet egitim programlan olugturularak
eczacilarn diyabet hastalarini egitmedeki basarilar artinimalidir.

«  Eczacilar ile diyabet alaninda galigan diger saglik
profesyonellerinin isbirlii imkanlarimn artinlmasi sadlanmalidir.

«  Eczanelerde hasta egitimi konusunda standlar olugturularak
halka ulagsmada eksik halka kalmamasi adina gerekli brosur, ilan,
yazill materyal, dergi ve kitap konularinda eczane mekani ve
eczacilar danismanlik hizmeti vermeye 6zendirilmelidir.
Eczanelerin diyabet danisma merkezleri haline gelmeleri
saglanmalidir.

Eczactlar birliginin bu konuda yapacag tekiif ve caligmalar 2020
koordinatérliginan bilgisine sunulacaktir.

Saglik koglugu olarak degerlendirildiginde;

. Kisiye 6zel olarak, zaman zaman da gene! olarak
kullanilabilecek olan saghk koglugu dncelikle diyabetlinin i
davranis bicimi farkindaligi ve yagam aiigkanliklaninin degng.mea S
ve yasam kalitesinin ylkseimesi i¢in en énemli bagliklardan - '
biridir.

+  Su ana kadar llkemizde az da olsa yapilan gal1gma1arda _
diyabetlilerin hastaliklarini daha gabuk benimsedikleri, HbA1 C
oranlarinda distslerin géraldigdi ve monoton yagamdan :
uzaklagtikiari gériimustar.
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' s':agl'ik koglugu alaninda Saghk Bakanligi tarafindan ilgili ;
platformlarda degeriendiriimeli ve halkin kullanimina sunuimas
saglanmalidir.

{Sebnem Glneyman: Diyabet egitim toplantiiari muhtarliklar vasitasi ile
de duyurulabilir. Afig calismalari ile ara 6gunin dnemi, ayaklarinizi
kontrol edin, kan gekeri dlgimU hayat kurtarir, aglik ve tokluk sekerini
olgtlran, bel dlgtinuz vs. Editim igin ortak bir veb sitesi diizenlenebilir:
Egitim aldiktan sonra hastalar da diyabet egitimi verebilirler).
Sonug olarak;

Egitim;

-Yagam boyu strmesi gereken,

-Zaman zaman kontrol edilerek eksik kalmis ya da unutuimus
kisimlarinin tekrarlar ve yeni tekniklerle desteklendigi

-Kiginin yagamini kolaylastiran

-Saglik profesyonellerinin el ele vererek olusturdugu diyabet tedawsmm
vazgecilmez bir elemanidir.
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DIYABETTE UZMANLASMIS SAGLIK
EKIiBi VE MERKEZLERIN

ORGANIiZASYONU VE PLANLANMASI

12. Calisma Grubu Raporu
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Diyabet diinyada en sik gérilen kronik hastalktir. Her yil 7 milyon ki
diyabet tanisi almaktadir ve yine her yil 3,8 milyon kisi de diyabete
nedenierle hayatini kaybetmektedir. Gunimizde diinyada 250 milyo
yakin otan diyabetli sayisinin, 2025 yilinda 380 milyona ulagacagi :
tahmin edilmektedir. Diyabetli her birey, diinyanin neresinde yasars
yagasin, deneyimli ve becerikli klinisyenlerin sundugu ylksek kalitede:
diyabet bakimi almay hak eder (1-3).

Diyabette uzmanlagmis multidisipliner merkezlerin
organizasyonu

Diyabette metabolik kontrol ve komplikasyonlardan korunma saglanm
ve yasam kalitesinin ylkseltilebilmesi i¢in etkili ve strekli bir bakima Vi
izlem programina ihtiyag vardir. Diyabette bakim ve izlem programiar;
nitelikli bir sekilde strdUrilebilmesi icin anahtar hususlarin ilki, hastalia
ve saglik profesyonelleri arasinda saglikli bir iletisim kuruimasidir. Anc
saglik profesyonelleri halihazirda yogun ig yku altinda, yogun ilgi v -
emek gerektiren diyabet hastalarina yeterli zaman aylramamaktadlrlé_'
Hasta bakim ve izlem sirecinde ekip calismasi gerekliligi ve ekip - '
anlayisindaki eksiklikler de saglik ekibinin kendi iginde ve hasta ile
iletigsimini, dolayisiyla da diyabet iziem ve bakimini olumsuz '
etkilemektedir (4).

Diyabet, multidisipliner takip edilmesi gereken bir hastaliktir. Ulkeden
tilkeye ve kurumdan kuruma degisiklik gistermekle birlikie, dinyada
diyabet gesitli brang ve uzmanliklardaki kisilerden olusmusg saghk ekibi
tarafindan izlenmektedir. Ulkemizde de halen 33 ilimizde, 13'i biringi’
basamak, 34°(1 ikinci basamak ve 17'si de {iglincll basamakta yer almak
Uzere, Saglik Bakanhigrna bagli 64 diyabet poliklinigi bulunmaktadir (4')'
Bunlarin disinda vakif, dernek, yerel ydnetimler ve 6zel igtiraklere ait -
diyabet merkezleri/poliklinikleri ve hastaneleri de bulunmaktadir. Ancak
bu kurumlarin gogunda hizmetler oturmus degildir ve neredeyse bireyse
cabalarla yOritiimektedir. Hizmette bagariy: yakalamis merkezlere .
talebin artmasi, bu merkezierdeki yodunlugu artirmakta, bu da o

merkezin organizasyondaki basarisinin dilsmesine sebep olmaktadir. B
kisim merkezlerde ise mekan ve alt yapi sorunlar yani sira egitilmis
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~personelin sik yer degistirmesi, calisan basina digen ig yukina
“arttirarak hizmet sunumunun kilittenmesine yol agmaktadir.

~ Multidisipliner anlamda hizmet verecek ideal merkezleri olugturmak

- kolay degildir. Bu anlamda merkezler referans merkezleri olup ancak
@ictincti basamak kuruluglarda olugturulmaiar mimkiin gdzikmektedir.
" Bu noktada Saghk Bakanhgi'nin dnderliginde konu ile ilgili diger kurum
-~ ve kuruluglarin da katilimi ile olusturulacak bir sistem ile saghk hizmeti

- sunumunda birinci basamaga da yayilan, ikinci basamakta “diyabette

- uzmanlasmig” ekiplerin yer aldigi merkezlerde baglayan “diyabet tani ve
. tedavi merkezleri” olusturuimalidir. Mevcut sosyoekonomik kogullar g6z
. 6niinde tutuldugunda, sadece kamuya ait degil, vakif, dernek, yerel
ybnetim ve 6zel kuruluglarin da ihtiyag duyulan bélgelerde referans
diyabet merkezleri agcabilmesi igin bakanligin destek ve himayesinden
yararlaniimalidir.

Diyabet izlem kurumlari olarak basamakl sisteme gegmek gereklidir.
Bakanlik bu konuda kurumsal bir gériis olusturmali, mevcut birinci
basamak kuruluglari {izerinden diyabetle ilgili bir uygulama baglatmalidir.
Hangi hastanin birinci basamakta kalmasi, hangisinin bir Gst basamaga
ya da Ucincil basamak saglik kurulusuna bagvurmasi gerekligi
netlestiriimelidir. Birinci ve ikinci basamak, hastalarin esas izlem
yerleridir ve burada galisacak personelin “diyabet izlem egitimi” verilerek
“sertifikalandinimasr” gereklidir. Uclincl basamakta yerlesik referans
diyabet merkezleri, danisiimasi gereken, regile edilemeyen ya da
komplikasyoniu hastalarin sertifikali saghk personeli tarafindan Ry
yénlendirilecedi merkezlerdir. Buradaki yetkin personel tarafindan gerekh
incelemesi yapilmig ve tedavisi diizenlenmig hastalar, daha sonraki Rae
idame tedavileri icin, kendilerini sevkeden birinci ya da ikinci basamak'-'- :
merkezlere geri yénlendirilebilirler. B

Birinci ve ikinci basamakta hastalarin kolayca erigebilecegi |mkanlar

yaratirken, referans diyabet merkezlerinin her hastaya yeterli zaman Ve
ilgiyi gsterebilmesi igin randevulu sistem ile galismasi gereklidlr Bu:
merkezlerde yeterli personel ve teknik donanim mutlaka - S
bulundurulmalidir. Cekirdek diyabet izlem ekibi diginda Elgl|l brang
konsUlianlari mevcut olmalidir. Ayrica bu merkezlerden segslmlg olanlar




yon ve Hedefler

fleride hé'z';f'rlahécak bir sertifikasyon programi dahilinde egitim verebi
- yetkinlikte organize edilebilmelidirler (5).

Diyabet merkezlerinde hastalik yénetimi yaklas;lmlari
hayata gecmesi icin strateji onerileri

Hastalik yonetimi, entegre bir yaklagimla bir hastaligin 6nlenmesi veya
etkilerinin en aza indiriimesi ile saglik sonuglan ve yasam kalitesi
lyitestirilirken, saglik masraflaninin digdriilmesi sirecini kapsamaktadi
Hastahgin bitlncdl olarak yénetimi mantigi, akut tedavi yaklagiminda
daha kapsamli ve koruyucu (birincil, ikincil ve Gglnecil koruma)
yvaklagimlara yénelmeyi gerektirmektedir (4). Diyabet hastalarinin bak;
ve izlenmesi icin ulusal, standart bir sistem butunmamakiadir. Hast
kayitlart heniiz tim saglik kuruluslarini kapsayan merkezi bir sisteme
entegre edilmemigtir. Hastalarin gegmig saglhk verilerine ulagsmakta:
glclikie karsilagiimasi, izlemi zorlagtirmakiadir. izlemin verimli ve etki
bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin birinci, ikinci ve Giglincll basamakl
ararsinda tanimli bir iletisim sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyabet:
hastalarinin sayisi ve yayginligi gz éniinde bulunduruldugunda, meveu
orgutienme yapisi zaten etkili bir hasta izlemine olanak vermeyen
mevcut diyabet merkezlerinin ihtiyaci karsilamadig: gérilmektedir.

Bu nedenlerle, diyabet tani ve tedavisi agsamalarinda standart yontemiler
kullanarak risk degerlendirmesi yapmak hastalik yénetiminde 6énemlidi
Finlandiya Koruma Calismastnda kullanilan “diyabet riski nokta
prevalans!” gibi bir ortak uygulama formu ile degetlendirme yapiimasi
¢ok uygun olabilir (6). Az riskli hasta birinci basamakta, daha riskli -
hastalar ise ikinci veya u¢lincu basamakta takip ve tedavi edilebilirler

Hastalik ortaya cikmadan riskli gruplar tespit etmek de ¢ok énemlidir.
Diyabet ie ilgili merkezlerde koruyucu ve dnleyici saghk hizmetine de -
ayri bir 5nem verilmelidir. Bu sekilde prediyabetik, majér risk faktorleri
bulunan kigiler ile diyabetli bireylerin diger aile fertleri de taranarak riskli:
bireyler saptanabilir.

Ancak mevcut saglik sistemi iginde yer alan saglik personelinin ig yik
koruyucu ve dnleyici hizmetlerin ylratiilmesi acisindan uygun degildir.
Hekim ve diger saglik personelinin 6zellikle birinci basamaktaki diger -
gorevleri yani sira diyabet ve iligkili durumtarla ilgili tarama ve benzeri
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“koruyucu hizmetlerden ek bir getirisi olmayacagi, hatta bunlarin, di@er'"_. oy
“hizmetlerin ylr{itiimesinde zaman zaman aksamalara dahi sebep "
olacadi cok agiktir. Oysa ki yeterli zaman, teknik ekip ve donanim ile
“yeterli bitge aynlarak gergeklegtirilecek koruyucu ve dnleyici saglik
hizmetleri sayesinde, ileride ortaya cikabilecek pek ¢ok diyabet
olgusunun Glke ekonomisi (izerinde olusturabilecegi ciddi ekonomik ylk
- azaltilabilir gibi gozikmektedir. Bu nedenle, diyabet ve prediyabetik

_' olguiari izleyecek merkezlerin olusturulmasinda devlet tarafindan
 hedefler gésterilmeli, arz-talep gergevesinde diyabet tani-tedavi hizmeti
- yerecek yeni merkezler tesvik edilmelidir.

' Diyabet merkezlerinde vaka yonetimi yaklagimlarinin
' hayata gegmesi icin strateji 6nerileri

Diyabette vaka yonetimi, diyabetli hastaya verilen tim hizmetlerin
. planlanmasi, koordinasyonu ve sunulmasini kapsamaktadir. Vaka
yonetimi diyabetiinin optimal bakiminda highir seyin atlanmamasini
saglar, hatalan ve maliyetleri azaltir. Vaka yonetimi, hastalik yonetimi
yaklagimlari ile birlikte uygulandiginda bagar orani daha da artmakiadir.

Vaka yénetiminin bes 6zelligi vardir: Hasta bireylerin tespiti ve kimlerin
vaka ydnetimine alinmak igin uygun oldugunun belirlenmesi; hastanin
saglik hizmetlerinden mevcut faydalanma diizeyinin ve ihtiyaglarinin
belilenmesi; her hasta igin bireysel bir bakim plan ¢ikartiimasi; bu
plarin uygulanmasi; sonugiarin izlenmesi (4,7).

Dlyabette vaka yénetimi, en azindan, her birinin yeterliligi sertifika ile -
beigelenmis hekim+hemsire+diyetisyenden olugan ekip ile ba§ar|I|r Bu
ekipte diyabetli hastanin izlenmesinde aylik ve yiliik ortak bakim =
planlarinin yapiimasinda bir sorumlunun clmasi gereklidir. Bu Kisi, blreblr
bakim hizmeti vermek zorunda degildir, bir diyabetlinin aldig) tdm: = -
hizmetlerin genel kapsamina hakim olmak ve bunlari koordlne etmekten’-_'
sorumludut. DR

Ulkemlzde vaka ySnetimi uygulamalarinin yayginhgi hakklnda yeterlnce
veri bulunmamakla birlikte Diyabet Hemsireleri Dernegi'nin hazwlam:g
oldugu tip 1 ve tip 2 diyabette ortak bakim pianlar, mevcut dlyabet
merkezlerinde yaygin sekilde kullaniimakta ve dlyabette vaka yonetlmln
drnek teskil etmektedir (Sekil 1 ve 2) (8). : '
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Sekil 1. Tip 1 Diyabette Ortak Bakim Plani Ornegi (8).
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Hedefler :

\bet ;'merkezlermdekl / polikliniklerindeki
multldlslpllner ekip ihtiyaci

D:yabet, multidisipliner bir ekiple yonetiimesi gereken bir hastaliktir. -
Dlnyanin gesitli (ilkelerinde diyabet hastalar: birinci basamak hekimler
yani sira gesitli uzman hekimler (i¢ hastaliklari, endokrinoloji) ve dlyab
hemsiresi ile diyetisyenler tarafindan takip ve tedavi edilmekte ve
gerektigi durumlarda egitim ve konsUltasyon icin g6z hastaliklar uzrham
psikolog / psikiyatrist, ayak bakim uzman, ortopedist, plastik cerrah,
norolog ve dig hekimi ile birlikte calismaktadirlar.

Ulkemizde degil birinci ve ikinci basamakta, bazen Uglincii basamak:
merkezlerde bite bu genis ekibe sahip olmak mimkiin degildir. Pek ¢o
diyabet merkezinde bir uzman hekim yan: sira bir diyabet hemsiresi ile
hizmetler yiritilmeye calisiimaktadir. Saghk Bakanligr'nin diyabet
merkezlerinde ¢alisacak yeterli sayida egitimli personel ve bu personélin
galisabilecedi uygun mekantar temin etmesi, sistemin ¢aligmasi icin

olmazsa olmazlardan biridir. '

Ideal bir diyabet merkezinde en azindan gekirdek ekip olugturulmalidir:
Gekirdek ekipte (varsa) endokrinoloji uzmani yani sira her biri diyabet -
konusunda sertifikal dahiliye uzmani, aile hekimiigi uzmani, diyabet
hemgiresi, diyetisyen ve tibbi sekreter bulunmalidir. Mimkin olan her:
merkezde g6z hastaliklari, ndroloji ve nefroloji uzmanlar ile diyabetik ::
ayak bakimi ile ilgilenen ortopedi ve/veya plastik cerrahi uzmanlar da
ekibin devaml konsiiltani olarak gérev almahdirlar. Bu konsdltan ekip -
sadece ihtiyag halinde bagvurulan bir ekip olmaktan ziyade, diyabet
hastalarina dizenli ve yeterli vakit ayrran ve belli periyotlarla hasta |zlem
yapan, ulagilabilir bir konsiiltasyon ekibi olmalidir.

Diyabet merkezlerinde galigan personel icin uygun bir sertifikasyon _
sistemi getiriimelidir. Ayrica referans merkezlerden yetkinligi olanlardan
“sertifika veren aragtirma merkezleri” olusturulmalidir. Elbette bu
sistemin ideal sekilde ylriimesi icin maddi ve manevi tegvikler
duzenlenmelidir.
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Diyabette multidisipliner ekip yaklasiminin
giiclendirilmesi

Diyabet ile ilgilenmesi beklenen birinci basamak hekimleri, ig ylki
fazialig), mezuniyet sonrasi egitim programlarinin yetersizli§i, fiziksel
sartlarin uygun olmamasi ve ekip hizmeti verme sansi olmamasi gibi
nedenlerden 6tirl sorunlar yagsamaktadir. Ayni sorunlar, ikinci ve
{iglincti basamak hekimleri igin de gogu zaman gecerlidir ve dzellikle
“diyabet merkezi” Uinvani taglyan merkezlere olan talebin yogunlugu, bu
merkezlerde multidisipliner ekip bulunsa dahi gerektigi gibi hizmet
verilememesine neden olmakiadir.

Diyabet merkezinde multidisipliner koordinasyonu da saglayan bir
idareci olmahdir. Bu merkez idarecisinin, merkezin ulusal diyabet
politikalari dogrultusunda ideal hizmeti verebilmesi igin bir ydnetim plani
olusturmasi, ekipte yer alan her personelin gorev tanimlamalanni detayi
sekilde hazirlamasi gereklidir. Ekipte caligan herkes, ne zaman ne
yapmasi gerektigini ve sinirlarini iyi bilmeli; caligma programi ve kisi
basina diisen giinlik, haftalik hatia yilik is yOki cok iyi ayarlanmalidir.
Bakilacak hasta sayisi ve buna ayrlacak zaman iyi ayarlanmahdir.

Ekip iyeleri arasinda dizenli iletigim ve verilen hizmetin, planlama ve
uygulama asamalarinda dokimantasyonu saglanmahdir, Bu amagla,
diyabet izleminde farkh gdrevleri yerine getiren personel igin, Gnite i¢i ve
bolgesel / ulusal ortak egitim programiari yapiimalidir.

Kronik hastaliklardaki en biylik sorun tedaviye uyum sorunudur. _
Diyabette tedavide bagari igin hastayi, diyabetle iigilenen ekibin igine. -

dahil etmek sarttir. Ayrica ekibi motive edecek yontemlerin bulunmass
gereklidir. insanlar bagarili olduklan taktirde adullendirileceklerini bllmeh
ve giivenleri kazaniimalidir. Ekip tyelerinin hizmetlerinin, uzmanhk ve '
diyabet tedavisi ile bakimina ayirdiklar stre ile orantili bir sekilde
{icretlendirilmesi / geri 6demelerinin yapiimasi, hizmet kahtesmm
devamliiginda dnemli rol oynar. :
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Ulkemizde diyabet merkezleri / polikliniklerinde ortak
yvaklasun ve dil birligi gelistirilmesi

Dinyada diyabetin tani ve tedavisi ile ilgili olarak énde gelen ¢esitli
kurutuglann diizenli araliklaria glincellenen tani ve tedavi rehberler__:_
mevcuttur. Ulkemizde ise Saglik Bakanligrnin birinci basamaktaki

hekimi bilgilendirme amagh olarak 2003 yilinda yayimladigi Birinci _
Basamaga Yénelik Tani ve Tedavi Rehberleri, herhangi bir idari ya da_
finansal yonlendirme icermemektedir.

Diyabet merkezleri / polikliniklerinde ortak bir yaklagim ve dil birligi
gelistiriimesi i¢in ulusal bir diyabet programi olugturulmalidir. Bu amac}I
Saghk Bakanhgi ve ilgili kurulugiarin hazirlayacag bir yénetmelik yoE '
g0sterici olabilir.

Yillardir diyabet alaninda emek vermis olan Tirkiye Endokrinoloji ve. :
Metabolizma Dernegi (TEMD), Tirkiye Diyabet Vakfi (TDV), Tiirk Diabi
Cemiyeti {TDC) ve Diyabet Hemsireligi Dernegi gibi kuruluglar, bu
alandaki ilgili diger kurum ve kuruluglarin gérislerini de dikkate alarak
araya gelip, her basamaktaki saglik ¢calisanlarinin kullanabilecegi
kapsamli ve iyi anlagilabilir kilavuzlar (guideline) hazirlayabilirler. Yine
bu kuruluglann, Saglik Bakanhgi koordinatérliglinde belirleyecegi ort
parametreler ile llke bazinda diyabet hastasi tani, takip ve tedavisi -
yapilan her merkezden veriler istenebilir ve belli periyotlarda toplanan};
veriler istatistiksel olarak degeriendirilebilir. Bu ve kendi icinde
bolimlerin performanslarinin birlikte dederlendiriimesi de diyabetle
ugrasan kigiler ve kurumlar arasinda ortak dil olusumuna katkida
bulunabilir.

Diyabetté uzmaniagmis merkezler ve burada gérev yapan saghk
ekibinin, birinci basamaktaki aile hekimligi yapilanmasi da géz
oniinde bulunduruldugunda, saghk hizmet sisteminde en verimli vé-
etkili sekilde pozisyonlanabilirligi: Diyabetin etkili bir sekilde |
tedavisi icin diyabet merkezleri ve aile hekimligi sistemi birlikte
nasil yaratilebilir?

Ulkemizde Saghkta Donligim Projesi kapsaminda yUrGtilen galismalar _':
neticesinde su an pek ¢ok sayida ilde baglatiimis olan, birinci basamak
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- hizmetlerinin Aile Hekimligi uygutamasi ile yuritdimesi durumu, -
muhtemelen 2010 yili sonuna kadar tim yurda yaylmis olacaktlr Bu
" kapsamda aile hekimi, aile saghg: merkezini ydnetmek, ekibini _
- denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yurutulen s
ézel saglik programlarinin gerektirdigi kigiye yonelik saglik hizmetlerini-
- yUratmekle yikumltdar. Aile hekimi, kendisine kayith kigileri bir batiin _
olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sagltk -
hizmetlerini bir ekip anlayigi iginde sunar (9). Aile hekimi kendisine

- kayitl yaklastk 3500 — 4000 kisilik nGfusa hizmet verirken, ilgili

- yénetmelik geregi, kronik hastaligi olan kigilerin gerekli siklikta takibini
yapmak; birinci basamakta tan ve tedavisi yapilamayan hastalar sevk

- etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi

- ve yatig bilgilerini degeriendirmek, ikinci ve Uglincli basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu
yapmakla da yakamlidr.

Diyabetin dnlenmesi ve erken tarusi agisindan aile hekimierine byuk
gorev diismektedir. Mevcut durumda ikinci, Gglinel basamak saghk
kuruluglar ile diyabet merkezlerine bagvuran diyabet hastalarinin _
neredeyse {igte biri, birinci basamakta ¢dzilebilecek hastalardir. Diyabet
hastalarinin tani ve tedavisi ile izleminde sorumluluk aile hekiminde |
olmali, bu hastalar igin éngdrillen bakim plani igerisindeki rutin kontrolleri - .
de aile hekimi tarafindan yapilimalicir. Bu sistem igerisinde gorev alan
hekimlerin diyabet konusunda yeterli editim, bilgi ve birikime sahip
olmalari beklenmektedir. Ancak gercek durumda bu sistemde yer alan
ve uzman olmayan hekimler, diyabet gibi kronik hastaliklann izleminde -
sorun yasayabilmektedirler. Bu nedenle, uzmanlagmig merkezlerle ail’é_ﬁ_-
saglhigl merkezlerinin entegre ediimesi, belli sayida aile hekiminin - -
hastalarini refere edebilecedi ikinci basamak kuruluguna ait dlyabe’r
poliklinikleri acilmasi; bu merkezlerde diyabet sertifikall hekim + d!yabet
hemsiresi ve beslenme egitimi verebilecek bir uzman buiundurulmas&
hekimlerin refere etmeseler bitle komplike hastalarini bu merkeze_ _blr.
sekilde danisabilmelerine olanak saglanmas; diyabet tanisi almis bir
hastaya ilk tedavi planimin mimklnse bu modelde oldugu glbl tant
~ temelli bir merkezde hazirlanmas: ve daha sonra hastanln bi 'merkezle
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irtibat halinde kendi kayitli bulundugu aile hekimi tarafindan izleminin
devam ettirilmesi olanakh kilinmalidir.

Bu merkezlerin (lkemizin her kdsesinde beklenen ideal modelde
acilmast ¢ok gergekei olmasa da niifusa, yoresel dzeliklere, mesafele
ve eldeki personel sayilarina gére ayarlamalarin yapiimasi; piyasa -
ekonomisi kosullarina gore, gereken yerlerde uygun tesvikler verilere
Saghk Bakanhigi digindaki diger kurum ve kuruluglann da bu alanda'y
almalarinin saglanmasi uygun olacaktir. Saghk Bakanligi neredeyse he
ilgede bir hastane agarken, bu hastanelerin bolgesinde yer alan aile
saghg merkezlerine hizmet verebilecek diyabet merkezleri /
polikiinikierini de bir sekilde planlamaya baglamalidir.

Bolgesel diyabet merkezleri agmak kolay degildir. Birinci basamakia
takip edilen ve gerektiginde diyabet merkezine ydnlendiriimesi gereken
hastalar, bu merkezlerin bulunmadig yerlerde en azindan bir Gst
basamagda sevk edilerek daha ileri degerlendiriimeleri saglanabilir, ancak
bu durumda da sevk edilen saglik kurulusunda diyabetli hasta ile uygun
sekilde ilgilenebilecek cekirdek ekip (sertifikall hekim + diyabet hemsire
ve beslenme damismani) bulunmalidir. Ulkemizde sevk zincirinin =~
yaratacadi ek is yikii ve diger bazi dngdriiler nedeniyle hentiz sevk -
zineiri zorunlu degildir. ileride sevk zincirinin zorunlu hale geimesi
durumunda, diyabetin takibi ve refere edilme sekli tekrar giindeme
gelecektir.
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Sonuclar:

@

Diyabetin tani, tedavi ve izleminde basamakii saglik hlzmett ;
sunumu ile birinci basamakta aynstirilan hasta, gerekirse dlyabet_ .
konusunda yetkin ikinci basamak birime ya da Ggunci e
basamakta kurulu referans diyabet merkezlerine yénlendirilebilir."

Diyabet merkezleri, referans birimler olup ancak Gglincl

basamak saglik kuruluglarinda olusturulmalari mimkan
gbzikmektedir. Ancak piyasa kosullari goziininde tutularak, .
ihtiyag duyulan bélgelerde uygun tegviklerin saglanmasi ile resmi -
kurumlardaki ¢aliganlar motive edilecegi gibi, 6zel kurum ve
kuruluglarin da bu alanda gérev almalar saglanabilir.

Diyabet merkezleri, iyi planlanmig bir program dahilinde
randevulu ¢ahgirlar. Yeterli mekan, teknik donanim ve en
azindan cekirdek ekibe (varsa endokrinoloji uzmani, sertifikali i¢
hastaliklar veya aile hekimligi uzmani hekim + diyabet hemsiresi
+ diyetisyen + tibbi sekreter) sahiptirler. -

Géz, noroloji, nefroloji, ortopedi, plastik cerrahi, psikiyatri uzmani
ve dis hekimleri ile psikologlardan devaml olarak konstltasyon
hizmeti alinabilmelidir.

Merkezlerin multidisipliner koordinasyonu da saglayan bir
idarecisi olmali; ekip Oyelerinin gérev tanimlamalari ¢ok iyi
yapiimali; i yuki cok dengeli ayarlanmahdir.

Diyabet ile ilgili merkezlerde hastalik ydnetimi uygulamalari ile
koruyucu ve dnleyici saglik hizmetine de ayn bir nem | S
verilmelidir. Bu sekilde prediyabetik, major risk faktorleri bulunan o
kisiler ile diyabetli bireylerin diger aile fertleri de taranarak rlskll d
bireyler saptanabilir. -

Diyabet merkezlerinde vaka y6netiminin hayata geglrllmeSI ile
diyabetli bireyin optimal bakimi saglanir, hatalar ve mallyet azat-lr
Tedavide basarn igin hastayi, ekibin i¢ine dahil etr_n__ek__garttl_"

Ulusal bir diyabet politikasi ve programi OIU§tUI’U|:I_‘_I.f1_E:1|.I_:dl'
kuruluglarn katkisi ile kapsamli kilavuziar hazirlanmals;
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parametreler tanimlanarak merkezlerden toplanacak verileri
degerlendiriimesi ile ortak bir dil olugturulmalidir.

» Uzmanlasmig merkezlerle aile saghg) merkezleri entegre
edilmeli, belli sayida aile hekiminin hastalarini refere edebilece
ikinci basamak kurulusuna ait diyabet poliklinikleri agiimali; bt
merkezlerde diyabet sertifikali hekim + diyabet hemsiresi ve '
beslenme egitimi verebilecek bir uzman bulundurulmalidir. -
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EK 2:

2. CALISTAY CALISMA SORULARI
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DIYABETIN ONLENMESI VE KORUNM
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

1. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili an
bashiklar:

o Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktdrlerine yonelik olarak
Glkemizde;

o Her dbrt erigskinden biri obezdir ve kadinlarda bu oran
%40'In Gzerine gikmigtir.

o Her (i¢ erigskinden birinde hipertansiyon vardir.
o Her lg erigkinden birinde dislipidemi vardir.

o Prediyabet oranlan yas gruplarina ve ¢alisma sonuglanna
gore dedisiklik gdstermekle birlikte, %7-%28 civarindadi

o Her g eriskinden birinde metabolik sendrom
gorilmekiedir

o (Cocuk ve adolesanlarda obezite ve metabolik sendrom
ilgili mevcut durum ve sorunlar ‘Cocukluk caginda tip 2
diyabet risk faktorleri’ baghigr altinda 10. Cahsma Grubu
raporunda sunulmustur)

s Ulkemizdeki giincel diyabet prevalansi ve diyabetli sayisi
bilinmemektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu tahminlerine:
gore 2010 yilinda Ulkemizde 5 milyon diyabet hastasi olacaktir.
Bu agidan glincel prevalansi ortaya koymay: hedefleyen '

! Meveut durum ve sorunlarin detaylar icin ‘Tiirkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve
Tedavisindeki Mevcut Durum Cahstay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz.
htip:/Awww . diyabet2020.org/calistay2009.pdf
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L]

planlanmig veya planianma agamasinda olan tim gallgmaiarin
énemli bir intiyaci kargilayacagi dasuniimektedir

Tip 2 diyabet ve risk fakidrlerinin dnlenmesi igin genig tabanls"; ¥
toplumsal farkindalik ve davranig degisikligi calismalarina ihﬁy_ag.f
vardir. Bu agidan Saglik Bakanhigrnin gesitli alanlarda strateji_k_'
eylem planlar ve programiari bulunmaktadir. Ozellikle beslenme_;
ve fiziksel aktivite konusunda basta ¢ocuk ve gencler olmak ..
Uzere toplumun gesitli kesimlerini farkli aragiarla ulagmaya |ht|yag :
vardir. i

Aile hekimligi sisteminde kronik hastaliklann énienmesine yonelik = -
hizmetlerin (eriskin ve gocuklarda dogru beslenme ve fiziksel
aktivitenin tesviki vb.} sunulmasinin giivence altina alinmasina
ihtiyag vardir.

Yerel yénetimlerin hem fiziksel aktivite olanaklari sunma, hem de.
{iniversiteler ve sivil toplum kurulusian ile isbirligi icinde toplumsal-
farkindalik programiarina olanaklar sunma agisindan énemli
rolleri bulunmaktadir.

265




' Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Coziim yollar, hedef ve stratejilere yonelik tarigma sorulari: -

1) Tip 2 diyabet ve metabolik risk faktérlerinin (obezite,
hipertansiyon, dislipidemi, ateroskleroz, fiziksel inaktivite,
dengesiz beslenme) dnlenmesine yonelik ¢ézim yollari nelerdlr
Bu sorunun cevaplanmasinda asagidaki hedef gruplar ve hedef
gruplara ulasma kanallari/faaliyetlerinin ele alinmas: faydalt
olacaktir (hedef gruplara ve kanallar/faaliyetlere eklemeler
yapilabilir).

Hedef gruplar:
» Okul éncesi gocuklar

o Okul ¢cag cocuklar

* Gengler
e Erigkinler
o Yaghiar

Kanallar/faaliyetier
o Ulusal dizeyde dizenlemeler
o Yerel diizeyde dlzenlemeler

e Saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik personeli/ Saglik
hizmetlerinin organizasyonuna yoénelik diizenlemeler ve
faaliyetler

o Birinci basamak — Aile hekimligi sistemi
o Ikinci ve (glncii basamak

» Ogretmenler/ Okullardaki 6grencilere ve velilere yonelik
faaliyetler

« Silahh kuvvetler/ Silahaltindaki askerlere yonelik faaliyetler
e Yerel yonetimler/Toplum geneline yonelik faaliyetler

» Din adamlari/Toplum geneiine yonelik faaliyetler (dzellikle kirsal -
bélgelerde) '
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o Medya/ Toplum geneline yonelik faaliyetler

2) Tip 2 diyabet agisindan risk altindaki ntfusun behrlenmesu bu
grupta diyabetin 6nlenmesi ve erken tanisina yonelik cozim :
yollan nelerdir? Bu soruyu cevaplarken, yukandaki sorudaki _' _'
hedef gruplar ve hedef gruplara ulagma kanallan/faal|yetlenn[n
ele alinmast faydali olacaktir (hedef gruplara ve
kanallar/faaliyetlere eklemeler yapilabilir).

3) Ulkemizde tip 2 diyabet agisindan risk altindaki niifusun
belirenmesine ydnelik risk degerlendirme ve tarama yaklasimi
(risk skorlama sistemi) ne olmaiidir? Yurt disinda gelistirilen
skorlama sistemleti kullanilabilir mi? Hangi sistemler (lkemize en -
uygundur? Ulkemize 6zgii yeni skorlama sistemlerine ihtiyag var.
midir?

4) Diyabeti ve metabolik risk faktdrlerini dnlere, risk altindaki i
nifusu belirleme ve erken tani agisindan yapilacak galismalarda,
Sagik Bakanhgrnin mevcut calismalari ve programlari ile
etkilesim nasil saglanabilir?

a. Turkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem
Plan Taslagi (2009-2013)

b. Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol -
Programi, 2008 °

¢. Bakanigimizin beslenme ve fiziksel aktivite konusundakl :
cesitli gallgmalan i

d. Diger

2 hitpy//www.beslenme.saglik.gov.trfindex. php?pid=59&mNewsDetail=5 ve S
hitp://www.beslenme.saglik gov.tr/content/filas/home/T urksyeObeznelIeMucadeleveKontroIF’rog200

.pdf
3

http:/fwww.saglik.gov.i TSHGM/BelgeGoster.aspx?F6E1 0F88924330FF6407999D5E050F89F9F
3ABATA3B71FB

* hitp:/fwww.beslenme.saghik.gov.tr/
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5)

Diyabeti ve metabolik risk faktorlerini énleme, risk altindaki
ndfusu belirleme ve erken tani agisindan yapilacak gaE|§malarda
aile heklmhgl sisteminin rolil ne olmahdir?

Diyabetin yaklagimlarin maliyet etkililigine yénelik
degerlendirmelere yonelik arastirmalara ihtiyac var midir? Bu
ihtiyac nasil karsilanabilir?

Ulkemizde tip 2 diyabet ve prediyabet prevalansinin hangi

araliklaria tespit edilmesine ihtiya¢ vardir? Bu prevalanslarln:_
diizenli tespitine yénelik ¢dzim yollari neterdir? Bu agidan Aile -
Hekimligi sisteminden nasit faydalanilabilir? '

Prevalans calismasi sirasinda belirlenen riskli popllasyonda all
hekimligi sisteminden faydatanilarak diyabet gelisiminin
onlenmesi i¢in ne gibi calismalar yapilabilir?
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'DIYABETE BAGLI
KOMPLIKASYONLARIN KONTROLU VE
ONLENMESI |

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

2. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana .ﬁ  ?':
bashklars: 2

s Diyabetik bireylerdeki kronik komplikasyonlarin orani agisindan |
tilkemizde cesitli caligmalarda farkh sonugclar ortaya konmustur. - i
Fakat genel olarak degerlendirildiginde, Ulkemizde kronik '
komplikasyon orani gelismig Ulkelere gore daha yuksek
gorilmektedir.

« Diyabet hastalarinda komplikasyonlarin saglikli bilimsel
metodolojilerle taranmasinda 6nemli bir eksiklik oldugu
gbzlenmektedir.

» Diyabet komplikasyonlarinin taranmasi, zamaninda tanist,
tedavisi ve izlemi igin multidisipliner bir yaklagim gerekmekte
birinci, ikinci ve Gglincll basamaklar ve uzmanlhklar arasmdakl
iligkilerin ve sorumluluklarin tanimlanmig olmasina |ht|yag
duyulmaktadir. Ulkemizde bu agidan énemii bir bogiuk .
bulunmaktadir. Her basamaktaki ve kurumdaki farkh yakiaglmlar

5 Meveut durum ve sosunlann detaylar igin ‘Tirkiye'de Divabet Profili - 'D'iy'a'bet: .B'éki_i’n.{z_lem /e-
Tedavisindeki Meveui Durum Galigtay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz
hitp://www.diyabet2020.org/calistay2009. pdf
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hastayi ve tedaviyi karmasikhga stiriiklemekte, bu da zama
ve etkili tedaviyi olumsuz etkilemektedir.

o Ulkemizde komplikasyonlarin taranmasi, tanisi ve tedavisihe_.-.
yonelik standardize olmug konsensus uygulamalan
bulunmamaktadir.

» Ulkemizde instlin tedavisi geligmis Ulkelere gére ihtiyag oland
daha az kullarilmaktadir. Ayrica insiilin kullanimindaki hatalar
yan etkileri hastanin insdlin tedavisini kabul etmesini
zorlastirmaktadir. insilini hangi basamakta, hangi hekimin, han
sartlarla yazabilece@i konusundaki sinirlar, birinci basamakta '
diyabet takibini zorlagtirmaktadir.

* Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) uygulamalarinin ilag tedavilerin
getirdigi sinirlamalarin basginda ilaglarin hangi uzman tarafindan
baslanabilecedi gelmektedir. Oysa ki bir ilacin 6denmesiyle ilgili
en dnemli karar noktas| tedaviye uygun kriterlere gére baglamp
baglanmadi§ olmalidir. (Bitlnclllik ve verimlilik agisindan b'_'u_ f
alanda ortaya konan sorunlara yonelik ¢6zim yollart ‘6. Caligm
Grubu: Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yonleri'nde ele
alinacaktir)

o Saglik profesyonellerinin komplikasyonlar agisindan dnemli
farkindalik ve bilgi eksiklikleri vardir. Tip fakiltelerinde ve slirek
tip egitimindeki eksiklikler bu durumun énemli kaynaklarindandi

Cozim yollar, hedef ve stratejilere yﬁnelik
tartisma sorulart: '

1)Ulkemizde diyabetik bireylerde akut ve kronik komplikasyonlarin
gérulme sikliklarinin ortaya konmasi agisindan genis ¢aph bir gall§maya
ihtiyac var ruidir? Mevcut durumdaki veriler yeterli midir?

2) Diyabet ve komplikasyonlar konusunda ortak bir terminoloji
kullaniimasi icin ¢&zUm yollari nelerdir?

3) Ulkemizde diyabetik bireylerde akut ve kronik komplikasyonlarm-..
oranlannin kag yilda bir degerlendiriimesine ihtiyac vardi? Bu

270



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

oranlarin ulusal dlgekte dizenli bir sekilde degerlendlrllmeS|
acisindan ¢dzam yollart nelerdir? '

4} Ulkemizde komplikasyonlarin taranmasi, tanisi ve tedavisine
yonelik standardize olmus konsensus uygulamalari nasil '
gelistirilebilir?

5) Ulkemizde diyabet hastalarinda komplikasyonlarin taranmast,
zamaninda tanisi, tedavisi ve izlemi agisindan rehberlerde
Onerilen standartlann uygulanmasi nasil saglanabilir?

6) Dunya genelinde rehberlerde daha yaygin kullanimi dnerilen,
ancak (lkemizde daha az faydalanilan komplikasyonlart
dnlemeye yonelik tedavi metotlarinin (insilin gibi)
yayginlastiriimasi igin neler yapilabilir?

7) Diyabetin komplikasyonlannin taranmasi, zamaninda tanisi,
tedavisi ve izlemi i¢in

a. Uzmanliklar arasi iligkiler, roller ve sorumluluklar

b. Birinici, ikinci ve U¢lncl basamaklar arasindaki iliskiler,
roller ve sorumluluklar neler olmahdir?

8) Bu noktada tzellikle aile hekimligi sisteminin rolli ne olmalidir? -

9) Bu iligkiler, roller ve sorumluluklarin tlke ¢apinda hayata
geciriimesi agisindan ne gibi ¢dzim yollar Gretilebilir?

0) Basta birinci basamak hekimleri (aile hekimleri) olmak Gzere,
saglik profesyonellerinin komplikasyonlar agisindan farkindahk:.
ve bilgi diizeylerinin artiriimasina yénelik ¢dzim yollan nelercllr’?

11) Diyabet hastalarinin komplikasyonlar agisindan farkindahk ve_-__- :'-: '
bilgi diizeylerinin artinimasina yénelik ¢oziim yollari nelerdir? -

12) Komplikasyonlu hastalann ihtiyag duydugu destek hlzmetlen :
nelerdir? Bu hizmetlerin verilmesi agisindan ne glbl gozum yo[lan
gelistirilebilir?
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DIiYABET BAKIM VE IZLEM
KALITESINiN GELISTIRILMESI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARE

3. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili an
bashiklar:

s Diyabet hastalarnnin bakim ve izlemi igin mevcut hizmet sunum
modeli ve yararlanilan rehberlerin iyilestiriimesi ve o
standardizasyonu icin calisilmalidir.

» Hastalarin kendi kendine bakim, izlem ve degerlendirme
yapmasinin énindeki en dnemli engel, bu agidan verilen
egitimlerin nitelik ve nicelik agisindan yetersizligidir.

s Saglik profesyonellerinin yogun is ylk{, tikenme ve empati
eksikligine yol agabilmekte ve yargilayics tutum ve davraniglar
hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimde énemli bir:
engel olarak 6ne ¢ikabilmektedir.

s Vaka yOnetimi diyabet tedavisinin basarisini arttirma
potansiyeline sahiptir. Ulkemizde bu yaklagimla geligtirilmis
modellere ihtiyag duyuimaktadir.

s Hastalarin saglik kuruluglarindaki kontrolleri arasindaki dénemde
kendi kendine izlem yapmalari ve hastaliklarini ydnetmeyle ile '
ilgili destek veren yapilara ihtiyag duyduklari gézienmektedir. Bu
acidan bilgi teknolojileri ile ilgili firsatlar vardr. '

"Mevcut durum ve sorunlarm detaylar igin ‘Tarkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim
izlem ve Tedavisindeki Meveout Durum Calistay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz.
http://www.diyabet2020.org/calistay2009.pdf

272



Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

(Bu konuda mevcut durum ve sorunlarla ilgili tarhigma bu grubun yant

sira ‘7. Caligma Grubu: Diyabet Bilgi Sistemleri intiyaci ve Ulusal Kayit

Sistemleri’ grubunda ‘Diyabet tedavi ve izleminde bilgi teknolojileri’
bagligi altinda yer almaktadir)

o Ulkemizde diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesinin
tedavi sonuglan bazinda degerlendirildidi ulusal veya bolgesel
programlar bulunmamaktadir.

o Ulkemizdeki glukometrelerin kalitesi ile ilgili sorunlar kendi
kendine izlem acisindan onemli aksamalara yol agmaktadir. (Bu
konuda mevcut durum ve sorunlarla ilgili tartisma bu grubun yani
sira Trkiye'de Diyabet Profili kitabi, 5. Caligma Grubu
Raporu'nda ‘Kendi kendine izlem’” baghg altinda yer almaktadir)

Coziim yollary, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorular::

1) Diyabetli hastalarin bakim ve izlemi ile ilgili mevcut hizmet sunum
modeli nasil gelistirilebilir? Bu agidan Ulke gapinda her
basamakta diyabet bakim ve izleminde kullanilabilecek kolay ve
anlasilabilir bir model, ilgili materyaller ve rehber nasil
gelistirilebilir? (Bu ag¢idan gbz énlnde bulundurulabilecek araglar
arasinda ortak bakim planlari, akis semalan ve kademeli
yaklagimlar bulunmaktadir)

2) Diyabetli hastalarin bakim ve izlemi agisindan birinci, ikinci ve
figlincli basamak arasindaki iliskiler nasii tanimlanmalidir?

3) Diyabet hastalarinin kendi kendine bakim, izlem ve
degerlendirme yapmasina ybnelik egitimlerde nitelik ve nlcellk
ihtiyaclar nedir? Bu egitimlerin sayica artinlmasina ve nltehk
olarak gelistiriimesine yonelik ¢ézim yollan nelerdir? (Dlyabette
bakim ve izleme yonelik hasta egitimleri konusu bu grubun yanl
sira “11. Caligma Grubu: Diyabet Saghk Ekibinin Egitimi ve Hasta
Egitim Programlar’nda ‘Diyabet hastalannin egltlml bag,{lgi'
altinda ele alinmigtir) L
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4) Hastalar ve saglik profesyonelteri arasindaki iletisimdeki
engellerin ortadan kaldirnimasi agisindan saglik
profesyonellerinin daha empatik ve etkili bir iletisim kurmasina:
yonelik cozam yillar nelerdir? :

5) Diyabet hastalarinin hastaliklari ile ilgili bilgi veren, acil
durumlarda hekim ve takip edildigi kurum bilgilerini (adres, tel,
vb.} iceren bir kart uygulamasina ihtiyaglar var midir? Varsa bu:
uygulama nasil ulusal diizeyde yayginlagtiritabilir?

6) Diyabette vaka yonetimi yaklagimlar tikemizde uygulanabilir mi
Nasil uygulanabilir? Bu agidan birinci basamak (aile hekimligi) il
ikinci ve Gglinc basamak saglik hizmetleri agisindan nasii ;
uygulama modelleri geligtirilebilir? Bu uygulamalarin
yayginlastiriimasi nasil saglanabilir?

7) Hastalarin saglik kuruluslarindaki kontrolleri arasindaki dénemd
kendi kendine izlem yapmalari ve hastalklarini yénetmeyle ile
ilgili destek veren ne gibi modeller, yapilar ve sistemler '
geligtirilebilir? Bu agidan ¢6zum yollar geligtirilirken aile hekimli
sistemi de gbz éninde bulundurulmalidir. :

8) Kendi kendine bakim, izlem ve de@erlendirme ag¢tsindan internet
ve cep telefonlari nasil kullanilabilir? K

9) Diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye katilimlannin
saglanabilmesi i¢in nasil egitim modellerine ihtiyag vardir?

10) Diyabetli hastalarin kendi kendine bakim, izlem ve degerlendirme:
yapmalarl acisindan eczacilardan nasil faydalanilabilir?

11) Hastalarin davramislaninin sonuglaryla ilgili farkindaliklan nasil _'
artinlabilir? Bu acidan ne gibi metodlar vardir ve/veya
geligtirilebilir? Yaygin uygulamada nasil hayata gegirilebilir?

12) Diyabet bakim ve izlem programlarinin kalitesinin bélgesel ve
ulusal bazda izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in ne
gibi modeller geligtirilebilir’? Bu agidan hangi uluslararasi 6rnekler:
{lkemize nasil adapte edilebilir? '
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13) Glukometrelerin daha verimli ve etkili kullanimi agisindan mevcut.
durumdaki sorunlar nasil giderilebilir? Bu konu su agilardan ele
alinabilir

a. Glukometre egitimlerinin standardizasyonu, egiticilerin
yeterliliklerinin saglanmasi ve geligtirilmesi

b. Glukometre cihazlarinin kalite standartlarinin saglanmasi
(ithalat agamasinda Saglik Bakanhd: ve diger kurumlara
disen gorevler)

c. Diger

14) insiilin kalem egitimlerinin niteligi nasil geligtirilebilir? Bu
egitimlerin standardizasyonu nasil saglanabilir? Bu agilardan, i
meveut uygulamadaki insilin kalem egitmenierinden daha verimli =
bir sekilde nasil faydalanilabilir, nitelikleri nasi! standardize B
edilebiiir?

15) Diyabetli hastalann yagam kalitesi ve standartlan nasil
gelistirilebilir?
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Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili zm_
bashklar!: |

! Meveut durum ve sorunlarnin detaylan igin ‘Torkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve
Tedavisindeki Mevcut Durum Galistay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz.
http://www.diyabet2020,org/calistay2009.pdf

fizyologunun ise diyabet ekibinde genellikle yer almadig
gorllmektedir. (Bltlncuallik ve verimlilik agisindan sertifikali diyabet

DIYABET SAGLIK EKIiBI ICIN
STRATE]JIK YONELIMLER,
KOORDINASYON VE PLANLAMA

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

4. CALISMA GRUBU:

Ulkemizde, diyabetli hasta sayisina gére, diyabet ekibi Oyeleri
genel olarak sayica ve nitelik ydniinden eksiktir, gelistiriimesi
gerekmektedir. Ozellikle diyabet hastalarinin egitimi, bakimi ve
izlemi ile tibbi beslenme tedavisi agisindan nitelikli saghk
profesyoneli sayisi énemli dlglide yetersizdir.

Ulkemizde, uluslararasi standartlarda yeterli diyabet merkezinin
bulunmamasi, diyabet ekibinin koordineli ve takim galigma
planlamasini engellemekiedir.

Yaganan sorunlarda tim ekip Uyeleri icin hasta yikiniin fazlahgi
nedeniyle yeterli diizeyde egitim verememe 6n plana '
ctkmaktadir.

Garev tarimlarinin yapilmamis olmasi 6zellikle diyabet
hemsireleri icin Gnemli bir sorundur.

Uluslararast modellere bakildiginda podiatrist ve sertifikali
diyabet egitmeni gruplarinin tilkemizde olmadigi, egzersiz
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egitmeni ihtiyaci ‘11. Galigma Grubu: Diyabet Saglik Ekibinin Egitimi
ve Hasta Egitim Programiar’'nda ele alinacaktir)

Coziim yollari, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorulari:

1)

2)

Diyabet hizmeti veren birimlerde gekirdek ekip kimlerden
olusmalidir?

Aile hekimligi sistemi géz éntinde bulunduruldugunda cekirdek
ekiple ilgili ihtiyaglar nasit bir organizasyonia karsilanabilir?
Ozellikle, diyabet icin birinci basamak aile hekiminin gorev ve
sorumluluklari nelerdir?

Diyabette bakim ve tedavi agisindan gekirdek ekip disindaki ekip
Gyeleri kimter olmalidi?

Diyabet hizmeti veren birimler gekirdek ekip disindaki disiplinier
ve uzmaniiklana ilgili intiyaglarin kargilanmasina yonelik ¢Hzim
yollari neler olabilir?

Tam diyabet ekibi Gyeleri (gekirdek ve diger) agisindan mevcut
durumda tanimlanan sorumiutuklar yeterli midir? Bunlarla ilgili ne
gibi diizeniemelere ihtiyag vardir?

Diyabet ekibi Gyeleri ile ilgili nitelik ve nicelik eksiklikieri nastl
karsilanabilir? (Ozellikle diyabet hastalarinn egitimi, bakimi ve
izlemi ile tibbi beslenme tedavisi agisindan eksiklikler)

ikinci ve tiglincli basamak hekimlerin meveut durumdaki
sorunlarina yonelik (yan dal uzman sayisinin hasta yikd ile
karsilastinicdi§inda yetersiz olmasi, vb.) ¢oz(im yollan nelerdir?

Diyabet hemsireliginin gérev taniminin yapillmasi agisindan
ihtiyaglar ve ¢ézim yollar nelerdir?

Basta diyabet hemsireleri oimak Uzere, diyabet alaninda egmmll =
saglik profesyonellerinin egitimlerine uygun birimierde
gorevlendirimesine yénelik stratejiler neler olabilir.
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10) Diyetisyenlerin sayilarinin artinimasi ve diyabette tibbi besle.nrn_e
tedavisi agisindan niteliklerinin geligtiriimesi agisindan ne gibi -
chzim yollar:na ihtiya¢ vardir. :

11) Diyabet bakim ve izleminde eczacilardan nasii faydaiamlabihr’?
12) Ekip calismasini destekleyici bir altyapi olusturulmasi ve devam
ettirilmesi agisindan ne gibi uygulamalar yapilabilir? (6rnegin: -
yapilanma ve performans sistemi agisindan) s
13) Mevcut sistemde hasta egitimi éniindeki engellerin kaldinlmasi. -

ve hasta egitiminin tegvik edilmesi i¢in hangi dizenlemelere
ihtiyag vardir? '

14) Ekip Uyeleri arasinda dizenli iletisimin saglanmasi agisindan
nasil modeller gelistirilebilir?

15) Diyabette farkli ekip (yeleri tarafindan verilen hizmetin planlama
ve uygulama asamalarinda dokimantasyonun saglanmas igin
nasil modeler geligtirilebilir?

16) Ulkemizde podiatrist ihtiyaci ne diizeydedir? Bu intiyacin
karsilanmasina yonelik ¢dzim yollar nelerdir?
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KADEMELI DIiYABET TEDAVI

PLANLAMASI VE ORGANIZASYONU

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

5. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashklar!:

Mevcut tedavi ve izlem protokolleri hasta yiki yoguniugu,
kismen bilimsel bilgi eksikligi, kismen de tedavi hedeflerine
uyulmamasi nedeniyle tanimiandigi sekilde uygulanmamaktadir.

Bu agidan 6zellikle belirlenen HbA1c¢ hedeflerine ulagma
konusunda eksiklikler vardir. Uluslararasi rehberler HbA1¢’nin
%7’nin altinda olmasi gerektigini belirtirken Glkemizde bu hedetfe
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. (HbA1C konusundaki
diger veriler 2. Galisma Grubu raporunda “Tlrkiye’de diyabetin
kronik komplikasyonlari ile ilgili calismalar” baghgr altinda
bulunabilir.)

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

! Meveut durum ve sorunlanin detaylan igin ‘Tarkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izle:n"i'\fe_ :
Tedavisindeki Meveut Durum Galistay Raporu 2009° kitabina bagvurunuz. RIS

http://www.diyabet2020.crg/calistay2009. pdf
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Coziim yollar, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorulari:

1)

2)

Diyabetin tedavisi ve izlemi agisindan biringi, ikinci ve Esguncu::
basamak arasindaki iligkileri tanimlayan zorlayict bir sistem
mevcut degildir; bu basamaklar arasinda doyurucu ve maliyet:
etkili bir isbirigi icin calisiimahdir.

Diyabetik hastalarda ag programlari yeterince
uygulanmamaktadir.

Diyabetlilerde eglik eden hastaliklarin tedavilerine (hlpertan3|yon
hiperlipidemi vb.) cogu kez ge¢ baglanmaktadir.

Ulkemizdeki glukometrelerin kalitesi ile ilgili sorunlar kendi
kendine izlem agisindan 6nemli aksamalara yol agmaktadir. (B’u
konu bitiinciliik ve verimiilik agisindan ‘3. Galigma Grubu:
Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin Gelistiriimesi’ grubunda ele -
alinmigtir) :

Ulkemizdeki tani ve tedavi rehberlerinin diinyadaki standartlar -
gbz dniine alinarak ve Ulkemiz sartlarina gére konsensus iginde
yeniden yapilandiriimasi ve rehberlerde birinci, ikinci ve GgGncl
basamak arasindaki iliskilerin tanimlanmasi nasil saglanabilir?

Tan1 ve tedavi rehberlerine uyumun artiriimasi igin ¢ézim yollari:
nelerdir? Bu sorunun cevabi birinci, ikinci ve Gglinct basamak
acisindan ayri ayri ele alinabilir. '

Diyabetin metabolik kontrolinde HbA1¢ hedeflerinin uluslararas
dnerilerle uyumlu hale geimesinde asagidaki hususlar ne derec
onemlidir?

a. Diyabet tedavisinde ro! alan hekimlerin bilinglendirilmesi .-
ne derece 6nemlidir? Bu agidan ne gibi oneriler
geligtirilebitir

b. Hastalarin bilinglendirilmesi ne derece énemlidir? Bu
acidan ne gibi oneriler geligtirilebilir?

c. Baska dnemli ¢ozim yollan ve éneriler nelerdir?
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4)

6)

7)

8)

9)

Uluslararasi drneklerle gére (ilkemizde daha az bagvurulan
tedavi yontemlerinin (instlin gibi} yayginiagtinimasi igin nelere
ihtiyag vardir?

Diyabet tedavisinde birinci, ikinci ve Ggiinct basamak arasindaki
iliskilerin tanimlanmast ile verimliligin ve igbirliginin artiriimas)
igin;
a. Saglk hizmetlerinin organizasyonuna yonelik dnerileriniz
nelerdir? (soruyu cevaplarken aile hekimligi sistemi gz
éntnde bulundurulmalidir)

b. Basamaklar arasi geri bildirimler nasil saglanabilir?
¢. Diger alanlarda ¢ézim énerileriniz varsa nelerdir?

Birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin diyabet tanisi ve
tedavisini uygun standartlarda yapabiimeleri i¢in nelere ihtiyag
vardir? Aile hekimlerinin rehberlere uyumlarn nasit saglanabilir?
Bu agidan HbA1c sonuclarinin degerlendiriimesine ve
performans degerlendirmesinde etkili olmasina yonelik
uygulamalar nasil hayata gegirilebilir?

Sevk sisteminin devreye girmesi, hastanin takibinin tek bir
kurumda ve diizenli bir sekilde yapilmasi, gerekirse ust
basamaklara sevkinin bir sistem icinde yapilmasi ag¢isindan bir
avantaj, aile hekimlerinin poliklinik yikdnin artmasi ve kronik
hastalikh bireylerin takibine yeterince zaman ayiramamasi
ihtimali acisindan ise dezavantaj olarak degerlendiriimektedir.
Konunun her iki ydnine yonelik ¢dzim yollari neler olabilir?

Tibbi beslenme tedavisinin diyabet tedavisinin baginda devreye
girmesi ve etkili bir sekilde verilmesi i¢in ne gibi stratejiler
gelistirilebilir? Ozellikle diyetisyen bulunmayan ve/veya
diyetsiyenlerin ig yiku fazlah@ oldugu kurumlarda ve aile _
hekimligi sisteminde tibbi beslenme tedavisinin etkili ve verlmll blr
sekilde baglatiimasi ve yUritiimesi igin ne gibi yontemler '
gelisttirlebilir? B

Karbonhidrat sayiminin daha etkili yapilmasi aglsmd'ah'_ uygun
egitim ve besin porsiyon atlaslar nasil yaygmlasti_'rllabi_l_ir"?:
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10) Ulkemizde HbA1c digtimierinin standardizasyonunun saglanm s
icin ne gibi ¢bzlim yollar geligtirilebitir?

11) Ulkemizde farkli tedavi yaklagimiarinin etkililiginin
degerlendirimesine yonelik aragtirmalar nasi yayginlagtiriabili

12) Diyabet hastalarinin agi uygulamalarinin yayginlagtinimasi igin
neler yapiimahdir?

13) Diyabetin diger metabolik bozukluklar ile birfikte bir bittn olarak:
ele alinmasi (hipertansiyon ve dislipidemi) ve uygun tedavilere
zamaninda baglanmasi i¢in ¢bzium yollari nelerdir? '
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DiYABETIN EKONOMIK VE FINANSAL
YONLERI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI
6.CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
baghkiar!:

» Diyabetin Glkemiz igin yaratti§i ekonomik ylkle ilgili yeterli somut
veri bulunmamaktadir. Bu konuda yeni caligmalara énemile
intiyagc duyulmaktadir.

e Ulkemizde diyabetin ekonomik ylikiini azaltmaya yénelik
dnlemlerin agifikh olarak o ddénem igin maliyetleri azaltmaya
yardimci madahaleler (maliyet minimizasyonu) oldugu
gorilmektedir. Ancak bu yaklagimla, uzun vadede gok daha
biyiik maliyetleri ortadan kaldiracak akilci ¢gézimler devre disi
kalabilmekte ve kisa vadede maliyetler minimize edilmeye
caligilirken, uzun vadede daha bly(k maliyetlere
katlaniimaktadir. Bu nedenle, diyabetten korunma, diyabetin
tedavisi, komplikasyonlarindan korunma ve diyabet egitimi
konularinda maliyet minimizasyonu yerine, maliyet-fayda ve
maliyet-etkililik aragtirmalarina ve yaklagimina ihtiyag
duyulmaktadir.

o SGK fiyat dizenleme calismalarinda meslek Srgdtlerinin
gorislerini almamakta, bu nedenle kararlar gogu kez
uygulanabilirlik agisindan gergekgi olmamaktadir.

" Mevcut durum ve sorunlarin detaytari igin “Tiirkiye'de Diyabet Profili - Dlyabet Bakim Izlem Ve
Tedavisindeki Mevcut Durum Galigtay Raporu 2009’ kitabina bagvurunuz RS :
http:/Awww.diyabet2020.org/calistay2009.pdf e

283




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

Ulkemizde tip 2 diyabetli olgularda instlin kullanma sikliginin
diistik oldugu gdzlenmektedir. Bu durum, uzun vadede kronik
komplikasyonlarin riskini, dolayisiyla hastalik yokinu ve
maliyetini arttirabilmektedir.

Yapiian bilimsel caligmalara gére diyabetli hastalara verilen
egitimler tedavi basansini artirmakta ve maliyetleri nemli

dlglide diislirmeye yardimel olmaktadir. Ancak Ulkemizdeki
sosyal glivenlik sistemi diyabetli hastaya egitim verilmesini tegwk :
etmemektedir.

Aile hekimligi sisteminde Gcret kisintilarinda kullaniian
performans gostergeleri arasinda diyabetin tedavisi ile ilgili
gbsterge bulunmamaktadir.

Tibbi beslenme tedavisi ve hasta egitimi diyabet tedavisinde ¢ok
dnemii iki unsurdur. Ancak SGK’nin geri 6deme sistemlerinde her
iki uygulama da ya Gcretlendiriimemekte, ya da gok disik
iicretlendirimektedir. Benzer sekilde, Saglik Bakanhgrnin doner
sermaye uygulamalarinda baz aldi§ performans puanlari da bu -
iki uygulama igin ya yoktur, ya da ¢ok digiiktir. Ayrica, egitimi '
hemsire verdigi halde, performans puaninin hekime yazilmasi
gibi sorunlar mevcuttur.

SGK uygulamalarinin ilag tedavilerine getirdigi sinirlamalarin
basinda ilaglarin hangi uzman tarafindan baglanabilecegi
gelmektedir. Oysaki bir ilacin édenmesiyle ilgili en dSnemli karar
noktasi tedaviye uygun kriterlere gbre baglanip baglanmadig
olmaldir. (konunun detaylari 2. Galigma Grubu raporunda _
‘Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi agisindan maliyet ve -
Sosyal Giivenlik Kurumu ile yaganan sorunlar’ balig altinda '
sunulmustur)

TOm hastaliklar igin standart paket program uygulamalar
sorunlara yol agmaktadir. Komplikasyonlari daha fazia olan
hastalarin paket programda Ucretlendirmesi ile komplikasyonsuz/
daha basit olgu olarak tanimlanabilecek hastalarin
ticretlendirmesi arasinda fark yoktur. (Bu konudaki mevcut durum
ve sorunlar 5. Calisma Grubu “Diyabetin tanisi ve tedavisi
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acisindan sosyal givenlik sistemi 6demeleri ile ilgili yasanan
zorluklar® bashgi altinda detayli olarak ele alinmistir} Benzer bir .
sekilde, diyabet hastalarinin (6zellikle nefropatililerin)

ameliyattarmda da (6rnegin by-pass) paket fiyat
uygulandigimdan, birgok hastane bu hastalar! ameliyat etmekien
kaginmaktadir. (konunun detaylar: 2. Galisma Grubu raporunda
‘Komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve izlemi acisindan maliyet ve
Sosyal Giivenlik Kurumu ile yaganan soruniar bagligi altinda
sunulmustur)

o Sosyal glivenlik sisteminin getirdigi kisitliliklara bakiidiginda,
diyabetin tedavisi ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan,
kisa vadede maliyet diigliriict olabilen ancak uzun vadede tedavi
sonuclarint olumsuz etkileyerek maliyetleri ylikseltebilecek
uygulamalar gesitli ¢alisma gruplarinin raporlarina dayanarak
sunlar olarak &zetlenebilir:

e}

« Ayrica, komplikasyonlarin rehabilitasyonunda kullaniian ortez
protez gibi bazi tibbi malzemelerin temininde ve kronik: .-
komplikasyoniarin teshisinde kullaniimasi gereken baZl

Diyabet egitiminin diigiik Gcretlendirimesi (5, 6, 10 ve 11.
Caligma Gruplar)

Tibbi besienme tedavisinin digik Ucretiendirimesi /hig
ticretlendirimemesi (4. ve 5. Calisma Gruplari)

Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz diyabet hastalarina
ayaktan tant ve tedavide tek paket fiyat uygulanmasi (5.
Caligma Grubu)

Diyabetli olan ve olmayan, komplikasyonu olan ve
olmayan hastalara, ameliyatlarda tek paket fiyat
uygulanmasi (2. Caligma Grubu)

instilin pompasinda %50 diizeyinde katki pay! alinmasi
(6. Calisma Grubu)

llaglara zaman zaman getirilen bazi kisitlliklar (hem
diyabet, hem de diyabetin komorbid durumlari igin —
hipertansiyon ve dislipidemi gibi-)
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laboratuvar kitlerinin temininde SGK uygulamalarindan
kaynaklanan sorunlar yagsanmaktadr.

» Cesitli calisma gruplarinda, uluslararasi caligmalarda maliyet -
etkililigi artirdig: veya tedavi maliyetini azalttigi gésterilmig, yani
uzun vadede sosyal giivenlik sisteminin tasarruf yapmasina
yardimct olacak uygulamalar ise sunlar olarak belirflenmigtir.

o Diyabetin dnlenmesi (5. Calisma Grubu)

o Diyabette metabolik kontrol {HbA1c’nin hedefienen
degerlerin altinda tutulmasi) ve komplikasyonlarin
dnlenmesi

= Diyabetli hastanin egitimi (6. ve 11. Calisma
Grubu})

= Diyabet ekibinin multidisipliner yaklasimi (4.
Calisma Grubu)

= Tibbi beslenme tedavisi (5. Calisma Grubu)

= Uygun ilag tedavileri (Gzellikle inslline zamaninda
baslanmasi) {2. ve 6. Calisma Gruplari) ¥

= Kendi kendine bakim ve izlem (3. Galisma Grubu)
= Hastalik yénetimi sistemleri (7. Calisma Grubu})
s Vaka ydnetimi yaklagimi (3. Calisma Grubu)

o Diyabet hastalarinda diger hastaliklarin énlenmesi, bu
acidan asilama (5. Galisma Grubu)

o Diyabet hastalarinda komorbid hastaliklarin tedavisi, bu
acidan uygun zamanda ilag baglama ve diyabetikler i¢in
Onerilen tedavi hedeflerine uyma (5. Calisma Grubu)

Coziim yollan, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorular::

1) Ulkemizde diyabetin ekonomik yiikiiniin azaltilabilmesi igin,
oncelikle ne kadarlik bir ekonomik ylk yarattigi somut olarak
bilinmelidir. Diyabetin Ulkemizde yarattig! ekonomik yikin (direkt
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2)

5)

6)

ve indirekt giderler; hasta basina maliyet ve toplam maliyet)
degerlendirilmesi i¢in bir calisma nasil planlanabilir? Béyle bir
calismanin temel stratejisi ne olmalidir? Boyle bir ¢aligmanin
paydagtari kimler olmalidir (SGK, Maliye Bakanhg, iniversiteler,
endistri, vb.)? Calismanin ylritalmesi igin gerekli blitge nasii
saglanabilir?

Ulkemizde diyabetin ekonomik yiikiini azaltmaya ydnelik
dnlemlerin, kisa vadede maliyeti azaltan ancak uzun vadede
daha bly(ik maliyetlere yol agabilen bir yaklagimdan, uzun
vadede akilci bir sekilde maliyet-etkililik ve maliyet-fayday!
gdzeten bir yaklagima ulagmasi i¢in neler yapilmalidir? Bu
agidan 6ncelikle hangi alanlarda veriye ihtiyag duyulmaktadir?
Yurt disinda yapilmis olan ¢alismalar, Ulkemizde bu agidan
kullaniabilir mi? Ulkemiz icin 6zellikle veri ihtiyaci duyulan alanlar
hangileridir?

Utkemizde maliyet-etkililik ve maliyet-fayda degerlendirmelerinin
yaygnlagtirilabilmesi igin neler yapiimahdir.

Sosyal gilvenlik sisteminin getirdigi kisithiiklar iginde tedavisi ve
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan, kisa vadede maliyet
disiriict olabilen ancak uzun vadede tedavi sonuglarini olumsuz
etkileyerek maliyetleri yiikseltebilecek uygulamalar bir énceki
bélumde belirtilmigtir. Bunlara eklenebilecek bagka uygulamalar
var midir? Bu sorunlarin ¢éz{im énerileri, bu uygulamalarla ilgili
alternatif dneriler nelerdir? Neden dnemlidir?

Diyabetin daha kolay kontrol altina alinmasini saglayacak,
bodylece kisa ve uzun vadede maliyetleri azaltabilecek
uygulamalar da bir dnceki boliimde belirtilmigtir. Bunlann hayata
geciriimesi icin sosyal giivenlik sistemi ve performans sisiemi
acisindan ne gibi uygulamalar giindeme gelebilir?

Basta birinci basamak/aile hekimligi olmak tzere tim
basamaklarda, hekimlerin ve diyabet lUnitelerinin performansinin
hastalarin metabolik kontrollindeki basar ile degerlendiriimesi
acisindan ne gibi stratejiler ve uygulama metodlari geligtirilebilir?
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DIiYABET BiLGI SISTEMLERI IHTIYACI
VE

ULUSAL KAYIT SiSTEMLERI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI
7. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashklar1: g

» Hasta kayitlarinin ttim saglik kuruluglarindan ulagilabildigi
merkezi bir sistem heniiz tam olarak hayata gegirilememigtir. Bu
durum bireylerin saglik kayitlarina ulagma agisindan énemii
sikintilar yaratmaktadir.

s Saglk-NET ulusal saglik bilgi sistemi ihtiyacini kargilamay!
hedefleyen bir sistemdir. Halihazirda ikinci faza gegilmistir.

e Saglik-NET’in saglik kuruluglarindan topladigt 46 minimum veri
seti icinde diyabet de bulunmaktadir.

o Gerek ulusal bilgi sistemieri, gerekse arastirmalar bazinda
mevcut durum diyabetle ilgili veri ve bilgi ihtiyacini
karsilamamaktadir. Saglik-NET’in tam olarak hayata gecmesi ile
bu ihfiyagiar dnemii dlcide kargilanacaktir.

e Hastalik ynetimi, diyabette saglik sonuglarini iyilegtirirken
hastalik maliyetlerini azaltan bir yakiagimdir. Ulkemizde hastalik
yonetimi yaklagimi ile isleyen sistemler bulunmamaktadir.

" Mevecut durum ve sorunlanin detaylar igin ‘Tirkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve

Tedavisindeki Meveut Durum Caligtay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz.
http:/fwww.diyabet2020.crg/calistay2009. pdf
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Coziim yollari, hedef ve stratejilere yonelik

tartisma sorular::

1)

Diyabet gibi kronik bir hastalikla ilgili veri ve bilgi ihtiyacinin
karsilanmasi igin, siire, maliyet, yayginlik ve verilerin dogrulugu
gibi kriterler agisindan lkemiz i¢in en uygun ¢dzam yollari
nelerdir? (Ulusal hasta kayit sistemi, hastaliga 6zel kayit
sistemleri (disease registry) gibi yaklagimlar gz énlinde
bulundurulabilir)

Bu ¢dziim yollarinda diyabet hastalarinin saghk kaytlarina farkh
saglik kurumlarindan erigiminin saglanmasi miimkan madar?
Degilse hastalarin kayitlarina farki kurumlardan erigimi
saglayacak uygulamalar neler olabilir?

Aile hekimligi bilgi sisteminin diyabet agisindan veri ve bilgi
ihtiyacini kargilamak igin kullaniimasi mumkan olabilir mi?

Tum uygulamalar icin saglik verilerinin gizliligini saglamaya
yonelik ¢oziim yollari nelerdir?

Saglik-NET uygulamasinda Diyabet minimum veri setinin
Glkemizin ihtiya¢ duydugu diyabet verisi ihtiyacini igerecek
sekilde gelistirilmesi igin neler yapilmahdir?

Diyabet ve diyabet komplikasyonlanyla ilgili prevalansin
belirlenmesine yénelik ihtiyacin kargilanmasi igin ¢6zim yollan
nelerdir? Bilgi sistemleri ile ilgili cozimler prevalans tespiti
ihtiyacini tamamen kargilayabilir mi? Bu agidan bilgi sistemleri ve
arastirmalarin birlikte kullanilacagi ¢ézimler dretilebilir mi?

Diyabetin daha iyi kontrol altina alinmas: ve maliyetlerin
dusiiriimesinde etkili bir yéntem olan hastalik yonetimi
yaklagimlarinin hayata geciriimesi igin ¢dzim yollar nelerdir?
Ozellikle aile hekimligi sistemi icin bu tir uygulamalar nasil
gelistirilip devreye sokulabilir?

Ulkemizde diyabet karar destek sistemlerine duyulan ihtiyag
nedir? Klinik rehberlerin yaygin bir sekilde uygulanmasinda fayda
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9)

saglayabilir mi? Ozeliikle aile hekimligi sistemi géz dniinde
bulunduruldugunda ne gibi ¢éz(im yollar geligtirilebilir?

Diyabet bakim ve izleminde devreye sokulabilecek bilgi _
teknolojileri goztimleri neler olabilir? Ulkemizdeki hasta profili de -
gbz éniinde bulunduruidugunda internet, cep telefonu gibi _
platiormiar nasil kulanilabilir? Bu tiir ¢dzimierin 6zellikle saglik
personelinin zaman kisidi g6z dniinde bulunduruidugunda
agisindan ne gibi avantajlar olabilir?
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HASTALAR ACISINDAN
DEGERLENDIRMELER VE HASTA
HAKLARININ GUCLENDIRILMESI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

8. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashklari:

o ilaca ve tedavi olanaklarina erisimde Ulkemiz son 20 yilda énemli
bir yol kat etmigtir. Bununla beraber hala yapilmasi gerekenler
vardrr.

s Her yastan diyabetliler (gocuk, geng, erigkin ve yaslilar)
hastaliklarindan dolayi is, sosyal ve 6zel yasantilarinda sikintiiar
yasanmaktadir. Gocukluk ve genglik doneminde psikolojik destek
eksikligi, eriskin dénemde is hayati ve sosyal guvenlikle ilgili
sorunlar, yagllikta ise bakim hizmetlerinin yetersizligi 6n plana
cikmaktadir.

o Diyabetli hastalarin tani, tedavi ve bakim hizmetleri agisindan
iilkemizde cografi uzaklik, finansal konular ve kultirel kabul
acisindan erigim sorunlari hemen hemen ¢bzlimils olmakla
birlikte, buntarin nitelikleri agisindan dizeltilmesi gereken onemli
alanlar bulunmaktadir.

s Sosyal glivenlik kapsami ile ilgili dnemli bir yol kat edilmis
olmakla bitlikte, halen bazi sorunlu alanlar vardir. (Sosyal
* Meveut durum ve sorunlarin detaylan igin ‘Tlrkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve

Tedavisindeki Mevcut Durum Caligtay Raporu 2009 kitabina bagvurunuz.
hittp://www.diyabet2020.org/calistay2009. pdt
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guvenlik sistemi ile ilgili sorunlara yénelik ¢6zim onerileri 6. Cahgma

Grubu’nda detaylar ile ele alinmigtir)

o Hasta dernekleri_ve profesyonel organizasyonlar gibi STK’|8I’II‘I._
meveut ¢alismalari ve Ustlendikleri roller 6nemli ve katkilari

bUyktir.

Coziim yollar, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorularn:

1) Cocukluk ve genclik cagindaki diyabet hastalarinin hastaliklarint
kabullenme, hastaliklart ile bag etme ve kendi kendine bakim
becerilerini gelistirebilmesi icin hangi hizmetiere ihtiyaclar
vardir? Bu hizmetlerin tim hasta ¢ocuklara ve genclere
verilebilmesi igin ne gibi ¢bézim yollan gelistiriimelidir? Hizmetler
su hasliklarda ele alinabilir:

a. Saglk hizmetleri
b. Psikolojik destek
c. Sosyal hizmetier
d. Okullardaki imkaniar
e. Diyabet kamplar

2) Toplumda diyabet hastasi gocuk, geng ve erigkinierin kargilastig
‘damgalanma’ sorununun giderilmesine ydnelik ne gibi ¢dzim
yollari geligtirilebilir?

3) Erigkinlerin is bulma ve isin devaminda yasadigi sorunlar nasil
giderilebilir?

4) Diyabet hastalig ile ilgili 6zOrluluk raporlarinda yasanan
sikintilarla ilgili ¢ézim yollar énerileri nelerdir? Diyabetin kendi
basina 6zUrlGlik nedeni sayilip sayilmamasi konusunda goris ve
Gneriler nelerdir?

5) 18 vasini gecmis, heniiz egitimine devam etmeyen veya

calismaya baglamamis tip 1 diyabetli genglerin tedavilerini
strdirmeleri icin ne gibi ¢dzim yollari gelistirilebilir?
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6) Yash diyabet hastalaninin ihtiyag duyduklari bakim merkezleri ve
evde bakim hizmetlerinin kargilanmas! agisindan ne gibi ¢ozim
yollan Gretilebilir?

7) Sosyal giivenlik kurumu ile yaganan ve tedavi ve iliskili
masraflarin karsilanmasi konusunda yaganan soruniaria ilgili
¢ozim yollari nelerdir?

8) Erkek diyabet hastalarinin askerlik muafiyeti ile ilgili sorunlara
ybnelik ¢ozim dnerileri nelerdir?

9) Diyabetli tutuklu ve mahkumlann tedavi ve hastaliklan nedeniyle
ihtiyag duyduklar diger olanaklara erigiminin saglanmasi
yoéniinde ¢ozim yollan nelerdir?

10) Diyabet hastalarinin haklarinin savunulmasinda énemli bir rol
oynayan sivil toplum kuruluslarinin gliclendiriimesi ve
calismalarinin yayginlagtirimasi igin neler yaptlabilir?
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DIYABETTE TOPLUMSAL
FARKINDALIGIN GELISTIRILMESI VE
KAMUOYU ILETISIMI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

9. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashikiar: |

» Diyabetin 6nlenmesi, erken tanis| ve komplikasyonlarinin
onlenmesine yonelik davranis degisgikliginin saglanmasi igin
farkindaligin yan sira, zedelenebilirlik ve risk algilarini olugturan
calismalara ihtiyag vardir.

s Ulkemizde Ozellikie profesyonel organizasyonlar ve hasta
dernekleri tarafindan gerek medyada ses getiren, gerekse
tabana ulagan calismalar yurGtilmistir ve ylratlimektedir.
Ozellikle Dinya Diyabet Ginirnde yapilan etkinliklerin tim yurita
daha etkin yaritilmesi icin ¢aba gésterilmelidir.

» Diyabetle ilgili endiistri destekli ulusal projelerin sayisi oldukca
fazla olup, genis yelpazede aktiviteleri icermektedir. Bu projelerin
kag kisiye erigtigi, hedeflere ulagma durumu, hedef kitlede
farkindaligi ne diizeyde arttirdigt gibi proje basansi ile ilgili
degeriendirmeler yapilmamakta veya agiklanmamaktadir.

o Gerek haberler, gerekse dizilerdeki karakterler (zerinden
medyada diyabet hastalig ve diyabet hastalar ile ilgili hatali
' Mevout durum ve sorunlann detaylar igin ‘Tirkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve

Tedavisindeki Mevcut Durum Galigtay Raporu 2009' kitabina bagvurunuz.
hitp:/Avww.diyabet2020.org/calistay2009. pdf
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bilgiler verilebilmektedir. Diyabet hastalannin toplum igindeki.
durumu da goz dniinde bulundurularak bu konuda gereken 6zen
saglanmahdir.

Medyada bitkiler ve besinlerle tedavi c¢ok ilgi gekmekte, bu
konularda ehil olmayan kigiler tarafindan yaniitict bilgiler
verilebilmektedir. Medyada yer alan saglk haberlerinin bilimsel
denetimine ihtiyac duyulmaktadir. Halka kanita dayal olmayan
saghk davraniglar telkin eden medya kaynaklari igin cezai
dizenlemeler saglanmalidir

Halkin kutakian dolma bilgileri nedeniyle diyabet hastalari,
dzellikie cocuk ve gencler sosyal damgalanma yagamaktadir. (Bu
konuda mevcut durum ve sorunlarla ilgili tartisma bu grubun yani
sira ‘8. Calisma Grubu: Hastalar Agisindan Degerlendirmeler ve
Hasta Haklari’ grubunda ele alinmaktadir)

Cozim yollari, hedef ve stratejilere yonelik

tartisma sorular::

1) Toplumun diyabet hastalig ile ilgili farkindaligint artirmaya

2)

3)

yénelik coziim yollari nelerdir? Bireylerde davranig degisikliginin
etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in hangi stratejiler izienmelidir?
Bu konu asagidaki (¢ boyu icin ayri ayri ele alinmalidir:

a. Diyabetin dnlenmesine yonelik yasam tarzi degigiklikleri
b. Diyabetin erken tanisi _
c¢. Diyabetin etkili tedavisi ve komplikasyonlérm onlenmesi

Diyabetin sikliginin azaltiimasi, tanisinin erken konmas! ve etkili
tedavisi icin boigesel veya (lke gapinda projeler yuritilebilmesi
icin neler gereklidir? Hangi paydasglarla ig birligi yapiimalidir?
Kaynak (bilgi, finansman, ayni ihtiyaglar vb.) ihtiyaci nasil
kargilanabilir? Etkili projeler igin anahtar stratejiler neler
olmahdir?

Bu konularda caligmalar yOriten sivil toplum kuruluglan nasi
desteklenerek guglendirilebilir?
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yayginlasgtinimasi ve etkililiginin artiriimasi icin ne gibi ¢ézlim
yollari Gretilebilir.

Toplumun diyabetle iigili saglik arama davranmiglarinin dogru
kanallara yoneltiimesi icin neler yapilmasi gereklidir?

Diyabet hastaliginda kamuoyu iletisiminde hangi kanallar
kullanilabilir? Bunlara yénelik stratejiler neler olmalidir?

Halkin diyabet hastaligina yonelik farkindahgini artirmak
acisindan medyaya duasen roller nelerdir?

Diyabetle ilgili yanhs bilgilerin medyada yer almasinin éniine
gecme ve medyada diyabetle ilgili dodru bilgilerin yer almasini
saglamaya ydnelik ¢cbzim yollan nelerdir?

Toplumda diyabet hastalarinin karsilastigi sosyal damgalamanin
dnlenmesi icin kamuoyu iletisimi agisindan ¢6zim yollar
nelerdir?

projelerinin gelistiriimesi ve gl¢lendirilmesi icin nelere ihtiyac
vardir?
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COCUKLUK CAGIND
DIYABET BAKIM VE TEDAVIsi
GELISTIRILMESI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

10. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashklar!:

o Ulke capinda tip 1 diyabetin insidansi ve/veya prevalansini tespit
eden giincel caligsmalar bulunmamaktadir. Yerel ¢aligmalar, tim
diinyada oldugu gibi, tip 1 diyabet sikhginin artiigini ve baglangic
yaginin erkene kaydigini gbstermektedir.

o Tip 1 diyabet olgularinin takibinin pediatrik endokrinolog bulunan
merkezlerde yiritilmesine intiyag duyulmakta, ancak blyUuk
sehirlerde dahi bunun saglanamadig gériilimektedir.

s Sinirl pediatrik endokrinoloji Ginitesinde diyabet hemsiresi
bulunmakta, daha azinda diyetisyen, daha da azinda psikolog ve
sosyal hizmet uzmani butunmaktadir. Bu durum, diyabetli gocuk
ve adolesanlara bit(incil bir hizmet sunmay) engellemektedir.

e Tip 1 diyabetli gocuk ve genclerin &gretmenlerinin gocuklarin
durumu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve egitiminde eksiklikler
bulunmaktadir.

T Mevcut durum ve sorunlarn detaykar icin ‘Tlrkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim jzlem ve
Tedavisindeki Mevcut Durum Galistay Raporu 2009" kitabina bagvurunuz.
http:/Awww, diyabet2020.org/calistay2009.pdf
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s Mevcut sosyal giivenlik sisteminde 18 yas altindaki gocuklar, --
ebeveynlerinin sosyal glivenlik statlisii ne olursa olsun genel
saglik sigortas! kapsam altinda oldugundan, Gzel durumiar ve-:
cografi ulasim gigligi olanlar harig, 18 yas altinda inslline
erisimde sorun bulunmamaktadir. Ancak 18 yasindan gin alan
gencler sosyal gliveniik kapsamindan gikmakta, egitimine
araliksiz devam etmiyorsa veya hemen galigmaya
baslayamadiysa insUline erigememektedir. (Sosyal glvenlik
sisteminde tedaviye erigim ile ilgili sorunlar ayn zamanda 8.
Galisma Grubu ‘Diyabet hastalarinin tani, tedavi, bakim ve egltlm;
hizmetlerine erisimde ve bu siireclerde kargilastiklar sorunlar
baghdr altinda sunulmustur. Sosyal givenlik sisteminde tedavi ile
ilgili sinitiliklarin ¢dzGmil konulari ise 6. Galigma Grubunda ele.
alinmaktadir)

o Cocuk ve genclere yonelik diyabet kamplarn bulunmakla birlikte,'_.'
iilke capinda bakildiginda say!, kapasite ve cografi dagilim
agisindan yetersizdir. (Bu konudaki mevcut durum ayrica
‘Cocuklann kargilastiklar soruniar’ bashg! altinda 8. Calisma
grubu raporunda sunulmustur)

» Tip 1 diyabet hastasi cocuk ve adolesanlar okullarda
6gretmenlerin bilgi eksikligi ve imkan yetersizlikieri nedeniyle
soruniar yagamaktadir. (Bu konudaki mevcut durum ayrica
‘Cocuklarin kargilagtiklan sorunlar’ baghgr aliinda 8. Gahgma
grubu raporunda sunulmustur}

» Artan cocukluk gadi obezitesi ve metabolik sendrom sikligi
karsisinda dzellikle okul kantinleri bazinda alinan énemler
yetersizdir.

s Okullarda beslenme ve fiziksel aktivite konusunda Saglik
Bakanhdr ve Milli Egitim Bakanliginin ylrittiga ve planiadigi
calismalar bulunmaktadir.

o Glukometrelerle ilgili yaganan sorunlara yonelik ¢dziim yollan 3,
Calisma Grubunda; HbA1c standardizasyonu ile ilgili
sorunlardaki ¢6zim yoliari ise 5. Galisma Grubunda ele
ahnacaktir.
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Coziim yollar, hedef ve stratejilere yﬁnelik S
tartisma sorulari:

1) Ulke ¢apinda tip 1 diyabetin insidans ve/veya prevalansini tespit
eden glince! calisma ihtiyacini kargilamak igin stratejiler ne '
olabilir. Verimlilik ve sonuglarin givenilirligi géz dninde
bulunduruldugunda farkli gézim yollan neler olabilir? Hangi
kurumlarla ighirligi yapilabilir? Finansman ihtiyaci hang
kaynaklardan karsitanabilir?

2) Pediatrik tip 1 diyabet vakalarinin uygun merkezlerde/uzmanlar
tarafindan ve uygun siklikta takibi i¢in ne gibi ¢6zim yollari
devreye sokulabilir? Bu soru cevaplanirken uzman say1 ve
niteligi, uzman ve merkezlerin tilkemizdeki cografi dagilimi gibi
konular da gdz éniinde bulundurulmaldir.

3) Pediatrik endokrinoloji Gnitelerindeki diyabet hemsireleri
ihtiyacinin kargllanmasi igin ¢6zim yollari nelerdir?

4) Pediatrik tip 1 diyabet vakalannin intiyag duydugu psikolojik
destedin saglanmasi igin ¢dziim yollan nelerdir?

5) Pediatrik tip 1 diyabet vakalarinin kendi kendine izlemi daha
uygun sikliklarda yapmalar igin ¢dzim yollan nelerdir?

6) Insilin enjektor igneteri ve dilisyon sivilar ile ilgili yaganan
sorunlarin gdzillmesi igin ne gibi girisimlerde bulunulabilir.

7) Tip 1 diyabetiklerin tlke ¢apinda standart bir sekilde takibi, bir
vakanin farkli merkezlere bagvurmas! durumunda takiplerinin
devam edebilmesi icin ne gibi araglar ve ydntemler kullaniabilir?

8) Diyabetli cocuk, adolesan ve ailelerin egitiminin Glke ¢apinda
standardizasyonu ve gerekli materyallerin saglanmasi igin hangi
¢bzim yollar devreye girebilir?

9) Ulkemizde diyabet kamplarinin sayilannin ve kapasitelerinin
artirlmast ve yayginlagtinimast icin neler yapiimalidir?
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10) Tip 1 diyabet hastasi gocuk ve adolesanlann okullardaki

9) Artan cocukluk ¢agi obezitesi ve metabolik sendrom siklig

Hedef gruplar:

Kanallar/faaliyetler

11) Artan gocukluk ¢agdi obezitesi ve metabolik sendrom siklig:

sartlarinin iyilestirilmesi, seker takibi, ara 6gun ve insilin
enjeksiyonu ihtiyaglannin uygun sartlarda karsiianabilmesi igin
neler yapiimalidir? Ozellikie gretmenierin egitimi igin hangi
¢bzim yollar devreye girmelidir?

konusunda alinmasi gereken dnlemler ve ¢dzim yollari nelerdir?
Bu sorunun cevaplanmasinda agagidaki hedef gruplar ve hedef
gruplara ulasma kanallari/faaliyetlerinin ele alinmas faydali
olacaktir (hedef gruplara ve kanallar/faaliyetiere eklemeler
yapilabilir).

Okul déncesi gocuklar
Okut ¢agi gocuklari
Gencler

Ulusal diizeyde dizeniemeler
Yerel diizeyde dizenlemeler

Saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik personeli/ Saglik
hizmetlerinin organizasyonuna yonelik diizenlemeler ve
faaliyetler

o Birinci basamak — Aile hekimligi sistemi
o Ikinci ve iclincil basamak

Ogretmenter/ Okullardaki 6grencilere ve velilere ydnelik
faaliyetler

Yerel yonetimler/Toplum geneline ydnelik faaliyetler

Medya/ Toplum geneline ybnelik faaliyetler

karsisinda dzellikle okul kantinlerinin dizenlenmesi i¢in ne gibi
¢c6zUm yollan gelistirilebilir?
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12) Beslenme, fiziksel aktivite ve obezite agisindan okul gagj[gocu_k_
ve genclere ulagsmak igin en uygun stratejiler nelerdir? y

13) Saglk Bakanhg: ve Milli Egitim Bakanhgi'min okuliara yonelik
mevcut caligmalarinin yani sira ne gibi calismalar yapilabilir
ve/veya bu calismalarin etkililigi nasil artirilabilir?
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DIYABET SAGLIK EKiBiNiN EGIiTiMi
VE

HASTA EGITIM PROGRAMLARI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

11. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlarla ilgili ana
bashklar:

e Diyabetli bireyin egitimine yonelik olarak ulusal diizeyde
belirlenmis standartlar bulunmamakitadir.

e Diyabetli bireyin egitimine yonelik programlar yagam tarzi
degisikligi olusturmada yetersiz kalmakta, bu egitim
programlarinin birgogu stre¢ ve sonug gdstergeleri agisindan
izlenmemektedir.

e Sosyo-ekonomik agidan dezavantajli diyabetli bireylerin egitim
ihtiyaclari belirgin olmakla birlikte, bu grubun egitim
programlarina katilimi ¢ok disuktir. Bu nedenle sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli gruplarda kargilanamamis bir egitim ihtiyaci
sz konusudur.

e Diyabet hemsirelerinin egitim standartlar olusturulmus ancak
diger saglik calisanlarinin egitiminde kullanilacak ulusal
standartlar belirlenmemistir.

' Meveut durum ve sorunlanin detaylari igin ‘Tlrkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve

Tedavisindeki Mevcut Durum Galigtay Raporu 2009’ kitabina bagvurunuz.
http://www.diyabet2020.org/calistay2009.pdf
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s Hem diyabetli birey hem de saglik profesyonelleri icin ulusal,
standartlar belirlenmis, sonuglan izienen ve degerlendirilen,
kapsamli egitim programlarina gereksinim vardir.

s Ulkemizde Sertifikall Diyabet Editmeni pozisyonu
bulunmamaktadir.

» Egitimle ilgili yaganan sorunlarda su engeller 6n plana
cikmaktadir: Finansal sorunlar, erigim sintrhliklan, bilgi eksikligi
ve egitim kaynaklan eksikligi

Coziim yollar, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorular::

1) Egitimin énindeki engeller su ana gruplarda toplanmaktadir: |

e Finansal sorunlar

o Erisim sinirhliklan

s Bilgi eksikligi

s Egitim kaynaklar eksikligi

Bu engellerin agiimasina yonelik ¢dzim yollarini  saghk
profesycnellerinin egditimi ve hastalarin egitimi acilarindan ayr ayn
ele aliniz.

2) Diyabetli bireylerin egitiminin hem yasam tarzi hem de kendi |
kendine bakim agisindan beceri kazandiran ve davranig .
degisikligi yaratan egitimler olmasi i¢in neler gereklidir? Bu i
agidan Ulke ¢apinda ¢6zim yollan nelerdir? il

3) Diyabetli bireylerin egitimine ydnelik ulusal standartlarin L'
gelistiriimesi ve (lke ¢apinda uygulanmasi igin ne gibi stratejiler
gelistirilebilir? Standart egitim programlar ne dl¢ide
kullanilabilir?

4) Verilen egitimlerin slireg ve sonug gdstergeleri agisindan
izlenmesinin saglanmast icin hangi ¢6zim yollart geligtirilebilir?
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5)

7}

9)

Biitin bu sorunlarin gdzimunde, ézellikle sosyo-kultiirel ve
sosyo-ekonomik agidan daha dustik diizeyden bireylerin egitim
intiyaclannin kargilanmasi icin ne gibi stratejiler gelistirilebilir?
Ayrica, egitim programiarinin cografi yayginiiginin saglanmast,
bdylece tim Ttrkiye’'de intiyaci karsilamas! igin ¢ziim yollari
nelerdir?

Ulkemizde ‘Sertifikall Diyabet Egitmeni” intiyacinin kargilanmasi
icin nasil bir sistem gelistirilebilir? Sertifikali Diyabet Egitmeni
yetistirme agisindan temel stratejiler neler olmalidir? (Kimier
sertifikali diyabet egitmeni olabilmelidir? Nasi bir
egitim/sertifikasyon sdrecinden gecilmesi uygun olur? vb.)

Diyabet hemsireleri digindaki saglik profesyonellerinin diyabet
alanindaki egitim intiyaclar ile ilgili ulusal standartlarn
belirlenmesi ve bu profesyonellerin egitimlerinin bu yonde
verilmesine yonelik ¢ézim yollan nelerdir?

Hekimlerin diyabet alanindaki egitim ihtiyacinin karsilanmast igin
mezuniyet dncesi, uzmanlik ve mezuniyet sonrasi strekli egitim
acisindan ne gibi gdzim yoliar uretilebilir?

Birinci basamakta galisan hekimierin / aile hekimlerinin diyabet
alamindaki egitim intiyaglarinin karsilanmasi {diyabetin
anlenmesi, erken tanisi ve etkili tedavisi agisindan) ve sirekli
egitimlerinin devam etmesi acisindan il veya bélge gapinda
yapilanmalar ve sistemler nasil olusturulabilir? Bagka egitim
stratejileri (uzaktan egitim, vb.) gelistirilebifir mi?

10) Diyabet hemsireligi ile ilgili egitim programlarinin ilke ¢apinda

standardizasyonu i¢in ne gibi stratejiler uygulanabilir? Bu
standardizasyonda dinya standartlari ile uyumun sadlanmasi
icin kritik bagari faktorleri neterdir?

11) Diyetisyenlerin diyabet alanindaki mezuniyet dncesi ve sonrasi

egitim ihtiyaglarinin kargilanmasi icin ne gibi stratejiler
gelistirilebilir?

12) Eczacilann ve eczaci kalfalarinin diyabet alanindaki egitim

intiyaglarnn kargilanmasina yonelik stratejiler nelerdir?
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13) Diyabet hastalarinin egitim ihtivacinin karsilanmasinda
eczacillardan naslil faydalanilabilir?

14) Diyabetli bireylerin egitimi ve gerekli beceri ve davraniglari
kazanmalari igin ‘saglik ko¢lugu’ kavramindan ve
uygulamalarindan nasii faydalanilabilir?
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DIiYABETTE UZMANLASMIS SAGLIK
EKiBi VE MERKEZLERIN
ORGANIZASYONU VE PLANLANMASI

CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

12. CALISMA GRUBU:

Tespit edilen mevcut durum ve sorunlaria ilgili ana
baghklar?:

Bu calisma grubu birinci ¢alistayda (Tlrkiye’de Diyabette Mevecut Durum
ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki Sorunlar Calistayi)
bulunmadijindan, c¢alisma grubuna spesifik mevcut ve durumlar
belirlenmemistir. Bununla beraber, diyabet bakim ve izleminde saglk
hizmetlerinin organizasyonunda diyabete ézel merkezlerle ilgili hususlar
farki gruplarda su baghklar altinda yer aimaktadir:

e Halen 33 ilimizde Saglik Bakanlig’na bagh 64 diyabet poliklinigi
bulunmaktadir. Bunlarin 13'G birinci basamak, 34°0 ikinci
basamak, 17’si ise (glincll basamakta yer almaktadir. Bunlarin
disinda vakif, dernek ve 6zel igtiraklere ait diyabet
merkezleri/poliklinikleri ve hastaneleri de bulunmaktadir. (‘5.
Calisma Grubu: Kademeli Diyabet Tedavi Planlamasi ve
Organizasyonu’ grubunda ‘Diyabet tanisi ve birinci, ikinci ve
{iglincii basamakta tedavisi agtsindan mevcut durum’ baghigi)

" Meveut durum ve sorunlarin detaylar igin ‘Tlirkiye'de Diyabet Profili - Diyabet Bakim izlem ve
Tedavisindeki Mevcut Dururn Galistay Raporu 2009° kitabina bagvurunuz,
http:/iwww.diyabet2020.org/calistay2009.pdf
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s Diyabet hastalarinin sayisi ve yayginhig géz dniinde
bulunduruldugunda, mevcut diyabet polikliniklerinin sayilari,
kapasiteleri ve llke ¢apindaki yayginliklan intiyaci
karsilamamaktadir. Diyabet poliklinikleri/merkezierinin dnemli bir
kismi mevcut drgltienme yapisi ile hastanin etkili izlenmesini
safjlayacak yapiya sahip degildir. Diyabet olgularnin birinci
basamakta tedavi, bakim ve izleminin saglanmasina ihtiyag
duyulmaktadir. (‘3. Galisma Grubu: Diyabet Bakim ve izlem
Kalitesinin Gelistiriimesi' grubunda ‘Hasta takibi ile ilgili mevcut
durum ve sorunlar’ baghgi)

o Diyabet merkezlerinde uygulanabilecek diyabette vaka yonetimi
konusu ‘3. Calisma Grubu: Diyabet Bakim ve izlem Kalitesinin
Geligtirimesi’ grubunda ‘Diyabette vaka yonetimi’ baghgi altinda
ele alinmistir.

o Yine diyabet merkezlerinde uygulanabilecek diyabeite hastalik
yonetimi konusu ‘7. Calisma Grubu: Diyabet Bilgi Sistemieri il
intiyaci ve Ulusal Kayit Sistemleri’ grubunda ‘Hastalik ynetimi |
ve diyabet bilgi sitemleri ile ilgili mevcut durum ve sorunlar’
bashgi altinda ele alinmigtir.

» Asamalar halinde hayata gecen aile hekimligi ve sevk sistemi ile
ilgili bilgiler 1. Cahisma Grubu: Diyabetin Onlenmesi ve Korunma’
grubunda ‘Aile Hekimligi Sistemi'nin diyabeiten korunmaya
etkiler’ bagliginda ve ‘5. Calisma Grubu: Kademeli Diyabet
Tedavi Planlamasi ve Organizasyonu’ grubunda ‘Agamalar
halinde hayata gegen aile hekimligi ve sevk sistemi’ bagliginda
sunulmustur.

Coziim yollari, hedef ve stratejilere yonelik
tartisma sorulari:

1) Diyabette uzmanlasmis muitidisipliner merkezler (diyabet
merkezleri) nasil organize olmakhdir?




Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler

5)

6)

7)

Diyabet merkezlerinde hastalik yénetimi yaklagimlarinin hayata
gecmesi icin ne gibi stratejiler geligtirilebilir?

Diyabet merkezlerinde vaka ydnetimi yaklagimlarinin hayata
gegmesi icin ne gibi stratejiler geligtirilebilir?

Diyabet merkezlerindeki/polikliniklerindeki multidisipliner ekip
ihtiyaci nedir?

Diyabette multidisipliner ekip yaklagiminin gt¢lendiriimesi i¢in ne
gibi ¢dzam yollar geligtirilebilir?

Ulkemizde diyabet merkezleri/polikliniklerinde ortak bir yaklagim
ve dil birligi nasil gelistirilebilir?

Diyabette uzmanlagmis merkezler ve burada gérev yapan saglik
ekibi, birinci basamaktaki aile hekimligi yapilanmasi da goz
6ntinde bulunduruldugunda, saglik hizmet sisteminde en verimli
ve etkili sekilde nasil pozisyonlanabilir? Diyabetin etkili bir sekilde
tedavisi igin diyabet merkezleri ve aile hekimligi sistemi birlikte
nasii yaratalebilir?
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EK 3:

CALISMA GRUPLARI

YONETIM ESASLARI
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RAPORTOR CALISMA ILKELERI
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A.GIRIS
Diabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi; T.C. Saglik Bakanlg), Diinya
Saglik Orgiti Avrupa Bolgesi (WHO EURO) ve Uluslararasi Diyabet

Federasyonu Avrupa Bolgesi (IDF Europe) tarafindan desteklenen ve St. |

Vincent ilkeleri paralelinde diyabetten korunma saglanmasi, tlkemizde
diyabetin etkili tedavisi, komplikasyonlarinin énlenmesi ve diyabet
hastalarinin yasam kalitesinin ylkseltiimesi amaciyla diyabet alanindaki
ulusal hedeflerin ve stratejilerin gelistiriimesine yénelik bir projedir.

Proje, 2020 yilina kadar (lkemizde diyabet alanindaki uiusal vizyonun,
hedeflerin ve bunlara ulagmak icin gerekli stratejilerin belirlenmesini
kapsamaktadir.

Proje, tiim gelisim strecinde WHO EURO ve IDF Europe temsilcileri
tarafindan izlenecek ve tim asamalan T.C. Saghk Bakanligi, Dinya
Saglik Orgutii ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na rapor
edilmektedir. Projenin tamamlanmasinin ardindan IDF Gyesi (lkelere
drnek bir model olarak sunulmasi planlanmaktadir.

Diyabet 2020 doklimaninin gelistirilmesinde katilimci ve rasyonel
kapsamii proje geligtirme metodolojisi kullaniimaktadir. Proje, diyabet
alaninda calisan sivil toplum kuruluglari, ilgili saglik profesyonelleri
organizasyonlari ve endUstri gibi proje paydaglarinin slirece katilimi ile
yurltdimektedir.

Proje kapsaminda bes agama bulunmaktadir:
¢ Mevcut durum ve sorunlarin tespiti
s Gozim yollarinin, hedef ve stratejileri ortaya konmasi

s Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler taslak dokimaninin
gelistiriimesi

o Taslak dokiimanin kamuoyuna geri bildirim igin sunulmasi
s Final Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler dokiimaninin geligtirilmesi

Mevcut durum ve sorunlarin tespitine yénelik birinci galigtay ‘Tlrkiye'de
Diyabette Mevcut Durum ve Hasta Bakim, izlem ve Tedavi Kalitesindeki
Sorunlar’ baghgr ile 11-12 Eyllil 2009°da Bodrum’da gergeklestirilmigtir.
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OIU§turulan'on bir calisma grubunda yaklagik 150 katilimci diyab:etfé
mevcut durum ve sorunlar tespit etmeye yonelik tartismalar yapm|§ e
sonuglari sunmU§Iard|r '

Bu tartismalar ve esas alinarak ‘Turkiye'de Diyabet Profili - Diyabet
Bakim izlem ve Tedavisindeki Mevcut Durum Degerlendirmesi Calistay
Raporu 2009’ kitab1 haziranmistir. Kitap elektronik ortamda su adresten
indirilebilir: hitp://www.diyabet2020.org/calistay2009. pdf

Calistay sonugclarini igeren bu kitabin hazirlanma surecinde, ¢aligma
gruplan raportdrlerinin hazirladigi raporlar tim grup Uyelerine
génderilmis ve Oyelerin geri bildirimleri ahnmigtir. Ayrica, konuyla ilgili
fliteratiir, yayinlar, mevzuat gibi bilgi ve belgeler de taranarak raporun
mimkiin oldugu kadar kapsayici olmasi saglanmigtir. Ulkemizde
diyabetle ilgili meveut durumu ve sorunlar ortaya koymayi amaglayan bu
rapor, projenin bir sonraki asamasi olan “Cézim Yollar, Hedef ve
Stratejiler” caligtayina esas olugturacaktir.

Cozam Yollan, hedef ve stratejilerin belirlenmesine yonelik ikinci cahgtay
ise ‘Turkiye'de Diyabette C6zim Yollar ve 2020 Yilina Yénelik Hedef
ve Stratejiler’ basiigi ile 16-17 Ocak 2010°da Istanbul Maslak Sheraton
Otel'de gerceklestirilecektir. Program bu dokiimanin en sonunda
sunuimustur.

Caligtaya lkemizin konuyla ilgili sivil toplum kuruluglar ve kamu kurumu
temsilcileri ile énde gelen akademisyenlerinden yaklagik 150 kiginin
katiimasi bekienmektedir.

Bu calistayda 12 c;allgma grubu yer almaktadlr (12 grup yeni
eklenmistir).

1. Calisma Grubu: Di'yébe’ti"ri émé'-nfh'esi ve Korunma

2. Calisma Grubu: Diyabete Bagil Kompllkasyonlar:n Kontrol(i ve
Onlenmesi

3. Calisma Grubu: Diyabet Bakirri'Ve izlem Kalitesinin Geligtirilmesi

4. Caligma Grubu: Diyabet Saglik Ekibi icin Stratejik Yonelimler,
Koordinasyon ve Planlama
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5. Calisma Grubu: Kademeii Diyabet Tedavi Planlamast ve
QOrganizasyonu

o2}

. Caligma Grubu: Diyabetin Ekonomik ve Finansal Yénleri

~J

. Calisma Grubu: Diyabet Bilgi Sistemleri ihtiyaci ve Ulusal Kayt
Sistemleri
. Calisma Grubu: Hastalar Agisindan Degerlendirmeler ve Hasta
Haklarinin Giglendirilmesi
9. Caligma Grubu: Diyabette Toptumsal Farkindaligin Gelistirilmesi
ve Kamuoyu iletigimi
10. Calisma Grubu: Gocukiuk Cag@inda Diyabet Bakim ve Tedavisinin
Gelistirilmesi
11. Caligma Grubu: Diyabet Saglik Ekibinin Egitimi ve Hasta Egitim
Programiari

co

12. Caligma Grubu: Diyabette Uzmanlasmis Saglik Ekibi ve
Merkezlerin Organizasyonu ve Planlanmasi

Her bir calisma grubunda yaptlan tartismalar grup raporu olarak ortaya
konacak ve bunlara dayanarak calistay raporu olusturulacaktir.

Her iki caligtay raporuna dayanarak yapilacak ¢alisma sonrasinda
olugturulacak taslak Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler dokiimani tim
paydasglarin goriglerine agilacak, finalize edildikten sonra katkida
bulunan tim kisi ve kuruluglarin isimierini igeren uluslararasi bir rapor ile
Saglik Bakanhgr'na, WHO'ya ve IDF’'ye sunulacaktir. Ayrica, 14 Kasim
2010’'da iilkemizde de duyurulacaktir.

B.CALISMA GRUPLARININ AMACLARI VE
CALISMA SEKLI

Her bir calisma grubunda konuyla ilgili kamu kurumlarindan ve sivil
toplum kuruluglarindan temsilciler ve diyabet alaninda 6nde gelen
akademisyenler gorev almaktadir. Bu acidan galisma gruplari
muliidisipliner ve yer yer multisekitreldir.
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Calisma gruplarn konulan ve tartisma sorulan katilimcilara dnceden
iletilecektir. Ayrica ¢alisma gruplari ile ilgili konularda kurumlarinda ve
sahislarinda bulunan konuyla ilgili veri ve bilgileti ve bu alandaki
uluslararasi, ulusal ve yerel calisma 6rneklerini yanlarinda getirmeleri
istenecektir.

Bu calistayda ¢alisma gruplarinin amaci konulariyla ilgili olarak
mevcut durum ve sorunlar ¢alistayinda belirlenen sorun alanlarina
yonelik ¢cozéim yollarini detaylar ile tarismak ve ortaya koymaktir.
Tarhsilacak konularin net olmasi igin ¢alisma grubu sorularinin éniinde
sorun alanlar 6zetlenmigtir.

Zaman sinirliigi da goz éninde bulunduruldugunda ¢alisma
gruplanindan éncelikle beklenen, ¢ozim yollan konusundaki ¢aligmalari
tamamlamalaridir. Hedef ve stratejiler projenin bir sonraki asamasinda
proje yonetimi ile politika ve program gelistirme uzmanlarinin ele alacagi
bir teknik calismanin konusu olacaktir.

Gruplarda bir sorun igin birden fazla ¢dzim dnerisi glindeme gelebilir,
Bunlar birbirini tamamlayan veya birbirine karsit &neriler olabilir. Ozellikle
karsit dneriler bulunmasi durumunda, hangi ¢ézim énerilerinin kimler
tarafindan destekiendiginin not alinmasi ve sunumda ve raporda bu
sekilde sunulmasi beklenmektedir.

C. RAPORTOR VE KOORDINATORLERLE
HAZIRLIKLAR

Koordinatorler:

Her grubun, bir 6nceki calisgtayda da ayni gdrevi yapmis olan bir
Koordinatért vardir. Koordinatdr, calisma grubu konular kapsaminda ve
sadlanan sorular rehberliginde gruptaki tarigmalari ydnetmekten ve
yukarida hedeflenen amaclara ulagmaktan sorumludur.

15 Ocak 2010'da saat 19:30'da ¢alistay otelinde tiim grup
koordinatorlerinin katilimi ile Prof. Dr. Temel Yilmaz baskanliginda
Koordinasyon Kurulu Toplantisi gergeklesecektir (yemekli). Bu toplanitya
ayrica Uluslararasi Diyabet Federasyonu Avrupa ve Dinya Saglik
Orgiitt Avrupa temsilcilerinin de katilmasi beklenmektedir.
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Raportorier:

Raportdrlerin sorumluluklar bir sonraki maddede detaylan ile ele
alinmigtir.

Tim gruplarin raportorleriyle 15 Ocak 2010’da saat 16:00-18:00
arasinda bir toplanti yapilacaktir. Bu toplantida program akigi ve
raportdrlerin gdrev tanimi Gzerinden gegilecek, ortak bir dil
olusturulacaktir.

D.RAPORTORLERIN SORUMLULUKLARI

Her grup icin bir Raportér agagidaki basliklarda belirtilenleri yerine
getirmek Gzere gdrev alacaktir.

1) Oturumlar sirasindaki gérevier:

a. Web sitesine bu grupla ilgili gelen gériis ve dnerileri gruba
okumak/sunmak {(bunlar raportdre verilecek laptopa
yitklenecektir ve basili olarak raportre 15 Ocak
toplantisinda verilecektir)

b. Grup tartigmalan sirasinda tartisilanlari ve orada dile
gelen gorusleri kagirmadan not eimek

c. Oturumiar sirasinda koordinatdriin tartismalart grup igin
belirienen konular ve sorular gergevesinde verimli ve etkili
bir sekilde ylritmesi igin gerekli destegi saglamak

2) Caligtayin ikinci giin yapilacak olan grup sunumunu grup
tarismalarina dayanarak grup koordinatér( ile birlikte hazirlamak
» Sunumlarin su béltimlerden olugmasi beklenmektedir:
o Katilimel Listesi (toplantiya katilmis ve katilmamig grup
yelerinin ayn ayn belirtildigi liste)

o Her bir calisma grubu sorusu ve/veya sorun alani igin
¢cbzimlerin sunulmasi

= Bir sorun alani igin birden fazla ¢ézim Onerisi
yapilmig olabilir. Bunlarin hepsine yer verilmelidir.

o Varilan kararlarin sonug olarak 6zetlenmesi
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s 16 Ocak aksam! sunumlarn proje yénetimi ile gbzden gegirmek

Sunumlarin 16 Ocak aksamt Ydnetim Odasr’ndaki Akademi Kongre
gorevlisine teslim edilmesi rica olunur.

Grup sunumu 17 Ocak'ta grubun segecedi bir s6zcll, raportor veya
koordinatdr tarafindan yapilabilir; karari grup tarafindan verilecektir,

3) Grup raporunu hazirlamak
o Grup raporunun su bélumierden olugmasi beklenir:

o Katilimei Listesi (toplantiya katilmig ve katiimamig grup
ayelerinin ayri ayri belirtildigi liste)

o Her bir calisma grubu sorusu ve/veya sorun alani igin
¢Ozamlerin sunulmasi

= Bir sorun alani icin birden fazla ¢6zim &nerisi
yapiimig olabilir. Bunlarin hepsine yer verilmelidir.
Karsit fikirlerde fikir sahiplerinin kimler oldugu
belirtiimelidir.
o Varilan kararlarin sonug olarak ézetienmesi
Grup raporlarinin hazirlanmasinda grupta yapilan tartigmatlar, dile
getirillen gérisler ve grup sonuglarinin yani sira gereken yerlerde utusal
ve uluslararasi kaynaklardan da faydalaniimasi, grup raporiarinin
gereken yerlerde kaynak belirtilerek, dipnotla hazirlanmasi
beklenmektedir.

Raporlarin yaklagik 10-15 sayfa olmasi beklenmektedir.
Ornek grup raporiari igin 1. Galigtay raporu kitabina bagvurulabilir.

» Raporu en ge¢ 31 Ocak 2010 aksamina kadar {mimkinse daha
once) proje yonetimine iletmek

Rapor daha sonra tim grup Uyelerine gonderilecek, geri bildirimieri
alinacak, daha sonra finalize edilecektir. Bu nedenle, raportdrlerimizin 31
Ocak 2010 son tarihine mutlaka riayet etmesi énemle rica olunur.
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E. CALISMA OLANAKLARI

Calisma gruplarn odasinda birer tane laptop raportdriin kullanimt igin
hazir olacaktir. Bu laptop grup ici tartismalarda ihtiya¢ duyulan
bilgi/belgelerin projeksiyonunda ve tercih edilirse raportorin not
almasinda kullamiacakiir. Bu laptop, sunumlarin hazirlanmasi igin
aksam raport6riin kullaniminda olacaktir. Laptoplarin 16 Ocak akgami
veya 17 Ocak sabahi Akademi Kongre yetkililerine teslim edilmesi rica
olunur.

Raportorler ve gahstay ydnetimi tarafindan kullaniimak Gzere bir
Yénetim Odasi hazirlanacaktir. Burada printerlar ve internet baglantil
bilgisayarlar bulunmaktadir. Fotokopi ihtiyact duyulursa kongre
organizasyonunun bu odadaki gérevlilerinden istenebilir. Aksam
yapilacak sunum gdzden gecirme galigmasinin bu odada yapiimasi
planlanmigtir.

F. ORGANIZASYON VE LOJISTIK

Tum raportérlerin (istanbulda ikamet edenler de dahi olmak Uzere) iki
guinliik yogun program nedeniyle 15 ve 16 Ocak aksamlar otelde
konaklamalar beklenmektedir.

Sehir digindan katilacak raportérierin seyahat organizasyonlari i¢in
organizasyon firmasi Akademi Kongre ile irtibata gegmeleri rica olunur.

Sn. Elif Sener, e-posta: calistay @diabetes2020.org, Tel:(0312) 222 62
74,
Faks: (0312) 222 72 40, GSM: (0532) 517 60 20

G.iLETIiSiM BILGILERI
Gerekebilecek iletisim bilgileri asagidadr:
Proje Yonetimi (Birlesik Saglik Sistemieri)
« Dr. Ahmet Senglil (BSS, Medikal Danigman)
(0505) 683 85 59, (0532) 277 44 37; mdsengul@yahoo.com

o Dr. Serdar Savag (BSS, Politika Gelistirme Danigmani)
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(0533) 331 56 74; ssavas@bss.com.ir
o BSS ofisi
Tel: (0216) 456 22 72, Faks: (0216) 456 41 24
Organizasyon (Akademi Kongre)
» Sn. Elif Sener (Akademi Kongre, Organizasyon Sorumlusu)
{(0532) 517 60 20; calistay @ diabetes2020.org; elif@ akademikongre.com
e Sn. Serhat Sariogiu (Akademi Kongre, Firma Yoneticisi)
(0532) 253 80 05; serhat@akademikongre.com
s Akademi Kongre Ofisi
Tel: (0312) 222 62 74, Faks: (0312) 222 72 40
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EK 4: ‘

CALISTAY PROGRAMI
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Tiirkiye’'de Diyabette Coziim Yollar

16-17 Ocak 2010, istanbul

Calistay Programi
1. Giin - 16 Ocak 2010

09:30 - 10:00 Aciis

10:00 - 10:30 Grup Caligmalar Esaslari ve Yontemi

10:30 - 11:00 Ara

11:00 - 12:30 Galigma Gruplan 1. Oturum
12:30 - 13:30 Ogdle Yemedi

13:30 - 15:00 Calisma Gruplar 2. Oturum
15:00 - 15:30 Ara

15:30 - 17:30 Calisma Gruplar 3. Oturum

17:30 - 18:30 Grup Raporunun Hazirlanmasi

19:30 - Aksam Yemedgi
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09:30

09:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

Tiirkiye'de Diyabette Coziim Yollar

09:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:30

16-17 Ocak 2010, istanbul

Calistay Program

2. Giin - 17 Ocak 2010

Grup Sunumu - 1 (10 dak. sunum, 5 dak. soru ve
cevaplar)

Grup Sunumu - 2

Grup Sunumu - 3

Grup Sunumu - 4

Grup Sunumu - 5

Grup Sunumu - 6

Ara
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11:30

11:45

12:00 -

12:15

12:30 -

12:456

13:00

13:05

13:15

13:30

11:45

12:00

12:15

12:30

12:45

13:00

13:05

13:15

13:30

14:30

Grg’p Sunumu -7
Grup Sunumu - 8
Grup Sunumu - 9
Grup Sunumu - 10
Grup Sunumu - 11

Grup Sunumu - 12

Bundan Sonraki Sireg ile ilgili Bilgilendirme

Dilek ve Oneriler
Kapanis

Ogle Yemegi
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Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler Projesi Sanofi-aventis’in kosulsuz katkilariyla gergeklesmektedir.

sanofi aventis

Esas olun saghker




