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ONsOz

Ulke saghginin ulusal politikalarla gelistiiimesi, devletin oldugu kadar, vatandaslann ve sagdlik ile
iliskili veya iliskisiz tUm sivil tfoplum kuruluslarn ile &zel sektéron de sorumluluk alanidir. Uzun vadede
saghgin gelistirimesi ve iyilestirilmesi icin t1Um paydaslarnn el birligi ile calismasi ve Ulke saghgina
katkida bulunmasi kaciniimazdir.

DUnyada gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de en ciddi saglik sorunu
bulasici olmayan hastaliklardir. Ozellikle tim dinyada 6lime neden olan Bulasici Olmayan
Hastaliklar arasinda yer alan diyabet, Ulkemizde 2019 yilindaki 8lum nedenleri arasinda 6. sirada
yer alarak hem saglk hizmetleri hem de saghdgin finansmani noktasinda &nemli sorunlar
beraberinde getirmektedir.

Her anlamda ciddi gelismeler kateden diUnyada bireylerin yasam tarzlan da bu cercevede
degisim g&stermektedir. Diyabetin temel nedenlerine bakildiginda; sadliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite ve dolayisiyla obezitenin cok énemli etkileri oldugu gorGlimektedir.

DUnya Saglk Orgiti’nin 2000 yilinda 2030 yili icin éngdérdigu kiresel diyabet nifusuna 2011
yiinda ulasiimis ve 2021 yiinda dUnyada diyabetli birey sayisi yarim milyar asmustir.

Bu nedenlerle sUrdurGlebilir saglk modelleri baglaminda Bakanligimizin kamu ve &zel tUm
paydaslarla yapmakta oldugu calismalann birincil hedefi, diyabete zemin hazirlayan sagliksiz
beslenme, hareketsizlik ve obezite gibi risk etmenleri konusunda toplumsal farkindali@in artinimasi
ve bu risk faktorleri ile mUcadele edilmesi suretiyle diyabetin dnlenmesidir. Ayrica diyabet ve iliskili
hastaliklara erken tani konulmasi ve uygun tedavisinin yapilmasi da éncelikli hedeflerimiz
arasindadir. Ek olarak yasl diyabeti basta olmak Uzere artmakta olan diyabetli nUfusumuz gbz
6nUne alinarak yeni planlamalar yapilmasi ve saglik sistemimizin bu yUke hazirlikli hale getiriimesi
gerekmektedir.

Diyabetin 6nlenmesi icin yapillacak ¢alismalann yani sira, diyabet ile birlikte goérilme orani yiksek
olan kardiyovaskUler hastalklar ve serebrovaskUler hastaliklar gibi sorunlarla; ek olarak géz
rahatsizliklan, néropati, nefropati ve diyabetik ayak gibi diyabetten kaynaklanan
komplikasyonlarla da mucadele edilmesi hedeflenmektedir.

Diyabet ile mUcadelenin vatandaslarla birlikte topyekin uygulanabilmesi adina Saglik Bakanldi
Halk Saghg Genel MUdUrlGgu'ne, aile hekimlerimize, diyabet ve iliskili hastaliklann teshis, tedavi ve
takibinden sorumlu tUm hekimlerimiz ile diger saglik personelimize, sadlik ile iliskili sivil foplum
kuruluslanna ve ilgili diger devlet kuruluslarina énemli gérevier dismektedir. Ancak bu sayede
onUmuzdeki ddnemlerde diyabet ile muUcadelede istenilen sonuclan elde edecegdimiz
unutulmamaldir.

Bakanligimiz tarafindan daha énce hazirlanmis olan ‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
2011-2014" ve 'TUrkiye Diyabet Programi 2015-2020’, Ulkemizde diyabet ile iliskili calismalar icin yol



gosterici olmus ve basarill bir sekilde uygulanmistir. Bu programa katkisi olan ve emedi gecen
herkese tesekkUrlerimizi sunarnz. Saglik Bakanlidi 2019-2023 Stratejik Plani ve TUrkiye Saglikl Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi 2019-2023'0 destekleyecek ve tUm paydaslara yol gbsterecek olan
‘Turkiye Diyabet Programi 2023-2027'nin Ulkemize kazandinimasindan dolayr bUyUk mutluluk
duymaktayiz.

‘Turkiye Diyabet Programi 2023-2027'ye bilgi ve tecrUbeleriyle katki saglayan ve gérus bildiren
bUtin kamu kurum ve kuruluslarn, &zel sektor, Universiteler, meslek oérgUtleri ve sivil toplum
kuruluslarnnin temsilcilerine; dGnyadaki bilimsel gelismelerin 1siginda bu programin hazirlanmasinda
emegi gecen ve destekleyen degerli bilim insanlarnna, Saglik Bakanhdi calisanlanna ve Halk Saghdi
Genel MUdUirligUu Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi personeline tesekkir eder,
basaril calismalarinin devamini dilerim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglhk Bakani



1. GiRis§

Diabetes mellitus; pankreas insulin sekresyonunun mutlak veya rélatif yetersizligi veya insUlin efkisizligi
ya da insUlin molekUlindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen, hiperglisemi ve glukagon yuksekligi ile
karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarnnin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik
ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur. GUnumuzde diyabet, sikhgi ve
yarattigi sorunlar nedeniyle tUm dunyada énemi giderek artan bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin ttminde
Ozellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla yUkselmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation-IDF) tarafindan yayimlanan ‘10. Diyabet Atlasi'nda 2021 il itibar ile dionyadaki
diyabetli birey sayisi 537 milyon iken bu sayinin 2030 yilinda yaklasik %20 oraninda artarak 643 milyona
ve 2045 yilinda ise (2021 yilina goére) %46 oraninda artarak 783 milyona ulasacagr ongoértlmektedir.
Bu arfisin baslica nedenleri nGfus artisl, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi
sonucu oberzite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir. Bircok toplumda tip 1 diyabet insidansinin da
yUkseldigi ve bu artisin okul dncesi yaslarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik
beslenme ve yasam tarzindaki yanlisliklara bagli olarak son 25-30 yilda cocuklarda ve genclerde tip
2 diyabet prevalansi da artmaktadir. Ulkemizde 1997-1998 yillannda yapilan toplum-temelli ‘TUrkiye
Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite Prevalans Calismasi-I(TURDEP-I) sonucglarina gére 20 yas ve Uzeri
foplumumuzda tip 2 diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glukoz toleransi (BGT) sikhidi ise %6,7
bulunmustur. On iki yil sonra ayni merkezlerde ve ayni yas grubunda yapilan ‘Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II)'de ise Ulke genelinde
diyabet sikhiginin %13,7'ye ulastigr gérulmustir. TURDEP-II'deki yasa spesifik diyabet prevalanslarn 2021
yili Adrese Dayall NUfus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gére standardize edildiginde, 2021 yili itiban
ile 20-84 yas TUrkiye nUfusunda tahmini diyabet prevalansinin %15,9'a ulastigi  fahmin edilmekle
beraber 2010 yilindan itibaren sGrdUrdlen obezite ile mUcadele ¢calismalar ve 2011 yiinda hazirlanan
TUrkiye Diyabet Programi calismalar kapsaminda 2017 yilinda yapilan ‘Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2017'de 20 yas Uzeri nUfusta fip 2 diyabet prevalansi %13,6 bulunmustur. Ayni dénemde
DSO ile birlikte yapilan ‘Hanehalki Sagdlik Arastrmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
Prevalansi (STEPwise Approach to NCD Risk Factor Surveillance: STEPS) 2017’ ¢calismasinda 15 yas ve
Uzeri nUfusta tip 2 diyabet prevalansinin %12,2 oldugu saptanmistir. Saglik Bakanhgr Saglik NET
sisteminde ise 18 yas Uzeri tip 2 diyabet tanisi alan hastalann bu yas grubundaki orani %14,5 olmustur.

Diyabet, 2000 yiindan bu yana tUm dunyada %70 artis gosterdigi icin 2019 yilinda en ¢ok &lime
neden olan hastaliklar sralamasinda 10. sraya girmistir. Ozellikle erkeklerde 2000-2019 yillar arasinda
diyabete bagdl élimlerde %80 artis kaydedilmistir. Dinya Bankasi’'nin 2020 yil gelir siniflamasina goére;
Turkiye'nin de yer aldidi, yUksek-orta gelirli Ulkelerde diyabet, iskemik kalp hastalidi, inme, kronik
obstriktif akciger hastaligr (KOAH); trakea, brons ve akciger kanserleri ve alt solunum yolu
infeksiyonlarindan sonra é. sirada 8lum nedeni olarak gérilmektedir. 2021 yiinda t0m dinyada 20-79
yas araliginda 6,7 milyon insanin (bir diger ifadeyle her 5 saniyede bir kisinin) diyabet ve
komplikasyonlarn nedeniyle hayatini kaybefttigi rapor edilmistir. Diyabete bagh élumler, tOm nedenlere
bagl élimlerin %12,2'sini olusturmaktadir. Bu dlumlerin yaklasik Gcte biri (%32,6's1) 60 yas altl, calisma
yasaminda olmasi gereken kisilerde goérUlmektedir.

KUresel Hastalk YUkU (Global Burden of Disease-GBD) grubu tarafindan 195 Ulkeyi kapsayan bir
degerlendirmede tip 2 diyabete bagl &lumlerin 2007 yilindan 2017 yiina %50,7 oraninda arttigi
(diyabete bagl élumlerin 2007'de 122.000 kisiden 2017'de 184.000 kisiye yUkseldigi) bildirilmistir. Bu
calsmada 2007-2017 yillan arasindaki standardize 8lum hizinin %11,1 oraninda arttigr hesaplanmistir.

Diger taraftan gelismis toplumlarda yeni ilaclar ve teknolojiler sayesinde diyabete bagh élimlerin bir
azalma trendiicine girdidi ileri sUrbimektedir. DSO tarafindan yapilan bir calismada dinyada diyabet
nedenli dlumlerin zamana bagll degisimi incelenmistir. Bu calismaya gére Turkiye'de diyabete bagl
nedenlerle 2009 yilinda 15.250 hasta kaybedilmis iken, 2021 yiinda 14.226 hasta kaybedilmistir. Ayni



calsmada diyabete atfedilen élumlerin 2009 yilinda 24,9/100.00'den, 2019 yiinda 15,5/100.000'e
dUst0gu bildiriimistir.

Kontrolsuz diyabet, hiperglisemiye yol acarak zamanla basta kardiyovaskuiler sistem, gdz, bdbrek ve
sinir sistemi olmak Uzere vUcudun bUtin sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin gelismesine neden
olur. Ayrica, diyabetli bireylerde infeksiyon gelisme riski, diyabeti oimayanlara oranla daha yUksekfir.
KardiyovaskuUler hastaliklarn prevalansi, insidansi ve mortalitesi diyabetli bireylerde diyabeti olmayan
akranlarina kiyasla 2-8 kat daha yUksektir. TUm diUnyada bébrek yetersizliginin ve travma-dis
amputasyon olgularnnin en yaygin nedeni diyabettir. Diyabetli bireylerde alt ekstremite amputasyon
riski diyabeti olmayanlara oranla 25 kat daha yUksektir. Ozellikle gelismis Ulkelerde diyabet, en sik
gorme kaybi ve kérlUk nedenlerinden biridir.

insan sadligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye hem de Ulkelerin
saglik sistemlerine maliyeti oldukca yUksektir. TUm dunyada diyabet ve iliskili hastaliklar icin harcanan
para, 2021 yiinda 966 milyar Amerika Birlesik Devletleri (ABD) $ olup son 15 yilda %300'0Un Uzerinde
arthg belirenmistir. Diyabet ve iliskili hastaliklann takip ve ftedavi maliyetlerinden kaynaklanan
dogrudan maliyetler yaninda, bireyin is verimliliginin azalmasi, yasam suresinin kisalmasi, bagmililik
durumu ve hasta yakinlannin mesguliyetlerinden kaynaklanan dolayll maliyetlerin de gézéninde
bulundurulmasi gerekir. TUm dUnyada diyabetli bireylerin %45’ini henUz tani konulmamis vakalar
olusturmaktadir. TUrkiye'de de TURDEP-II calismasi, diyabetli bireylerin %45,5'inin  hastaliginin
varligindan haberdar olmadigini ortaya koymustur. Diyabetin kisiye ve topluma yUkUnU azaltmakicin
hastaligin ve gelisebilecek komplikasyonlarn olabildigince erken dénemde taninmasi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi sarttir.

GUnUmUzde klinik olarak tip 1 diyabetli bireylerde hastalik gelisimini veya ilerlemesini dnleyecek kanita
dayall ve yeterince guvenli bir 6nleme ya da radikal bir tedavi yontemi henlz bulunmamakla
beraber, bu konuda umut veren calismalar yayimlanmaya baslamistir. Buna karsin, yapilan calismalar
prediyabetli bireylerde tip 2 diyabetin yalnizca sagdlikli yasam tarzi dedisiklikleri ile %40-58 oraninda
onlenebilecegini gdstermistir. Bu girisimler maliyet-etkindir. Bununla beraber, bu konuda basar
kazanabilmek icin yasam tarzi dedisikliklerini kapsayan koruma stratejilerini uygulamada  risk
gruplanna dahil kisilerin hedef kitle olarak alinmasinda fayda vardir.

DUnya Saglik Orguty, IDF ve diyabet ile ilgili diger kuruluslar diyabet ve komplikasyonlarinin énlenmesi,
diyabetli insanlara daha iyi saglik olanaklarinin sunulmasi, yasam kalitelerinin yUkseltimesi ve erken
Olumlerin azaltilabilmesi icin Gye Ulkeler ve sivil foplum kuruluslan (STK'lar) ile birlikte yogun caba
harcamaktadiriar. DSO’NiNn 2004 yiinda IDF ile birlikte baslathdr ‘Diabetes Action Now' programi,
oOzellikle gelismekte olan Ulkelerde diyabetin 6nlenmesi ve kontrolU icin etkin dnlemlerin alinmasini
desteklemeye odaklanmistir. Bu programda diyabet ve komplikasyonlarn konusunda global olarak
farkindaligin arfinimasi amaclanmustir.

Dunyada artik bir epidemi olarak nitelendirilen diyabet, hem bireysel hem de toplumsal olarak insan
saghgini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda bozmakta ve ekonomik olarak yUk
getirmektedir. Bu nedenle diyabet ve komplikasyonlarinin dnlenmesinin ve etkin tedavisinin Ulkelerin
ulusal saglik politika hedefleri arasinda olmasi kaciniimazdir. Bu hedefe ulasmak icin de ilk olarak
Ulkelerin ulusal diyabet programlarini mevcut durum ve olanaklar cercevesinde yeniden gdzden
gecirerek duzenlemeleri gerekmektedir.

Turkiye'de diyabetin mevcut durumunu ortaya koyabilmek icin diyabet fiplemesinin  dogru
yapllabilmesi ve diyabet komplikasyonlarnin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bilindigi gibi
Ulkemizde elekironik veri girislerinde halen Uluslararasi Hastallk Siniflamasi 10 (International
Classification of Disease 10 (ICD-10)'un 2010 versiyonu kullaniimaktadir. Bu versiyonda ‘insGline
bagimli diabetes mellitus’ ve ‘insuline bagimli olmayan diabetes mellitus’ terimleri kullanilmaktadir. Bu
terimlerin kullanimi tip 1 ve fip 2 diyabetin aynminda, 6zellikle insdlin ihtiyaci olan tip 2 diyabetli
hastalarnn kodlanmasinda yanligliklara neden olmaktadir. Halbuki ICD-10"un 2014 versiyonunda ‘E10:
Tip 1 diabetes mellitus’ ve ‘E11: Tip 2 diabetes mellitus’ olarak siniflanmistir. ICD-10 2019 versiyonunda
ise diyabetin diger spesifik ve yeni formlarn ve komplikasyonlar gincellenmistir.



2. GENEL BILGILER

Diabetes mellitus (diyabet), insUlin eksikligi, insUlin direnci veya her ikisinin birlikteligi sonucu kanda
glukoz seviyesinin yUkselmesine neden olan; ama aslinda karbonhidrat metabolizmasinin yani sira
lipid ve protein metabolizmalarini da etkileyen, hemen hemen tUm sistemleri etkileyen ve surekli fibbi
bakim gerektiren bir hastaliktir. Hastalgin ortak sonucu olan kan glukoz yUksekligi (hiperglisemi) kontrol
alfina alinamazsa akut metabolik dekompansasyona (diyabetik ketoasidoz-DKA, hiperglisemik
hiperozmolar durum-HHD veya hipoglisemi vb.) yol acabilecegi gibi; zaman icinde diyabetin kronik
sorunlar olan mikrovaskUler komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, periferik ve otfonom néropativb.)
gelismesine yol acabilir. Diyabet, ayrnica koroner kalp hastalidi, serebrovaskUler hastalik ve periferik
arter hastaligi gibi makrovaskuiler sorunlarin daha erken yaslarda ortaya cikmasina ve daha agresif
seyretmesine de neden olabilir. Hem tip 1 ve hem de tip 2 diyabette metabolik kontrolin yeterince
saglanmasiile bu komplikasyonlarin énlenebilecegdi veya en azindan geciktirilebilecedi kanitlanmigtir.

2.1. Diyabet Tipleri

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagl diyabet ve gebelik diyabeti (gestasyonel diabetes
mellitus-GDM) olmak Uzere baslica dért gruba ayrilir. Diyabetli bireylerin cogunlugunu tip 2 ve tip 1
diyabetli bireyler olusturmaktadir.

2.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Gecmiste ‘insGline bagmli diyabet’, ‘juvenil diyabet’, ‘cocukluk caginda baslayan diyabet’ veya ‘fip
| diyabet’ olarak da adlandirilan fip 1 diabetes mellitusta pankreas beta hucrelerinin cogunlukla
otoimmun hasarina bagh olarak mutlak instlin eksikligi vardir. Tip 1 diyabet gelisiminde genetik
yatkinlk ve henuz net olarak ortaya konmamis bircok cevresel faktérin rol oynadigi dusGnulmektedir.
insan lékosit antijenleri (human leucocyt antigen-HLA) sinif Il (HLA-DRB1 ve DQB1) genleriile non-HLA
[insUlin (INS), sitotoksik T-lenfosit iliskili protein 4 (CTLA-4), protein tirozin fosfataz non-reseptor tip 22
(PTPN22) vb.] genlerin spesifik alelleri ve polimorfizmleri hastaliga yatkinigi veya koruyuculugu belirler.
Tip 1 diyabette immun hasarin belirtecleri olarak klinik hastalik ortaya cikmadan yillar énce kanda
adacik hucre otfoantikorlan (islet cell cytoplasmic antibodies: ICA), insuUlin otoantikoru (insulin
autoantibody: IAA); aynca glutamik asit dekarboksilaz antikoru (GADA), tirozin fosfataz antikoru
(insulinoma-associated 2: IA-2), anfi-fogrin antikoru (islet-associated 2-beta: IA-2p; ICA512) ve cinko
taslyici protein 8 antikoru (zinc-transporter 8: Anti-ZnT8) gibi cesitli komponentlere karsi gelisen
antikorlar bulunabilir. Bu nedenle hastaligin preklinik ve klinik evreleri iyi tanimlanmistir (Tablo 2.1). Tip
1 diyabetin 1. evresi, bu otoimmun belirteclerden iki veya daha fazlasinin varlidi ile tanimlanir.
Hastallgin otoantikorlara ek olarak DQB1 ve DRB1 haploftipleriyle baglantili guclu iliskisi nedeniyle bazi
arastirmalarda yUksek riskli popUlasyonu belirlemek icin immunolojik ve genetik taramalar yapiimistir.

Tip 1 diyabetli bireylerde Hashimoto tiroiditi, Graves hastalidi, gluten enteropatisi (¢cdlyak hastalidi),
Addison hastaligi, vitiligo, otoimmun hepatit, miyastenia gravis ve pernisiydz anemi gibi diger
otoimmun bozukluklar da klinige eslik edebilir (poliglandUler otoimmun sendrom).

Bu vakalarda genellikle viral infeksiyonlar, stres veya travma gibi olaylar ciddi hiperglisemi veya DKA
gelismesini tetikler. Tip 1 diyabetin klasik tablosu baslica agdiz kurulugu ve cok suicme, sik idrara ¢cikma
ve kUcUk cocuklarda Uriner inkontinens, yorgunluk ve bitkinlik, asin acikma, ani agirlik (kilo) kaybr ve
bulanik gérme gibi belirtiler olup nihayetinde DKA gelisebilir. Yakin zamanda yayinlanan ve 13 yUksek
gelirli Ulkede 2006-2016 yillari arasinda fip 1 diyabetin ilk kez DKA tablosu ile ortaya ¢ikmasini arastiran
bir calismada bu oranin genel olarak artis gosterdigi ve yaklasikk %30 civarina (%19,5 ile %43,8
arasinda) ulastigr bildirilmistir.

Diyabet hastalarnnin %5-10'u tip 1 diyabetlidir ve fip 1 diyabetli birey sayisi giderek artmaktadir. Tom
dUnyada yaklasik 671.500 cocugun tip 1 diyabet ile yasadigi ve her yil 15 yas alti yaklasik 108.300
cocukta tip 1 diyabet gelistigi fahmin edilmektedir. Tip 1 diyabette beta hicre hasarn oldukca
degisken oldugundan hastalar erken cocukluk déneminde diyabetin akut ve hayati tehdit eden
komplikasyonlarindan biri olan DKA ile ilk fanisini alabilir. Daha nadir olarak hastalar, orta derecede
hiperglisemi ile baslangicta tip 2 diyabet tanisi ile izienebilir ancak birkac yil sonra kesin insulin ihtiyaci
ortaya cikhiginda tip 1 diyabet tanisi konabilir.



Tablo 2.1 Tip 1 Diyabetin Evreleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3
e Ofoimmunite e Ofoimmunite e Ofoimmunite
Szellikler ¢ Normoglisemi e Disglisemi o A.§ik<”1r' ‘
hiperglisemi
‘o Asemptomatik o Asemptomatik o Asemptomatik
e Coklu adacik e Adacik o Otoantikorlar
otoantikorlar otoantikorlar kanda
Tani (genellikle coklu) gorulmeyebilir
kriterleri e Prediyabet yok e Disglisemi var (BAG e Standart
ve/veya BGT diyabet tani
ve/veya YRG) kriterleri pozitif

BAG (Bozulmus aglik glukozu): Aclk plazma glukoz 100-125 mg/dL, BGT (Bozulmus glukoz
toleransi): OGTT 2-stPG 140-199 mg/dL, YRG (YUksek risk grubu): Glikozillenmis hemoglobin Alc
(HbAlc) %5.7-6.4.

Tip 1 diyabet, genellikle cocuklarda ve adolesanlarda gérilmekle birlikte her yasta goértlebilir. Son
yillarda yetiskin yaslarda saptanan fip 1 diyabet olgularnin da arthdr dikkati cekmektedir. Klasik
tfanima gore eriskin yasta (genellikle 25 yasindan sonra) gérUlen fip 1 diyabet formu, ‘eriskinde latent
otoimmun diyabet’ (latent autoimmune diabetes in adult: LADA) olarak adlandinimaktadir. LADA
olgular ilk yillarda tip 2 diyabet gibi izienebilmektedir. Bu hastalarda birkac vyil icinde insUlin ihtiyaci
gorilebileceginden &zellikle zayif ya da normal kiloda ve ailede diyabet 6ykisi yogun olmayan tip
2 diyabet olgularnda C-peptid takibi uygundur. Bu tUr olgularda ek bir otoimmun (tiroid, vitiligo,
pernisiydz anemi, gluten enteropatisi vb.) hastaligin bulunmasi klinik supheyi kuvvetlendirebilir. Ek
olarak fenotip agisindan insdlin direnci hakim olup tip 2 diyabete benzeyen, fazla kilolu veya obeziteli
bireylerde gorUlen ve 'duble diyabet’, ‘hibrid diyabet’, ‘dual diyabet’ veya ‘tip 3 diyabet’ olarak
adlandirlan tip 1 diyabet formu da tanmlanmistir. ‘Duble diyabet’ genellikle fip 2 diyabet icin genetik
yatkinhigr olan tip 1 diyabetli bireylerde, &zellikle insGlin tedavisi sonrasinda kontrolsUz kilo alimi olunca
kendisini belli eder.

2021 yiinda dUnya genelinde 20 yas alti fip 1 diyabetli sayisi 1,2 milyon, yillik yeni tip 1 diyabetli sayisinin
ise 149.500 oldugu bildirilmistir Buna karsilik eriskin (20-40 yas) baslangi¢li tip 1 diyabetin insidanstile ilgili
literatUrde cok az calisma mevcuttur.

Tip 1 diyabette mutlak insUlin eksikligi oldugundan disaridan verilen insUlinle bu eksikligin telafi edilmesi
tedavinin temelini olusturur. insUlin tedavisinin uygulanmaya baslanmasi ile birlikte 1920'li yillann
baslarnna dek 6limcul hastaliklar arasinda kabul edilen tip 1 diyabet, kronik hastaliklar kapsamina
dahil olmustur. Tip 1 diyabetli bireyler ginlUk insUlin fedavisi ve gliseminin yakin izleminin (sUrekli glukoz
sensorleri gibi modern araglardan yararlaniimasinin) yani sira; saglikll ve dengeli beslenme ve dizenli
fizik aktivite ile normal ve saglikl bir yasam surebilirler.

2.1.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Gecmiste ‘instline bagiml olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabet' veya ‘fip Il diyabet’ gibi adlarla da
anilan tip 2 diabetes mellitus, en yaygin gorGlen diyabet formu olup tUm diyabet olgularnin %20-25'ini
olusturmaktadir. Tip 2 diyabet, artan obezite ve fiziksel inaktiviteye paralel olarak epidemik boyutlarda
goriGlmektedir. Hastallgin temelinde, genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen ve
giderek artan insUlin direnci ile birlikte zamanla gelisen beta hicre fonksiyon kaybina bagl olarak
insUlin sekresyonunun azalmasi ve inkretin hormonlarn yetersizligi s6z konusudur. DUnyada yetiskin
toplumun %10'dan fazlasi tip 2 diyabetlidir. Tip 2 diyabet genellikle 30-40 yasindan sonra ortaya gikar
ve yaslanma ile sikhidi artar. Bununla beraber, son yillarda yasam ve gunlUk aktivitelerdeki degisiklikler
ve artan obezite sikigi nedeniyle cocuk ve adolesan yaslarinda da tip 2 diyabet sikigr artmaktadir.



Tip 2 diyabetli bireylerde gic¢lU bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk arttikca,
sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalk daha erken yaslarda goérilmeye baslar.

Hastalar siklikla obez (beden kitle indeksi: BKI >30 kg/m2) veya fazla kiloludur (BKi >25 kg/m2). BKi
OlcUmUne gbre obez ya da fazla kilolu olmayan hastalarda da vicut yag oraninda artis (agirlikl
olarak abdominal boélgede yerlesim gdsteren yaglanma artisi) saptanabilmektedir. Hastalik genellikle
sinsi baslangichidir.

Tip 2 diyabetli bireyler, baslangicta insulin rezervinin yeterli olmasi nedeni ile DKA'ya yatkin degildir.
Ancak uzun sUreli hiperglisemik seyirde veya beta hicre rezervinin azaldigi ileri dénemlerde DKA
gorUlebilir. Son yillarda genc-eriskin yasta DKA ile baslayan ve tip 2 diyabet klinigi ile devam eden
vakalar da artmistir ve bu durum ’'ketozise yatkin diyabet (ketosis-prone diabetes: KPD)' olarak
adlandirilir.

Tip 2 diyabette de tip 1 diyabetli hastalardaki semptomlar gorilebilirse de bu belirfiler baslangicta
nispeten daha hafiftir, hatta bazi hastalar tamamen semptomsuz olabilir. Bazi hastalar ise bulanik
goérme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilar, tekrarlayan mantar infeksiyonlar
veya yara iyilesmesinde gecikme nedeniyle basvurabilir. Bu nedenle tip 2 diyabetin uzun bir tani
oncesi dénemi olabilir. Tip 2 diyabetli hastalann Ucte biri ila yansi birkac yil boyunca tanisiz kalabilir.
Tani gecikirse diyabetik gbz sorunlar, ayak Ulserleri, kalp hastaldr ya da inme gibi komplikasyonlar
gorUlebilir.

Tip 2 diyabette hiperglisemi yavas yavas gelistiginden diyabetin klasik semptomlarinin fark edilmesine
yol acacak ciddiyete ulasmasi zaman alabilir. Buna karsin tani almamis olduklan yillarda bile, bu
hastalar mikro ve makrovaskuler komplikasyon gelisimi acisindan risk altindadir. Tip 2 diyabetli
bireylerde codu zaman insulin seviyeleri normal, hatta yuksek gibi gérinse de var olan insulin, kan
glukoz dUzeylerini yeterince dUsurecek etkinlikte degdildir. Bu insUlin direnci agirlik kaybi saglanmasi ve
hipergliseminin farmakolojik tedavisi ile iyilesebilir. Tip 1 diyabetin aksine, tip 2 diyabetli bireylerde
¢ogunlukla tanidan sonraki ilk yillarda ve énemli bir kisminda da hayat boyu insulin ihtiyaci gériimez.
Bircok hasta saglikli (dUzenli ve dengeli) beslenme, yeterli fizik akfivite ve oral antidiyabetikler (OAD)
ile hipergliseminin etkilerinden korunabilir. Zamanla kan glukoz dizeyleri kontrol edilemediginde,
ozellikle hastaligin ileri dénemlerinde enjektabl tedavilerin (insUlin ve inkretin grubu peptidlerin)
kullaniimasi gerekehbilir.

2.1.3. Spesifik Nedenlere Baglh Diyabet

Tip 1, fip 2 ve GDM disinda, bazi durumlar da diyabete neden olabilir veya baz nadir hastaliklara
diyabet eslik edebilir. 2019 yilinda yayinlanan diabetes mellitus siniflamasiyla ilgili DSO raporunda,
monogenik diyabetler ve evvelce ‘sekonder diyabet’ olarak adlandinlan bir dizi diyabet, ‘diger
spesifik diyabet tipleri’ altinda gruplandiriimigtir.

Monogenik diyabet, adindan da anlasilacadi Uzere tek bir gendeki defektten kaynaklanir. Bunlar
beta hicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagl ‘genclerde goérilen eriskin tip diyabet (maturity onset
diabetes of youngs: MODY)' veya insulin etkisinde bozulmaya yol acan ‘fip A insGlin direnci
sendromu’, Rabson-Mendenhall sendromu veya ‘lipoatrofik diyabet’ gibi genetik defektlerdir.
Monogenik diyabetler cok daha nadir gérGlir ve tim vakalarn %1,5-2'sini temsil eder. Ancak bu
vakalar yanlislikla tip 1 veya tip 2 diyabet olarak teshis edildiginden gézden kacabililer. Monogenik
diyabet formlarn neonatal diabetes mellitus, MODY ve diyabetle iliskili nadir sendromik hastaliklar
kapsayan genis bir spektrumu icerir. Klinik acidan bakildiginda, monogenik diyabet formlarnnin kesin
tanisi Gnemlidir, cUGnkU bu vakalarda tedavi spesifik genetik kusura gére dizenlenebilir.

Neonatal diyabet: Yasamin ik alti ayindan 6nce ortaya cikan ve %80-85 oraninda monojenik
defektlere bagl gelisen diyabet tipidir. Gecici ya da kalici olabilir. Kalici formlar genellikle beta
hUcrelerinde yer alan adenozin trifosfataza duyarl potasyum kanallarindaki (ATP-sensitive potassium
channels-K-ATP) Kiré.2 subunit (KCNJ11) ve sulfonilire reseptérd 1 (SURT) subunit (ABCCS8) ya da INS
gen mutasyonlarindan kaynaklanmaktadir.

Genglerde gorilen erigkin tip diyabet, MODY: Genclerde goérilen ve eriskin baslangicli diyabet gibi
seyreden monogenik diyabet sUphesi olan hastalar genellikle genc (diyabet baslangic yasi <25) ve



ailesinde iki veya daha fazla kusakta diyabet olan (cogu kez otozomal dominant olarak kalitilan),
normal kiloda, insGlin direnci olmayan ve pankreas rezervi iyi olan hastalardir. Asil defekt, insGlin
sekresyon mekanizmasindadir. Bu hastalarda kanda C-peptid dizeyi normal ve otoantikorlar negatif
bulunur.

Genc yasta baslamis, instlin direnci saptanmayan, sulfonillre (SU) grubu ilaglara asin yanith
hastalarda MODY akla gelmelidir. Kan glukoz regUlasyonu icin genellikle insGlin tedavisi gerekmez
veya diUsUk doz insUlin ile glisemi kontrol altina alinabilir. MODY vakalari, adolesan déneminden sonra
ortaya cikan fip 1 diyabet ya da genc yasta baslayan tip 2 diyabet vakalarn ile kansabilir. Tip 1 diyabet
sUphesi varsa C-peptid dUzeyi ve otoantikorlara bakilarak ayinci tani yapiimalidir. Genclerde gérilen
eriskin tip diyabet suphesi olan ailelerde genetik tarama testlerinin yapilmasi mimkindir. Ancak, bu
pahal testlerin yapilabildigi merkez sayisi kisithdir. MODY'nin en az 16 farkli alt tipi tanimlanmistir. MODY
dUsUnUlen hastalarda genetik tarama olanaklan mevcut ise, diger formlara goére daha sk gérilen
MODY3, MODY2 ve MODY1'in arastinimasi uygundur. Tarama icin MODY3 ve MODY1 daha
onceliklidir. Hafif aglik hiperglisemisi ile kendisini belli eden ve diyetle kontrol altina alinabilen ailevi
diyabet veya BGT ya da GDM varsa glukokinaz (GCK) genindeki mutasyona bagl gelisen MODY?2
dUsUnUlebilir. Bu durumda sartlar uygun degdilse genetik test yapilmayabilir. Sik rastlanan MODY
fiplerinden, hepatosit nUkleer faktér 1 Alfa (HNF-1A) mutasyonuna bagl MODY3'te yUksek duyarlikli
C-reaktif protfein (high sensitive C-reactive protein-hs-CRP) dUzeyi, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve diger
MODY tiplerinden daha dUsuk (<0,3 mg/L) bulunur. Genetik testlere erisimin guc oldugu merkezlerde
MODY3 distnUlen vakalarda hs-CRP 6lcimUnden yararlanilabilir.

Pankreas hastaliklanna sekonder diyabet: Ekzokrin pankreas hastalklarina bagh diyabet ‘fip 3c
diyabet’ olarak tanimlanmakta iken son zamanlarda ‘pankreotojen diabetes mellitus’ olarak da
adlandinimaktadir. Tip 3c diyabet, tek bir klinik durumdan kaynaklanan bir hastalik olmayip farkl
hiperglisemi mekanizmalarina bagdl olarak gérilen c¢esitli ekzokrin pankreas hastaliklarn nedeniyle
olusur. Tip 3c diyabetin en sk nedenleri kronik pankreatit, pankreatik duktal adenokarsinom,
hemokromatoz, kistik fibroz ve pankreasa yapilan cerrahi girisimlerdir (6rnedin pankreatiko-
duodenektomi).

En sik gorulen neden olan kronik pankreatit ve ikinci en yaygin neden olan pankreas kanseri vakalarin
en bUyUk bdlUmUnU olusturur. Tanida fekal elastaz en duyarl ve spesifik indirekt pankreas fonksiyon
testidir.

Ulkemizde cok sk gdriimese de kistik fioroz da pankreasin ekzokrin hastaligina bagdl diyabet
sebeplerindendir. Kistik fibroz tanisi almis cocuklarda endikasyon varsa veya 10 yasindan itibaren yillik
olarak aclik plazma glukoz (APG) veya oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile diyabet taramasi
yaplmaldirr. HbAlc O6lcUmUnUn kistik fibrozisli hastalarda diyabet taramasinda  kullaniimasi
onerilmemektedir. Kistik fibrozislu hastalarda ortaya ¢ikan diyabetin, hastaya 6zgu glisemik konfrol
hedeflerine gore insUlin ile tedavi edilmesi dnerilmektedir. Kistik fibroz ile iliskili diyabet tanisi almis
hastalarda diyabete bagli komplikasyon riski yUksekfir.

Transplantasyon sonrasi diyabet (postiransplant diabetes mellitus): Solid organ (bdbrek, karaciger)
nakli sonrasi cesitli nedenlerle (immunosupresifler, risk faktorleri vb.) diyabet ortaya cikmaktadir. Bu
sebeple organ nakli yapilan hastalarda stabil immunosupresif tedaviye gecildigi ve akut infeksiyonun
olmadigl durumda hiperglisemi taramasi yapilmalidir. Bu hastalarda tani testi olarak OGTT tercinh
edilmelidir. iImmunosupresif seciminde, diyabet riskinden éte, &n planda hastanin yararlanimi dikkate
alinmaldir.

Diger spesifik diyabet formlarn, asagida listelenmistir:

1. insUlin salgilanmasini veya insdlin etkisini bozan ilaclar ve kimyasal Urinlere bagl diyabet
(kortikosteroidler, tiyazid grubu diUretikler, atipik antipsikofikler, statinler, vacor, pentamidin vb.)

2. InsUlini antagonize eden hormonlarn asin salgilanmasina neden olan endokrin bozukluklara bagl

diyabet (&érnegin akromegali, Cushing sendromu, glukagonoma, feokromositoma, hipertiroidi,
somatostatinoma, aldosteronoma vb.)



3. Diyabetle iliskilendirilen diger genetik sendromlar [6rnedin Prader-Willi sendromu, Down sendromu,
Klinefelter sendromu, Turner sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi, Laurence-Moon-Biedl|
sendromu, miyotonik distrofi, porfiria, Wolfram sendromu (Diabetes insipidus, diabetes mellitus, optic
atrofi, deafness), Alstrom sendromu vb.].

4. Immun aracill diyabetin nadir spesifik formlan (tip 1 diyabet disindaki immuUnolojik bozukluklar;
ornegin Stiff-man sendromu, anti-insUlin reseptdr antikorlanna bagl diyabet, vb.)

5. Beta hUcre ylkimina neden olan viral infeksiyonlardan kaynaklanan diyabet (6rnegdin konjenital
rubella sendromu, sitomegalovirus vb.)

2.1.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus (Gestasyonel Diyabet)

Gestasyonel diyabet, tanim ve tani acisindan bazi zorluklar icerir. Bu nedenle GDM tani ve tanisindan
once gebelikte hiperglisemi (hyperglycemia in pregnancy-HIP) durumlarnnin  ayincr  tanisini
yapabilmek gerekir. DSO ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International Federation
of Gynecology and Obstetrics-FIGO) ' na gére ‘gebelikte hiperglisemi’; pregestasyonel diyabet, GDM
ve gebelikte diyabet olarak siniflanabilir. Pregestasyonel diyabet gebelikten é&nce mevcut olan fip 1
veya fip 2 diyabet ya da nadir diyabet formlarini kapsar.

Gestasyonel diyabet, genellikle gebeligin ikinci frimesterinden sonra plasental hormonlarin instlinin
etkilerini bloke etmesine (insUlin direncini artrmasina) bagl olarak gelisir ve dogumdan sonra
kaybolur. Gebeliklerin %7'sinde GDM goérllimektedir. Bu oran, popuUlasyona ve kullanilan tanisal
yonteme bagdl olarak %1-22 arasinda degismektedir. Gebelikte hiperglisemi vakalarnnin %75-20'inda
GDM mevcuttur.

Gebelikte diyabet, ilk kez gebelik srasinda ortaya ¢ikan ve DSO’'nin gebe olmayan eriskinlerdeki
diyabet tani kriterlerini karsilayan vakalarn tanimlamaktadir, gebeligin daha ziyade ilk tfrimesterinde
gorGlur. Bununla beraber bu tanim, gebelikten 6nce tanisi konulamamis pregestasyonel vakalan da
kapsayabilir.

Obezitenin artmasi ile birlikte tani konmamis tip 2 diyabetli gebe sayisi da artmaktadir. Bu nedenle
gebelik planlayan ve diabetes mellitus risk faktdrleri olan kadinlarda prekonsepsiyonel dénemde, bu
dénemde tetkik edilmemis olan kadinlarda ise gebeligin 15. haftasindan &nceki ik prenatal vizitte
APG ya da HbAlc dlcimu ile glukoz metabolizmasi bozukluklarn degerlendiriimelidir. Bu ilk taramada
herhangi bir patoloji tespit edilmeyen hastalarda gebeligin 24-28. haftalarnda OGITT ile GDM
taramasi yapilmalidir.

Gebelikte kan glukoz regulasyonunun bozulmasi, Ozellikle de gebelikten dnce diyabeti olan
hastalarda, hem anne hem de bebek icin olumsuz sonuclar dogurabilir. GDM tanisi alan anne
adaylannda preeklampsi ve erken dogum riski artmistir. Yenidoganda ise makrozomi, neonatal
hipoglisemi, sarilik, hipokalsemi, polisitemi, respiratuvar distress sendromu, konjenital malformasyonlar
g6rUlebilir, hatta 8l doguma sebep olabilir. GDM vakalannda dogum dncesi ve dogum sonrasi
optimal bakim gereklidir. Bu vakalar saglikli diyet, adirlik ydnetimi, orta dizeyde fiziksel aktivite ve kan
glukoz izlemi ile diyabeftlerini kontrol edebilirler. Saglk profesyonelinin hastalarn &z yénetimini
desteklemesi; aynca tibbi tedavinin (&rnegin instlin) veya obstetrik midahalenin ne zaman gerekli
oldugunu belirlemesi dnemlidir.

Gebelik diyabeti olan bireylerin cogunda dogumdan sonra glukoz metabolizmasinda dizelme
gorulmekle birlikte bu hastalarda GDM'nin sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yUksektir (yaklasik
%50); ayrnca bu kadinlann ileriki yasamlarnnda kalici tip 2 diyabet gelisme riski de %70-80'e kadar
varmaktadir. Bu sebeple GDM tanisi almis kadinlarnn dogum sonrasinda diyabeti duzelse bile,
prediyabetli olarak kabul edilip diyabet koruma programlarina alinmalarn gereklidir. Ek olarak GDM'’li
kadinlarnn bebeklerinde obezite ve tip 2 diyabet gelisme riski vardir.

2.2. Diyabet Semptomiari

Diyabetin baslica klasik semptomlar politri, polidipsi, noktUri, cok yemek yemeye (polifaji) ragmen
kilo kaybi, adiz kurulugu, halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu infeksiyonlar, tekrarlayan mantar
infeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir.



Tip 1 diyabette semptomlar cogunlukla birkag haftaicinde geliserek hizla ilerler. Bu nedenle hastalarin
%30'a yakini diyabetin dnemli bir komplikasyonu olan DKA ile bagvurabilir. Bununla birlikte tip 2
diyabetli bireylerin &nemli bir kisminda baslangicta semptom yoktur veya yakinmalar tip 1 diyabette
oldugundan cok daha siliktir. Bazi hastalar varolan semptomlarni baska nedenlere baglar. Bu
sebeplerle hastalk gercek baslangicindan yillar sonra farkedilir, hatta bazen diyabete badl
komplikasyonlar saptanarak tani konabilir.

2.3. Diyabet Tarama ve Tani Yaklasimi

2.3.1. Diyabet Taramasi

Herhangi bir risk faktéri olmayan 35 yas UstU eriskinlerin periyodik olarak diyabet acisindan taranmasi
dnerilmektedir. Bunun disinda, BKi 25 kg/m2 ve Uzerinde olan kisilerde ve diyabet acisindan risk faktérd
fasiyanlarda diyabet ftaramasina herhangi bir yasta baslanabilir. Tarama sonucu diyabet
saptanmasa da U¢ yilda bir testlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Cocuklarda ise &zellikle fazla kilolu
olup en az iki risk faktéri mevcut ise 10 yasindan itibaren tip 2 diyabet ydninden tarama yapilmasi
Onerilmektedir.

Tip 2 diyabet risk faktorleri asagida dzetlenmistir:

Otuz bes yas Uzerinde olup BKi 225 kg/m?2 olan ve asadidaki risk faktérlerinden bir ya da birkagl
bulunan bireyler diyabet acisindan risklidir.

¢ Ailede diyabet dykUsU

e Prediyabet

e Hipertansiyon

* HDL-kolesterol <35 mg/dLve trigliserid >250 mg/dL

e KardiyovaskuUler hastalik

e Fazla kiloluluk veya obezite

* Polikistik over sendromu

e Gestasyonel diyabet 6ykiUsU

e Makrozomik (4,5 kg’'nin Uzerinde) bebek dogurma &ykUsU

« InsUlin direnciile iliskili durumlar [akantozis nigrikans, non-alkolik yagl karaciger (NAYK) hastalidi ve
ozellikle non-alkolik steatohepatit (NASH)]

e Sizofreni

e Baazilaclarn (kortikosteroid, atipik antipsikoftikler, antidepresanlar, statfinler vb.) kullanimi

e Fiziksel inaktivite

¢ Solid organ (6zellikle bébrek) fransplantasyonu &ykUsu

Buna karsilik, tip 1 diyabet icin rutin tarama yapilmasi énerilmemektedir.

2.3.2 Diyabet Tani Kriterleri

Diyabet veya prediyabet tanisi; APG, 75 gram glukozlu 2 saatlik OGTT ve HbATc dlcUmleri ile konur
(Tablo 2.1). Aclik kan glukozu ile tani koymadan &nce, test mutlaka tekrarlanmall veya diger bir test
ile dogrulanmalidir. Ayrica asikar diyabet semptomlar olan bireylerde ginin herhangi bir saatinde
kan glukoz duzeyinin yUksek bulunmasi ile de diyabet tanisi konabilir. Ik test tani kriterlerinin Uzerinde
oldugu halde, ikinci test tani koydurucu kriterlerin altinda ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Diyabet tani ydntemleri asagida &zetlenmistir.

¢ Aclik plazma glukoz 6l¢imi: En az 8-10 saatlik gece boyu acligi takiben APG dUzeyinin dlcUimesi
halen en fazla kabul gbren ve pahali olmayan yaklasimdir. En az iki kez bakilan APG dUzeyi 126 mg/dL
veya Uzerinde ise diyabet tanisi konur.

¢ Oral glukoz tolerans testi: Diyabet riski yUksek kisilerde OGTT yapiimasi diyabet ve prediyabet tanisi
konmasinda faydalidir. Bunun icin gece boyu acligi takiben 75 gram glukozlu sivi icirildikten 2 saat
sonra kan glukoz dUzeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde olmasi diyabet tanisi koydurur.



¢ Rastgele kan glukoz olg¢Umu: Asikér diyabet semptomlan (poliri, polidipsi vb.) variginda, ginin
herhangi bir saatinde (aclik ya da tokluk durumuna bakimaksizin) élctlen plazma glukoz (PG)
dUzeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde olmasi da diyabet tanisi koydurur.

¢ HbA1lc: Standardize edilmis bir ydntem ile bakimasi kosulu ile, HoAlc 6lcUmU de diyabet tani
kriterlerinden biridir. Buna gére Hb A1c 2%6,5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanisiicin esik deger olarak
kabul ediimektedir. Bir baska deyisle HbAlc 2%6,5 olmasi tani koydurur. Bununla birlikte, 6lcUm
standardizasyondaki sorunlar sebebiyle, diger tani kriterlerinden biri ile birlikte degerlendiriimelidir.
HbATc'nin aclk gerektirmemesi, akut hastalik ve stres durumlarinda degiskenlik géstermemesi gibi
avantajlan olmakla birlikte; daha pahall olmasi, PG dlcUmU kadar yaygin olmamasi, (bazi tayin
yontemleri ile) kan kaybi, hemoliz, hemoglobinopati veya anemi vb. nedenlerden etkilenmesi gibi
dezavantajlan da vardir.

Gestasyonel diyabet tanisi: GDM acisindan risk faktorleri olan gebelerde ik muayenede ve daha
onceden bilinen diyabeti oimayanlarda gebeligin 24 ila 28. haftalan arasinda tarama é&nerilmektedir.
Onceki yillarda iki basamakll yaklasim olarak énce 50 gram oral glukoz verilerek tarama testi
yapllmasi, tarama testi pozitif ¢cikan olgularda ardindan 3 saaftlik 100 gram glukozlu OGTT uygulanmasi
genel olarak kabul gérmustir. iki asamall GDM tanisinda dnce 50 gram oral glukoz verimesi ve 1-stPG
140 mg/dL Uzerinde saptanan gebelerde, daha sonra 100 gram glukozlu OGTT yapilmasi dnerilmistir.
Bu testte APG 295 mg/dL veya 1-stPG 2180 mg/dL veya 2-stPG 2155 mg/dL ve 3-stPG =140 mg/dL
degerlerinden en az ikisine sahip gebeler GDM'li olarak kabul edilir. iki asamall yaklasimda 50 gram
glukozlu tarama testinde 1 saat sonraki PG 140 mg/dL'den duUsuk ise normal kabul ediimekte ve 2.
asama OGTT'ye gerek gorGimemektedir. Eger tarama testinde 1.stPG 180 mg/dL'nin Uzerinde ise
GDM olarak kabul edilir ve daha ileri teste (2. asama OGTT'ye) gerek gérUlmez.

Buna karsin 2010 vyilinda yaymlanan ‘Gebelikte Hiperglisemi ve Istenmeyen Sonuclar’
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) calismasi sonrasi GDM icin yeni tani kriterleri
belirlenmistir. Bu calismanin sonuclarina dayanarak ‘Uluslararasi Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplari
Birligi (Intfernational Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups-IADPSG)’ tarafindan75
gram glukoz ile 2 saatlik OGTT'nin kullaniimasi édnerilmistir. Bu test ile APG 92 mg/dL,1-stPG 180 mg/dL,
2-stPG 153 mg/dL esik deger kabul ediimis olup en az bir degerde saptanan yUkseklik GDM tanisi
koydurur. Buna karsilik DSO tarafindan GDM tanisi icin APG 92-125 mg/dL veya 75 gram OGTT ile 1-
stPG 2180 mg/dL veya 2-stPG 153-199 mg/dL degerlerinden herhangi birisinin  olmasi yeterli
goOrilmektedir.

Bununla birlikte uluslararasi ve ulusal bazi otoriteler tarafindan, IADPSG kriterleri kullanildiginda GDM
tanisinin ¢cok artacagi, bu durumun ekonomik ve emosyonel sorunlara yol acabilecegdi ileri
sUrOlmektedir. ki ydntemin karsilastinldigi calismalann sayisi oldukca azdir. Yeni Zelanda’da yapilan
yakin zamanl bir arastirmada, gebeliginin 24-28. haftalannda dUstk glisemik kriterlerin uygulandigi
2.022 kadinin %15,3'Unde ve yUksek glisemik kriterlerin uygulandigi 2.039 kadinin %é6,1'inde GDM tanisi
konuldugu; dustk ve yuksek glisemik kriterli gruplardaki kadinlardan dogan 2.019 ve 2.031 bebekten
sirasiyla %8,8 ve %8,9'inde gebelik yasina gére bUyUk bebek (makrozomi) gorildigu; buna karsilik
yUksek glisemik kriterli gruba gbre dusik glisemik kriterli grupta dogum indUksiyonu, saglik hizmeti
kullanimi, farmakolojik ajan kullanimi ve neonatal hipogliseminin daha sik oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar, gebelik yasina gore bUyUk bebek dogurma riski acisindan iki grup arasinda énemli bir
fark olmadigi sonucuna varmislardir. Bu sebeple tek basamakl ve iki basamakli tani testleri ile GDM
tanisi almis gebeler ve bebeklerinin uzun sUreli izlenmesi ile bu soruna ¢6zUm bulunabilecedi
dUsUnUImektedir.

2.4. Prediyabet
Normal glukoz metabolizmasi ile asikér diyabet arasindaki sireg ‘prediyabet’ olarak adlandirilir. Bu
sUre¢, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik degerler arasindaki gri bdlge olarak ifade edilebilir:

* Bozulmus Ac¢lk Glukozu: APG duzeyinin 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasinda olmasi,
¢ Bozulmus Glukoz Toleransi: 75 gram glukozlu OGIT testinde 2-stPG dUzeyinin140-199 mg/dL olmasi,
* Yuksek Risk Grubu (YRG): HbAlc'nin %5.7-6.4 (39-46 mmol/mol) olmasi.



Prediyabet kategorilerinden BAG ve BGT tek baslarina (izole mevcut olabilecedi gibi, ikisi bir arada
da bulunabilir. Hem APG’nin 100-125 mg/dL hem de OGTT ile 2-stPG'nin 140-199 mg/dL bulunmasina
yol agan bu duruma ‘kombine glukoz tolerans bozuklugu (KGTB)' adi verilir.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yUksek oldugunun bir géstergesidir ve sadece diyabeticin
degdil kardiyovaskUler hastalik igin de yUksek risk olusturur. BAG ve BGT oberzite, dislipidemi ve
hipertansiyon ile iliskilidir. PopUlasyonun 6zelliklerine ve prediyabet tanimina gére degismekle birlikte,
calismalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin diyabet asamasina gectidi gdsterilmistir. izole BGT icin
yillk diyabet insidansi %4-6, izole BAG icin %6-9 ve her ikisinin birlikteligi durumunda %15-19 olarak
belirenmistir. Prediyabetli bireylerin yaklasik %70'i yasamlarnnin ileri dénemlerinde diyabet hastasi
olmaktadir. Benzer bicimde HbAlc degerinin %5,5 ile %6 arasinda olmasi ile diyabet gelisim riskinin
%9-25 oraninda, %6-6,5 arasinda olmasi ile de %25-50 oraninda arttigi bildiriimistir. Prediyabet gruplan
birbirleri ile cok az 6rtUstUQU icin bu kategoriler ayn ayn ele alinmalidir.

Glukoz tolerans kategorileri (normal glukoz toleransi, prediyabet ve diyabet) tani kriterleri Tablo 2.2'de
oOzetlenmistir:

Tablo 2.2 Glukoz Tolerans Kategorileri (Normal Glukoz Toleransi, Prediyabet ve Diyabet Tani

Kriterleri |

<%5.6
Noalolsioz <100 mg/dL <140 mg/dlL -
toleransi (<38 mmol/mol)
Prediyabet
e lizole BAG 100-125 mg/dL <140 mg/dL - -
e izole BGT <100 mg/dL 140-199 mg/dL - -
e KGITB 100-125 mg/dL 140-199 mg/dL - -
%5,7-6,4
e YRG = - - (39-46
mmol/mol)
Diyabet >%6.,5
Diyabet 2126 mg/dL 2200 mg/dL semptomlar (+)
>200 mg/dL (48 mmol/mol)

APG: Aclik plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HoAlc: Glikozillenmis
hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, KGTB:

Kombine glukoz tolerans bozuklugu, YRG: YUksek risk grubu.

2.5. Diyabetin Onlenmesi

GUnUmuUzde klinik olarak tip 1 diyabetli bireylerde hastalik gelisimini veya ilerlemesini nleyecek kanita
dayall ve yeterince guvenilir bir koruma ya da tedavi ydntemi henuz bulunmamakla beraber, bu
konuda umut veren calismalar yayimlanmaya baglamigtir. 2019 yiinda yayimlanan bir calismada anfi-
CD3 monoklonal antikoru olan Teplizumab'in fip 1 diyabetlilerin yUksek riskli birinci derece
akrabalarinda tip 1 diyabet gelisme riskini azalthginin bildiriimesini takiben ABD Gida ve ilac Kurumu
(Food and Drug Administration-FDA) tarafindan bu ilacin tip 1 diyabet gelisme riski yUksek olan
kisilerde kullaniimasina onay verilmistir.

Buna karsin basit yasam tarzi degdisiklikleri ile tip 2 diyabet gelisme riski azaltlabilir. Bu konudaki
calismalarin en eskilerinden biri, isvec’in Malmé sehrinde yapilan calismadir. Bu calismada fiziksel
akftivite ve tibbi beslenme tedavisi programina alinan BGT'li hastalarda tip 2 diyabet gelisme riski
%10,6 iken rutin dnerilerin yapildigi grupta bu oran %21,4 bulunmustur. Cin'de 577 BGT'li olguda
gerceklestirilen DaQing calismasinda ise 6 yillik diyet ve egzersiz ile tip 2 diyabet insidansinda %43



azalma sadlanmistir. Benzer sekilde Finlandiya’da yapilan Diyabet Onleme Calismasi (Diabetes
Prevention Study: DPS)'de, 522 BGT'li birey iki gruba ayrilarak yogun yasam tarzi ve kontrol programlari
ile ortalama 3,2 yil izlenmistir. izlem stresi sonunda yodun yasam tarzi grubunda tip 2 diyabet insidansi
%58 oraninda daha dUsuk bulunmustur. Ayni calismanin 7 yillk medyan takibinde tip 2 diyabet
insidansindaki azalmanin devam ettigi ve kontrol grubuna gére géreceli risk azalmasinin %36 oldugu
bildirilmistir. Diyabet énleme calismalari icinde en kapsamlisi olan ve ABD'de yapilan Diyabet Onleme
Programi (Diabetes Prevention Program-DPP) calismasinda BGT'li ve APG dUzeyi 295 mg/dL olan 3234
kisi yogun diyet ve egzersiz grubu, metformin grubu ve plasebo grubuna aynimis ve ortalama 2,8 vil
izlenmislerdir. Bu calismada da yasam tarzi grubunda diyabet acisindan goéreceli risk %58 azalmustir.
Bu calismalar yogun yasam tarzi degisikliklerinin diyabeti dnlemede oldukca maliyet-etkin bir yaklasim
oldugunu kanitlamustir.

Diyabet 6nleme calismalarna dayanarak tip 2 diyabet riski yUksek olan asin kilolu/obeziteli
yetiskinlerin baslangigctaki vicut agiriginda %7 azalma saglamayi ve bunu sirdirmeyi hedefleyen
yasam tarzi dedisikligi programlarnndan birine ydnlendiriimesi &nerilmektedir. Bunun icin haftada en
az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite (&rnegin tempolu yUrlyUs vb.) ve tercihen diyetisyen
konfrolunde ve teknoloji destekli saglikli beslenme programi (6rnegin kalori sayimi) uygulanmalidir.
GUnUumuzde diyabeti énlemeyi amaclayan cok sayida beslenme tarzi yaklasimi gelistiriimis olup
hastanin bireysel &zelliklerine, aliskanliklarina ve mevcut kaynaklara uygun olarak bunlardan birisi
secilebilir. Diyabet dnleme programina uyum icin davranis degisikligi terapisinden de yararlanilabilir.

Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ilac tedavilerini iceren calismalar da yapimistir. Metformin, alfa-
glukozidaz inhibitérleri (akarboz), orlistatf, tiazolidindionlar (rosiglitazone ve pioglitazon) ve inkretin
agonistleri/analoglannin kullanildigi bu calismalarda diyabetin %25-60 arasinda degisen oranlarda
onlenebildigi gosterilmistir. Metformin ile prediyabetli bireylerde diyabet riskinin azaldigi ve uzun
dénemde gUvenilir oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association-ADA), Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegdi (American Association of Clinical
Endocrinologists-AACE) ve Amerikan Endokrinoloji Birligi (American College of Endcorinology-ACE),
dzellikle BKi =235 kg/m2, 60 yasindan genc ve GDM 6ykUsU, ciddi obezite veya progresif hiperglisemi
gibirisk faktorleri olan prediyabetli bireylerde yasam tarzi degisikliklerine ek olarak metformin veriimesi
genel kabul géren bir yaklasimdir.

Prediyabetli bireylerin en az yilda bir kez diyabet gelisimi acisindan izlenmesi ve modifiye edilebilir
kardiyovaskuUler risk faktérleri agisindan degerlendiriimesi dnerilmektedir.

2.46. Diyabette Metabolik Kontrol Hedefleri
Ulusal ve uluslararasi diyabet tani ve tedavi rehberlerine gére glukoz regilasyonu icin tedavi hedefleri
asagida dzetlenmistir:

+ idealolarak HbA1c <%6,5-7,0 (48-53 mmol/mol) oimalidir. Genel HbAlc hedefi, cogu ulusal (TEMD)
ve uluslararasi (ADA) rehberlerde %7.0; AACE/ACE rehberinde ise %6.5 olarak belilenmistir.

e Aclk ve 6gUn 6ncesi PG dizeyleri <80-130 mg/dL (AACE/ACE rehberinde <110 mg/dL) olmasi ve

e Tokluk (2. st) PG dizeyi <160 mg/dL (ADA rehberinde pik postprandiyal PG dUzeyinin <180 mg/dL)
olmasi dnerimektedir.

Modern diyabet takibinde glisemik kontrol hedeflerinin bireysellestiriimesi yaklasimi benimsenmistir.
Diyabet sUresi kisa ve yasam beklentisi uzun olanlarda, belirgin kardiyovaskUler hastaligr olmayan
hastalarda tekrarlayan hipoglisemi riski ve ciddi yan etki olusturmamak kosulu ile daha siki [HbAlc
%6,0-6,5 (42-48 mmol/mol)] glisemik kontrol hedefleri belirlenebilir. Buna karsilik ciddi hipoglisemileri
olan, beklenen yasam sUresi kisa ve ilerlemis komplikasyonlar olanlarda da %7,5-8,0 (59-64 mmol/mol)
araligindaki HbA1c degerlerine ulasimasi hedeflenebilir.

Gebelik diyabetinde maternal kapiller glukoz hedefleri ise preprandiyal 60-95 mg/dL ve 1-st
postprandiyal PG <140 mg/dL veya 2-st postprandiyal PG <120 mg/dL olarak belirlenmistir.

Tedavi degisikligi yapilan ve glisemik hedeflere ulasilaomayan diyabet hastalarinda G¢ ayda bir, buna
karsin tedavi hedeflerine ulasan ve stabil glisemik kontrolU saglanan hastalarda ise yilda en az iki kez
HbA1c dlcumu yapilmalidir.



Diyabetli bireylerde her vizitte kan basinci dlcUimelidir. TEMD ve ADA dahil, ulusal ve uluslararasi
gUncel rehberlere gbére diyabetlilerde kan basinci hedefi 140/80 mmHg altinda olmalidir. Geng ve
hipotansiyon riski dUsUk, uygun hastalarda kan basinci hedefi daha distk (érnedin 130/80 mmHg)
tutulabilir. AACE/ACE ise diyabetlilerde kan basinci hedefinin 130/80 mmHg'nin altinda olmasini
tavsiye etmektedir. Gebe diyabetli kadinlarda kan basinci hedefi 110-135/85 mmHg araliginda
futulmalidir. Hipertansiyon saptanan diyabetlilerde saglikl yasam tarzi (tuz kisitlamasi, sigaranin
birakiimasi, fiziksel aktivite ve saglikl beslenme vb.) uygulamasi ile kan basinci kontrol altina alinmaya
calsimaldir. Hedefe ulasamayan veya baslangictan itibaren kan basinci cok yUksek olan vakalarda
yasam tarzi degisimi ile es zamanl olarak farmakolojik tedaviye de baslanmalidir. Farmakolojik
tedavide anjiyotensin dénUstUrGcU enzim inhibitorleri (angiotensin converting enzyme-ACE) inhibitors
veya anjiyotensin-Il reseptér blokerleri (ARB) gibi renin-anjiyotensin sistemini (RAS) bloke eden ilaclar,
dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri, tiyazid grubu ditrefikler kullanilabilir. Beta blokerler ise
koroner arter hastalidgr olan hipertansif hastalarda kullaniimalidir. Diyabetlilerde hipertansiyonun
kontrolU zamanla zorlasir, ortalama G¢ ayr tip antihipertansif kullaniimasi gerekebilir.

Diyabetli bireylerde dislipidemi ve hiperlipidemi siktir. En az yilda bir kez olmak Uzere aclik lipid profili
(total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid duzeyleri) degerlendiriimelidir. Kan lipid
dUzeyleriicin hedeflenen degerler sunlardir: orta dUzeyde kardiyovaskiler hastalik riski varliginda LDL-
kolesterol <100 mg/dL (yUksek duzeyde kardiyovaskUler hastalik riski varliginda: <70 mg/dL ve cok
yUksek duzeyde kardiyovaskUler hastalik riski variginda: <55 mg/dL), trigliserid <150 mg/dL, HDL-
kolesterol; kadinlarda >50 mg/dL, erkeklerde >40 mg/dL. Bu hedeflere ulasiamadigi durumlarda
saglikll yasam tarzi degdisimi ile birlikte LDL-kolesterol dizeyine uygun gic ve dozda stafin ile
farmakolojik tedaviye baslanmalidir.

2.7. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisi ile, kan glukozunun normal dUzeylere indirilmesi, mikro ve makrovaskUler
komplikasyonlarin énlenmesi ya da geciktiriimesi ve kardiyovaskUler risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi hedeflenmektedir. Gerekiyorsa agirlik kaybi saglanmasi ve adirigin korunmasinin yanisira,
kan basinci ve lipid duzeyleri gibi diger bilinen risk faktdrlerinin de kontrol edilmesi gereklidir.

Tip 1 diyabette ve yasam tarzi degisimi ile kontrol altina alinamayan GDM tedavisinde insulin
kullaniimalidir. Tip 2 diyabetli bireylerde ise uygun OAD ila¢ gruplannin kullanimasi gerekmektedir.
Tedaviye monoterapi (genellikle metformin) ile baslanir. HoAlc hedefine ulasilamadiginda tedrici
olarak ikili ve U¢lU kombine tedavilere gecilir. Tani sirasindaki HbAlc 2%9 (75 mmol/mol) olan tip 2
diyabetli bireylerde tedaviye kombine OAD ilaclar veya OAD+insGlin ile baslanmasi, belirgin
hiperglisemik semptomlarla basvuran ve PG dUzeyi 2300 mg/dL ve/veya HbAlc 2%10 (86 mmol/mol)
olan hastalarda ise tedavide insUlin kullaniimasi éneriimektedir.

2.7.1. Yasam Tarzi Degisimi

Diyabetin tUm tiplerinde tedavinin degismez unsurlar hastanin egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve
duzenli fiziksel aktivite yapiimasidir. Bu tedavilere diyabet acisindan riskli ve yUksek riskli bireylerde tani
anindan itibaren baslanmali ve her degerlendirmede tfibbi beslenme tedavisinin etkinligi ve yeterliligi
sorgulanmalidir. Diyabet tanisi konan bir hastada hastaligin kontrolU ve tedavinin basarisi icin hastaya
diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve fiziksel aktivitenin é&nemi, 6zbakim, kan glukoz
dUzeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢cikma, komplikasyonlar tanima ve
6nleme gibi konularda egitim veriimesi dnemlidir. Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin yénetimi ve
tedavisi icin gerekli egitimin en 6nemli b&IUMUNU olusturur. Diyabetli bireylerin taniyr fakiben en kisa
sUre icerisinde diyetisyene yonlendiriimesi 6nerimektedir. Tibbi beslenme tedavisinin amaclarn
metabolik kontrolG saglamak, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarni 6nlemek veya
komplikasyonlarin gelisme oranini azaltmak, bireyin kisisel ve kUltUrel 6zelliklerini dikkate alarak
beslenme gereksinimini belilemek ve ginlGk yasam icerisinde karsilasilabilecek degdisik durumlarda
(egzersiz, hipoglisemi, akut hastalk vb.) kendi kendini ydnetme becerisini kazandirmaktir. Tibbi
beslenme tedavisi diyabet beslenmesinde deneyimli, uzman bir diyetisyen tarafindan veriimelidir.
Tibbi beslenme tedavisi ile HoAlc dUzeylerinde tip 1 diyabetlilerde yaklasik %1, tip 2 diyabetlilerde ise
%1-2 civannda azalma saglanabilir. Ayrica, tibbi beslenme tedavisi ile dislipidemi ve hipertansiyon



gibi diyabete esilik eden hastaliklarda iyilesme gorilir. Mevcut komplikasyonlara adapte edilerek
planlanmis dUzenli fizik aktivite tUm diyabetli bireylere dnerilmelidir. DUzenli fiziksel aktivite, prediyabetli
kisilerde insUlin direncini azaltir ve tip 2 diyabet gelisiminin énlenmesine katkida bulunur. Diyabetli
bireylerde ise kan glukoz degerlerinin dizenlenmesini, lipid duzeyleri ve kan basinci kontrolGnin
saglanmasini kolaylastinr. Temel olarak sedanter gecen zamanin azaltimasi, yatan hastalarda yatak
ici egzersizler yapilmasi ve gun icinde masa basinda oturarak calisan bireylerde her 30 dakikada bir
birkac dakikalk yirome akfivitesi yapiimasi énerilmektedir. Fiziksel akfivite programi, bireyin yasam
sekli, gereksinimleri ve eslik eden hastaliklarn ve komplikasyonlan gbéz éninde bulundurularak haftada
en az 3 kez aerobik (tempolu yUrime, kosma, yizme, ev/bahce isleri, yizme, yoga, dans vb.) ve
haftada 2 kez esneklik ve denge saglayici hareketler seklinde duzenlenmelidir. Toplam olarak
haffada en az 150 dakika orta dereceli fiziksel aktivite yapiimasi idealdir.

Buna karsiik programli egzersizler, mUmkUnse bir egzersiz uzmani tarafindan hazirlanmalidir.
Programdan yarar saglayabilmek icin egzersize ortalama olarak haftada U¢ kez 20-30 dakika ile
baslanmall ve hasta igcin uygun submaksimal kalp hizna ulasimalidir. Hastaya goére farkliik
gbéstermekle birlikte, egzersiz programi tedricen artinlarak haffada 3-4 kez 45 dakikaya kadar
cikarlabilir.

2.7.2. Oral Antidiyabetikler ve inkretin Bazli Tedaviler

Tip 2 diyabetli bireylerde klasik OAD ilag gruplarnin  (biguanidler, fiazolidindionlar, insdlin
sekretogoglan ve alfa glukozidaz inhibitorlerinin) kullaniimasinin yani sira; son iki dekadttan bu yana
artan sayida yeni ilac gruplar gelistiriimis ve kullanimaya baslamistir. Ozellikle yeni gelistirilen ilaclarn
uzun dénemli kardiyovaskuler sonlanim calismalan sirasinda bazi ilaclann kardiyovaskUler olay, kalp
yetersizligi ve renal sonlanimlar acisindan olumlu etkileri belirlenmistir. Bu calismalardan hareketle
geleneksel glukosentrik yaklasim yerine hasta merkezli ve eslik eden sonlanimlara gdére bir tedavi
yaklasimi gindeme gelmistir. Diyabetin farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaclann avantaj ve
dezavantajlan Tablo 2.3'de 6zetlenmistir.

Biguanid Grubu: Bu grubun temsilcisi olan metformin, hicresel dizeyde 5'-adenozin monofosfat-
aktive protein kinaz enzimini dolayll yoldan akfive etmek ve kismen de mitokondriyal gliserofosfat
dehidrogenaz enzimini inhibe etmek suretiyle etki gosterir. Tip 2 diyabette, karacigerde artmis olan
glukoneogenezi inhibe eder, mitokondriyal solunum zinciri kompleksi I'in gecici inhibisyonu yoluyla
lipid ve kolesterol biyosentezi Uzerine de baskilayici etkisi vardir. Buna karsilik insulin direncini azalttig
yoénundeki klasik bilgiler tartismalidir. Metformin, ayrnica barsaktan glukoz absorpsiyonunu azaltir ve
istahi kismen baskilar. Son yillarda mikrobiyota Uzerine de olumlu etkilerinin oldugu gosteriimistir. Uzun
sUredir kullanimda bulunmasi ve dUsUk maliyetli olmasi hesabiyla metformin ile genis bir klinik deneyim
mevcuttur. Hipoglisemi riskinin dUsuk olmasi ve kilo agisindan nétr olmasi ya da hafif kilo kaybi etkisinin
olmasi ile avantaj sadlar. Birlesik Krallik lleriye DénUk Diyabet Calismasi (United Kingdom Prospective
Diabetes Study-UKPDS) calismasinda kardiyovaskUler olay riskini azalthgr gésterilmistir.

Tiazolidindionlar Grubu (Glitazonlar): Bu grup ilaclar, hUcresel dizeyde nUkleer franskripsiyon faktori
olan ‘peroksizom proliferatér ile aktive reseptdr gama (peroxisome proliferator-activated receptor
gamma-PPAR-y)'yl akfive etmek suretiyle (PPAR-y agonisti) etki gosterirler. BOylece periferik
dokularda (basta yag dokusu olmak Uzere kas ve karaciger dokularinda) instlin direncini azaltr,
kismen insUline duyarliidr artinrlar. Yag dokusunda adipozit diferansiyasyonunu artirmak suretiyle etki
ederler. Biyopsi ile kaniflanmis NASH hastaliginda bu gruba dahil olan pioglitazon tedavisi ile olumiu
sonuclar alindigr bildiriimistir. Ayrica bazi calismalarda birkac mmHg’llk kan basinci azalmasi
sagladiklarn gosterilmistir.
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Tablo 2.3 Diabetes Mellitus Tedavisinde Kullanilan lla¢ Gruplarinin Avantaj ve Dezavantajlar
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instlin Sekretogoglar Grubu: SulfonilUreler, diyabet tedavisinde kullanilan en eski OAD ilac grubudur.
Sulfonilure (SU)’'ler ve glinidler, her ikisi de beta hUcre membranindaki sulfonilire reseptort 1 (SURT)'e
baglanarak K-ATP kanallarini, glukozdan bagimsiz olarak, sirasi ile uzun ve kisa sUreli olarak kapatmak
suretiyle insdlin sekresyonunu artinrlar. SulfonilUrelerin en belirgin yan etkileri hipoglisemi ve agirlik
artisidir. Glinidlerin etki sUresi kisa oldugundan doz araliklarn daha sikfir. Sulfonilirelere nazaran
hipoglisemi riski daha hafif oldugundan o&zellikle yash ve postprandiyal glisemi diuzeyleri yUksek
hastalarda tercih edilebilirler.

Uzun sUredir kullanimda bulunmalan ve ucuz olmalarn nedeniyle, sulfonilGreler ile genis bir klinik
deneyim bulunmaktadir. UKPDS ve Diyabet ve VaskUler Hastalik Kontrolinde Preterax ve Modifiye
Salinimli Diamikron’un Degerlendiriimesi (Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and
Diamicron Modified Release Controlled Evaluation-ADVANCE) calismalarinda sulfonilire grubu
ilaclann mikrovaskiler komplikasyon riskini azalthd@r gésterilmistir. Ote yandan miyokard hicrelerinin
iskemiye hazirlanma (myocardial ischemic preconditioning) mekanizmasini bozduklari ileri sUrGlmekte
ise de, &zellikle gliklazid ile yapllan ¢alismalarda bu kaygilarin klinige yansimasi gésterilememistir.
GuUncel kullanimdaki bu grup ilaglarn etkileri, ilkk Uretilenlere kiyasla daha kisa sUreli ve daha stabildir.

Alfa-Glukozidaz inhibitérleri Gurubu: ince bagirsakta alfa-glukozidaz enziminin inhibisyonu yoluyla
glukoz emilimini engelleyen, 6zellikle tokluk kan glukoz dUzeylerinin bir miktar dUsUrGlmesinde yararl
olan ilaglardir. Ancak gastrointestinal yan etkileri nedeniyle uzun streli kullanimlari sikintilidir.

inkretin Bazl ilaglar Grubu: Bu grup ilaclar ince bagdrsaklardan salgilanan inkretinleri taklit ederek
veya inkretinlerin parcalanmasini inhibe ederek etki gosterirler.

a) Glukagon benzeri peptid-1 (glucagon-like peptide 1 analoglan (GLP-1A) ve GLP-1 reseptor
agonistleri (GLP-1RA): GLP1 analogu (eksenatid) veya GLP-1 reseptdr agonistleri (GLP-1RA; eksenatid,
liksisenatid, liraglutid, albuglutid, semaglutid vb.) enjeksiyon yoluyla kullanilirlar (semaglutidin ayrica
oral formu da mevcuttur). Bu grup ilaglar, instlinotropiktir, pankreas beta hicrelerinin glukoza
duyarliigini artinr, alfa hicrelerinden glukagon sekresyonunu baskilar, gastrik bosalmayi geciktirir ve
doyma hissini artinrlar. insUlin sekresyonunu glukoza bad@imii olarak artirdiklar icin hipoglisemi riski
dUsUktUr. Ek olarak bu ilaglar, sistolik kan basincini birka¢c mmHg dusurir ve ayni zamanda bir miktar
kilo kaybi (ortalama 3-5 kg) da saglarlar. Liraglutid ve semaglutidin diyabetten bagmsiz obezite
tedavi endikasyonu da bulunmaktadir. Biyopsi ile kanitlanmis NASH olgulaninda liraglutid ve
semaglutid tedavisi ile olumlu etkiler bildirilmigtir. Eksenatid ve liksisenatid kisa etkili olup postprandiyal
PG Uzerine daha eftkilidir, gonde iki kez, 6gUn &ncesi kullanilirlar. GLP-1RA, kanitlanmis aterosklerotik
kardiyovaskUler hastaligi (ASKVH) olan ya da bu acidan yUksek riskli hastalardaki olumlu sonuglari
nedeniyle bu grup hastalarda énceliklendirilebilir.

Son yillarda diger bir inkretin bazll tedavi ajani olarak glukozdan bagimsiz insulinotropik peptid
(glucose independent-insulinotropic peptide: GiP) ve GLP-1RA iceren dual agonistler de gelistirimistir.
Faz 3 klinik calismalarin sonucglarnna gére, dual agonistlerden tirzepatid, dzellikle obeziteli ve tip 2
diyabetli hastalarda glukoz dUsurGcU ve agdirlik kaybi saglayici etkileri gU¢lU olan yeni bir ilac olarak
Umit vadetmektedir.

b) Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri: Dipepftidil peptidaz 4 (DPP-4) enzimini inhibe ederek endojen
inkretinlerin etkisini artiran DPP-4 inh. ise uzun suredir kullanimda bulunan ve kan glukoz duUzeylerini
orta derecede dusirme gucU bulunan OAD grubudur. Bu gruptaki bashica ilaclar sitagliptin,
vildagliptin, saksagliptin, linagliptin ve alogliptindir. DPP-4 inh.’nin hipoglisemi riski dUsuktur; genellikle
gUnde bir kez (vildagliptin iki kez) oral yoldan kullaniimasi ve iyi tolere edilmesi bu ilaclann baslica
avantajlandir. Fakat glisemiyi dusGrme gUcU orta derecede olup vicut agirigina nétr etkilidirler. Klasik
OAD’lere (SU, metformin) gére daha maliyetliilaclardir.

Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérleri: 'Glukoretikler’ veya 'gliflozinler’ olarak da adlandirilan
sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2 inh.) grubu ilaclar renal proksimal fubulusda SGLT2
inhibisyonuna yol acarak bdbrekten glukoz reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz atiimini
artinrlar. instlinden badimsiz olarak etki gésterdiklerinden metforminden sonra diyabetin herhangi bir
asamasinda kullanilabilirler. Bu grup ilaclann (empagliflozin, kanagliflozin, dapagliflozin vb.) baslica



avantajlar; orta dereceli (ortalama 2-4 kg) agirlik kaybi saglamasi, hipoglisemi riskinin dUsGk olmasi
ve kan basincini (2-4 mmHg), serum Urik asit dUzeyini ve albuminUriyi dGsGrmesidir. SGLT2 inh. grubu
ilaclar kanitlanmis ASKVH olan ya da bu bakimdan yUksek riskli bireylerde, kalp yetmezligi olanlarda
ve diyabetik bébrek hastaligi olan hastalarda kullanimi éncelikli olarak tercih edilir. Klasik OAD'lere
go6re daha maliyetliilaclardir. Bu grup ilaclarnn HoAlc'yi dUstirmekteki etkinlikleri birbirlerine yakindir.

2.7.3. insilin Tedavisi

insUlin, 1921 yiinda kesfedilmis, 100 yiIl énce (Ocak 1922'de) tedavide kullanimaya baslanmistir. Tip
dUnyasinin en dnemli gelismelerinden biri olan insulin tedavisi sayesinde tip 1 diyabetliler basta olmak
Uzere diyabetlilerin sUrvisi ve yasam kalitesi bUyUk dlcUde yUkselmistir.

GUnUmuUzde kullanilan bircok insUlin tipi vardir. Bunlar prandiyal (kisa veya hizll) ve bazal (orta veya
uzun) eftkili olarak ayrildiklan gibi; insan insdlinleri ve analog insulinler olarak da gruplandinimaktadir.
Ayrica ultra kisa ve ultra uzun efkili (haftalik uygulanabilen) insulinler de gelistiriimis olup Ulkemizde
henUz kullanima girmemislerdir.

insUlinlerin kullanimi ile ilgili bircok yéntem bulunmakla birlikte, tip 2 diyabetli bireylerde Ulkemizde en
sk kullanilan yontem, bazal insulinlerin OAD’lerle birlikte, ginde 1-2 doz veya sabit kansim olarak
bulunan kisa/hizl ve bazal efkili insUlinlerin disposabl (tek kullanimlik) kalemlerle ginde 2 defa
uygulanmasidir. Tip 1 diyabetli bireylerde ise normal fizyolojiyi taklit etmek amaciyla intensif (yogun,
bazal-bolUs) insulin tedavisi uygulanmalidir. Yogun insUlin fedavisi, coklu doz insUlin tedavisi veya
sUrekli ciltalti insUlin infUzyonu (insGlin pompasi) ile uygulanabilir. Siklikla uygulanan ¢oklu doz insdlin
tedavisinde giinde 3 doz 6gunlerden &nce hizli/kisa etkili instlin ve ginde 1-2 doz uzun efkili (bazal)
insulin kullanilr,

Gestasyonel diyabetli olgular kisiye 6zgl hazilanmis, uygun tfibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite
&nerileriile izlenir. Ulkkemizde oldudu gibi pek ¢cok Ulkede GDM'li hastalarda OAD kullanimi dUzenleyici
kurumlar tarafindan onaylanmamistir. Glisemik kontrolin saglanamadigi durumlarda instlin tedavisi
uygulanmaldir.

insulin tedavisi, instlinin kesfinden bu yana bUyik bir Ar-Ge alani olarak dnemini korumaktadir. ik kez
kullanilan ve hayvan (képek, sigr, domuz vb.) pankreasinin ham &zinden elde edilen insdlin
preparatlarndan bu yana kaydedilen arastirmalar sonucunda fizyolojik insUlin sekresyon dinamigini
daha iyi taklit eden instlin analoglarn ve yeni tedavi yéntemleri gelistiriimistir. Ozellikle tip 1
diyabetlilerde ve bazal-bolUs instlin tedavisi gereksinimi olan fip 2 diyabetlilerde interstisyel sividan
sUrekli glukoz élcen glukoz sensorU ve insGlin pompasi tedavisini entegre eden kapali devre sistemlerin
kullanimiile daha iyi zaman-etki profili saglanmis, daha disUk hipoglisemiriski ve daha basaril glisemik
konfrol olanakl hale gelmistir.

GUnUumuzde glisemik degiskenligi en aza indirmeye, kan glukoz izleminde hedefte gecen zamani
artirmaya yonelik instlinlerin gelistirimesi amacglanmaktadir. Glukoza duyarl analoglar, yolak-spesifik
analoglar ve de organ hedefli analog tedaviler gelistirimeye calisimaktadir. Ancak yeni tedavilerin
maliyeti ve stabilitesi, global dizeyde ulasilabilir olmalarini etkileyecektir.

2.8. Diyabetin Akut Komplikasyonlar

Diyabeti olan hastalar yasam boyu bir veya birden ¢cok kez, acil énlem alinmasi veya tedavi
uygulanmasi gereken durumilarla karsilasabilir. Takip ve tedavideki tUm gelismelere karsin diyabetik
aciller yine de mortalite nedeni olabilmektedir. Diyabetin akut komplikasyonlan dért ana baslik
alfinda incelenebilir. Bunlar 1. Diyabetik ketoasidoz (DKA), 2. Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD),
3. Laktik asidoz ve 4. Hipoglisemidir.

2.8.1. Diyabetik Ketoasidoz

insUlin eksikligi ve hiperglisemi sonucu kanda ve idrarda keton yUkseklidi ile seyreden DKA'nin en
onemli nedeni, insulin eksikligi ya da insUlinin kesiimesi veya infeksiyon, travma, miyokard infarktGsu
gibi fiziksel bir stresin araya girmesidir. Ayrica, 6zellikle fip 1 diyabetli bireyler tani aninda DKA ile
basvurabilirler. DKA tip 1 diyabetli cocuklarda en énemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Cocuklardaki DKA siklig bUyUk dlcude diyabet farkindaldginin yetersiz olusundan kaynaklanan tani
gecikmesine bagldir. Toplumun bUyUk kismi, 6gretmenler ve bazen saglik personeli dahi diyabeti,



yalnizca eriskinlerin hastaligr olarak algllamakta ve cocuklarda asikér diyabet bulgulan olmasina
karsin diyabet tanisi akla gelmemektedir. Bulanti, kusma, karnn agrisi, cok su icme, sik idrara cikma
sikayetleriyle baslayan DKA; biling bulanikligi ve komaya kadar gidebilir. Acil mUdahale gerektiren bu
durumda tedavinin esasini, erken dénemde sivi ve elekirolit dengesinin saglanmasi, infravendz instlin
infUzyonu ve DKA'yi presipite eden hastalik durumlarnnin tedavisi olusturur.

2.8.2. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum

Hiperglisemik hiperozmolar durum ile DKA'nin olusum mekanizmasi hemen hemen ayni oimakla
birlikte, HHD'de dehidratasyon daha 6n plandadir ve az da olsa varolan insGlin keton olusumunu
engeller. HHD, agrr hiperglisemi (genelde >600 mg/dL), hiperozmolarite, biling bulanikligi veya kaybi
ile karakterize ve mortalitesi %10-50 arasinda degisen akut bir sendromdur. Olgularnn buUyuk
cogunlugu énceden bilinen diyabetli, tedavisisiz veya tedaviye uyumu iyi olmayan, ileri yasta veya
6zbakimi yetersiz olan hastalardir. Bununla beraber HHD, diyabetin ik klinik tablosu olarak da
gorUlebilir. HHD'nin tedavisi DKA ile benzerdir.

2.8.3. Laktik Asidoz

Laktik asidoz, genellikle altta yatan ciddi hastaligr bulunan diyabet hastalarnnda gérilen, dokulara
oksijen dagiimi ve kullaniminin yetersizliginden kaynaklanan agir bir asidoz bicimidir. Metformin
kullanan, yash diyabetli bireylerde o6zellikle karaciger ve bdbrek yetersizligi veya agdir hipoksi
durumlarnnda nadir olarak gérUlebilen bir komplikasyondur.

2.8.4. Hipoglisemi

Diyabetin en sk karsilasian akut komplikasyonu olan hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin aniden
normalin altina dismesi olarak tanimlanir. Hipoglisemi, soguk terleme, titreme, bulant, carpinti,
acikma hissi, bas agnsi, konsantrasyon gicligu, halsizlik, konusma bozuklugu ve konfUzyon gibi klinik
belirtilere neden olur. Nadiren fokal nérolojik bozukluklar da goérulebilir. Diyabeti olmayan olgularda
kan glukozunun ani olarak <70 mg/dL olmasi néroendokrin yanitlar icin esik deger olarak kabul
ediimektedir. Diyabetli hastalarda ise kontfrregUlatuvar yanitlar bozuldugu veya hipoglisemiden
habersizlik durumu (hypoglycemia anawareness) gelistigi icin hipogliseminin taninmasi ve hizia tedavi
ediimesi cok dnemlidir. Diyabetli hastalarda hipogliseminin U¢ evresi tanimlanmigtir. Evre 1'de kan
glukozu 54-69 mg/dL'dir. Evre 2'de kan glukozu <54 mg/dL olup bu dUzeyde genellikle ndroglikopenik
semptomlar ortaya cikar. Ozellikle tekrarlayan ciddi hipoglisemileri olan hastalarda  glisemik
hedeflerin esnetiimesi ve anti-hiperglisemik ila¢c tedavisinin gézden geciriimesi gereklidir. Evre 3
hipoglisemide ise biling durumu ve fiziksel fonksiyonlarnn bozulmasi nedeniyle bir diger kisinin yardimina
ihtiyac vardrr. Ciddi ve uzamis hipoglisemi, kalici beyin hasarna neden olsa da cogunluklia
hipogliseminin dUzelmesi ile semptomlar da dUzelir. Diyabetli bireylerde hipogliseminin en dnemli
nedenleri dzellikle insGlin veya insulin - salgilatici SU/glinid grubu OAD'lerin uygunsuz ya da yuUksek
dozda alinmasi ve yetersiz beslenmedir. Hipoglisemi, santral sinir sistemi ve kardiyovaskuUler sistemde
ciddi morbiditelere yol acabilir. Tip 1 diyabetli bireylerin 8lim sebeplerinin %2-4'0nU hipogliseminin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Tip 2 diyabette hipoglisemi riskinin belirlenmesi zor olsa da tip 1
diyabetli bireylerden daha az ve hafif siddettte gérildigu sdylenebilir. Ozellikle instlin kullanan tip 2
diyabetli bireyler hipoglisemi acisindan, OAD'lerle tedavi edilenlere gdre daha yUksek risk altindadir.

Hipoglisemi, diyabet tedavisinde HbAlc hedefine ulasmada kisitlayici bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Siki glisemik kontrol saglanmasi ile hipoglisemi, kardiyovaskUler olaylar ve mortalite
arasinda iliski kurulmasina neden olan &nceki klinik calismalar; 6zellikle ileri yasta, diyabet
komplikasyonlari ilerlemis, yasam beklentisi dUsUk, diyabete eslik eden ¢coklu morbiditeleri olan veya
glisemik kontrolG uzun sUredir bozulmus olan diyabet hastalarinda glisemik hedeflerin esnek tutulmasi
yaklasiminin benimsenmesini saglamistir.

Hipoglisemi tedavisinde hafif derecede hipoglisemi varsa ve hastanin bilinci aciksa adizdan 15-20
gram glukoz veya ayni miktarda glukoz iceren seker, meyve suyu, glukoz tablet gibi glukoz dizeyini
hizli bir sekilde yUkselten basit karbonhidrat UrGnleri kullaniimalidir. Onbes dakika sonra kan glukoz
duzeyi 80 mg/dL'nin UstGne c¢ikmaz ise bu tedavi tekrarlanmalidir. Hipoglisemi atagindan sonra
tekrarlayabilecek hipoglisemiriskinden kacinmak icin 15-20 gram glukoziceren ve kan glukoz duzeyini
sekere gore godrece daha yavas yukselten karbonhidrat iceren bir 6gun alinmaldir. Oral glukoz



alamayacak durumda olan bilinci acik hastalarda glukagon injeksiyonu yapilmasi éneriimektedir.
Hastanin bilinci kapaliysa i.v. glukoz iceren (&rnegin %10 veya %20 dekstroz) solUsyonlarin verimesi
gerekir. Daha sonra hipoglisemiye neden olan durumlar arastinlarak gereken midahaleler yapiimali
ve sonraki hipoglisemi ataklarn énlenmeye calisimalidir.

2.9. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
Diyabetin uzun dénem (kronik) komplikasyonlar temel olarak G¢ baslk altinda incelenebilir:

1. Mikrovaskiler komplikasyonlar: Retinopati (diyabetik gbz hastalidi), nefropati (diyabetik bdbrek
hastalidi) ve periferik ve ofonom noéropatilerdir.

2. Makrovaskiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaligi (ASKVH), periferik arter hastaligi ve
serebrovaskdler hastaliktir.

3. Diger komplikasyonlar: Diyabetin diger sorunlar diyabetik ayak, agiz ve dis-diseti sorunlar, cilt
sorunlari, eklem ve kemikleriilgilendiren sorunlar, kognitif (bilissel) ve nérodejeneratif sorunlar (demans,
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi), psikolojik sorunlar ve seksuel sorunlardir.

Ayrica diyabet hastalarinin énemili bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmmasi bozukluklarn da
klinik tabloya eslik etmektedir.

2.9.1. Diyabetik Retinopati (Diyabetik Goz Hastalig)

Diyabet gérme kaybina neden olan ilk G¢ hastaliktan biridir. Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki
kUgUk damarlarin uzun sureli hiperglisemiye bagdl olarak tahrip olmasi (mikroanevrizmalar, kanamalar,
sert ve yumusak eksudalar ve yeni damar olusumlari) sonucu gelisir. Son yilarda kuru géz, erken yasta
katarakt, iriste neovaskUlarizasyon, glokom, makUla édemi ve dekolman gibi géz hastaliklarinin da
diyabette daha sik gérilmesinden hareketle, retinopati ile birlikte bu sorunlann ttminun ‘diyabetik
g6z hastaligl’ adi altinda anilimasi benimsenmistir.

Retfinopati, diyabet ortaya ciktiktan 20 yil sonra tip 1 diyabetlilerin bUyUk ¢ogunlugunda ve fip 2
diyabetlilerin de yansindan fazlasinda gelismektedir. PopUlasyona ve tani yéntemlerine gore
degismekle birlikte, refinopati prevalansi %11,4-45,3 arasinda degismektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde diyabetik refinopati prevalansi, gelismis Ulkelere oranla daha yUksek olup %35'e
ulasmaktadir. Diyabetik retinopati diyabet suresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2'sinde tam gérme
kaybl ve %10'unda ciddi gérme kaybina neden olmaktadir. Retinopati taramasina fip 1 diyabetli
bireylerde taniyi izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli bireylerde ise tan aninda goz dibi
(fundus) degerlendirmesi ile baslanmall ve daha sonra yilda bir (veya hastanin klinik durumuna goére
belirlenen araliklarda) tekrarlanmaldir.

Retinopatiden korunmak icin glisemi, lipid ve kan basinci kontrol hedeflerine ulasilmasi; ileri evre
retinopatisi olan hastalarda fotokoagUlasyon, daha ileri asamada intravitreal kortikosteroid
injeksiyonlarn ve diyabetik makGla édemi gelismis vakalarda ise anfi-vaskUler endotelyal boyime
faktérd  (anfi-vascular endothelial growth factor: anti-VEGF) injeksiyonlarn gérme kaybini
engelleyebilir.

2.9.2. Diyabetik Nefropati (Diyabetik Bobrek Hastalgi)

Diyabet, kronik bdbrek yetersizliginin en sik nedenidir. Diyaliz Unitelerinde tedavi gdren hastalarnn
yaklasik olarak %50'si diyabetlidir. Diyabetli bireylerin %20-40"inda diyabetik nefropati gelisir. Diyabetik
nefropatili bireylerin %10-20'si bobrek yetersizligi nedeniyle kaybedilir. Diyabetik nefropati gelisen
hastalarda kardiyovaskUler hastalik riski artar.

Diyabetik nefropatinin ézellikle tip 1 diyabetli hastalarda klasik olarak bes evrede gelistigi
tanimlanmistir: Bunlar; Evre 1: Hiperfiltrasyon dénemi, Evre 2: Sessiz dénem, Evre 3: MikroalbuminUri
gelisimi, Evre 4: MakroalbuminUri gelisimi ve Evre 5: Son dénem bdbrek yetersizligidir. Bununla beraber
baz diyabet vakalannda idrar albumin atiimi arftmadan bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu ve
glomerduler filtrasyon hizinin (glomerular filiration rate: GFR) ilerleyici bir bicimde azalmasi ile kronik
bdbrek yetersizligi gelisebildigi giderek artan oranlarda tanimlandigindan, diyabetik nefropati yerine
‘diyabetik bébrek hastaligi’ teriminin kullaniimasi benimsenmigtir.



Nefropati taramasina tip 1 diyabetli bireylerde taniyi izleyen besinci yildan itibaren, fip 2 diyabetili
bireylerde ise tani aninda idrarda albumin atiimi élctlerek baslanmall ve daha sonra yilda bir kez
kontrolU yapiimalidir. Bébrek Hastal@r Kiresel Sonlanimlanni lyilestirme (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes-KDIGO) Calisma Grubu 2012 Klinik Uygulama rehberine gore spot idrarda albumin
(mg)/kreatinin (g) orani igin kesim noktasi <18 mg/g olmalidir. Bunun Uzerindeki degerler patolojik
olarak kabul ediimektedir. Ancak klinik pratikte albumin/kreatinin oraninin 30-299 mg/g bulunmasi
‘mikroalbuminGri’, >300 mg/g bulunmasi ise ‘makroalbumindri’ olarak degerlendiriimektedir. Benzer
sekilde 24 saatlik idrarda aloumin atiimi <30 mg/g ise normal, 30-299 mg/g ise mikroalbuminUri ve
>300 mg/g ise makroalbuminUri olarak adlandinimaktadir.

Bununla birlikte son vyillarda mikroalbuminiri ve makroalbuminUri fanimlamalannin yerine ‘idrar
albumin atiimi’nin kullaniimasi benimsenmistir. Buna goére 24 saatlik idrarda albuminin <30 mg/gun
olmasi ‘normal albumin atiimi’, daha yUksek degerlerin ise ‘persistan albuminri’ olarak adlandirnimasi
tavsiye edilmektedir.

KDIGO 2020 ve 2022 yili rehberlerinde kronik bdbrek hastaligi olan diyabetli hastalarda tedavi
yaklasimlarini gincellenmistir. Buna gore dializ tedavisinde olmayan kronik bébrek yetersizligi gelismis
hastalarda gUnlUk protein tUketimi 0,8 gram/kg, gunltk sodyum alimi <2 gram (tuz t0ketimi <5 gram)
olmal ve haftada ortalama 150 dakika iimii fiziksel aktivite yapmalidir. Bu hastalarda HoAlc hedefi
%6,5-8 arasinda bireysellestirimelidir. Tip 2 diyabetli ve tahmini GFR (e-GFR) =230 mL/dk/1,73 m2 olan
hastalarda tedaviye metformin ve SGLT2 inh. lle baslanmalidir. e-GFR 45-30 mL/dk/1,73 m2 olan
hastalarda metformin dozu %50 azaltiimaldir. Metformin ve SGLT2 inh. kullaniimasina ragmen glisemik
konfrol saglanamayan veya bu grup ilaclan kullanamayan hastalarda uzun etkili GLP-1RA kullaniimasi
dnerilmistir. KDIGO-2022 Diyabet Rehberi'nde e-GFR =20 mL/dk/1.73 m2 olan diyabet hastalarnda,
glukoz dUsUricU etkinligi olmasa da bobrek kouyucu eftkileri nedeniyle SGLT2 inh. grubu ilaglarn
kullaniimasi tavsiye edilmektedir. Kisisel dzellikler, komplikasyonlar ve maliyet unsurlan gédzetilmek
suretiyle insUlin ve diger antihiperglisemik ilaclarn kullanimi ilgili gincel kilavuzlarda aciklanmistir.

2.9.3. Diyabetik Noropati (Periferik ve Otonom Noropati)

Diyabet, periferik ve otonom sinir sistemlerini siklikla etkiler. Diyabetik néropati farkl bireylerde farkli
sinir liflerinin degisik derecelerde etkilenmesi sonucu gelisir. Bu nedenle olduk¢a heterojen bir klinik
tablo olusturur. Noropatiyi tespit icin kullanilan ydontemlere ve popUlasyona bagl olarak diyabetik
néropati prevalansi calismalarda %10-90 arasinda degismektedir. Diyabetik néropati insidansinin ise
yaklasik olarak yilda %2 civarinda oldugu bildiriimektedir. Diyabetin en sik goérGlen  uzun dénemli
komplikasyonlarindan biri olan néropati, dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

En yaygin gérilen belirtileri bilateral ayaklarda uyusma, yanma, karincalanma, agr ve gugsuzlGktor.
Bu belirtiler, néropatinin en sik rastlanilan formu olan ‘distal simetrik polinéropati'ye bagh olarak
gelismektedir. Distal simetrik polindropati basit klinik testlerle saptanabilir ancak atipik vakalarda
elekirofizyolojik (elektromiyografi: EMG vb.) testlere gerek duyulur. Néropati, ayni zamanda diyabetik
ayak gelisimi icin de 6nemli bir risk faktéridur. Néropati taramasina fip 1 diyabetli bireylerde taniyi
izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli bireylerde ise tani aninda baslanmali ve daha sonra yilda
bir tekrarlanmalidir.

Diyabetik néropati periferik duyu ve motor sinirlerin yani sira otonom sinir sitemini de ¢esitli seviyelerde
etkileyebilmektedir. TUm vUcut sistemlerinin otonom néropatiden etkilenme riski oimakla birlikte klinige
en fazla yansiyan sorunlar kardiyovaskUler, gastrointestinal ve genitouriner system tutulumlarn ile
ilgilidir. KardiyovaskUler otonom néropati klinige egzersiz intoleransi, ortostatik hipotansiyon ve istirahat
tasikardisi olarak yansir. Ayrica bu hastalarda sessiz miyokard infarktUsu ve aritmiye bagl mortalite riski
de yUksektir. Diger sistemlerde en sk karsilasilan sorunlar ise mide bosalmasinda gecikme,
konstipasyon, diyare, gastroparezi, kolesistit, hipoglisemik otonom yetersizlik ve erektil disfonksiyondur.
2.9.4. Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetlilerde periferik ndropati, periferik arter hastaligi ve infeksiyonlara yatkinlk nedeniyle ayak
Ulserleri ve nihayetinde amputasyonlar sik gorGlur. En dnemli neden diyabetik néropatinin yarattigi his
kusurlan sonucu tekrarlayan travmalarnn fark ediimemesidir. Calismalar, travmatik nedenler disinda,



ayak amputasyonuna yol acan sebeplerin %60’ Inin diyabetten kaynaklandigini gdstermektedir.
Diyabetlilerin %15-20'si hayatlarnnin bir déneminde ayak Ulseri komplikasyonu yasamaktadir.

Glisemik konfrolU k61U giden, periferik ndropatili, sigara kullanan, ayak deformiteleri veya preuUlseratif
nasir veya hiperkeratozu bullunan; periferik arter hastaligi, diyabetik ayak Ulseri 8ykUsU, diger ayakta
amputasyon 6ykUsU, gdérme sorunlarn ve kronik bobrek hastaligr (6zellikle diyalize giren) bulunan
hastalarda diyabetik ayak UGlseri riski yUksektir.

Bir kez ayak Ulseri gelisen hastalarda bu sorunun tekrarlama riski yUksektir. Diyabetik ayak yarasinin -
egitimle ve basit 6nlemlerle- dnlenmesi, sorunun tedavisinden cok daha kolaydirr. Bu nedenle
hastalara ayak ve tirnak bakimi egitimi verilmesi ve her poliklinik kontrolinde ayak muayenesi
yapllmasi gereklidir. Bunun icin de diyabet ekibi icinde ayak bakim teknikerinin (podolog) yer almasi
gerekmektedir. Podologun bulunmadigi kurumlarda diyabetik ayak sorunlar konusunda egitim almus,
deneyimli diyabet hemsireleri bu gorevi Ustlenmelidir.

2.9.5. Kardiyovaskduler Hastaliklar

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar en dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet
koroner arter hastalig ve inme riskini 2-4 kat arfirmaktadir. Diyabetlilerin %60-75'1 kardiyovaskuler
hastalklar (koroner arter hastaligi ve inme) nedeniyle kaybedilmektedir. Bilinen kardiyovaskiler
hastaligi olmayan diyabeftli bireylerde kardiyovaskiler olay gelisme riski, daha &nceden bir
kardiyovaskUler olay gecirmis olan fakat diyabeti olmayan hastalardakine yakin oranlardadir. Bu
durum, diyabetin bir ‘kardiyovaskuler risk esdegeri hastalik’ olarak kabul edilmesini aciklamaktadir.
Ayrica genis otopsi serileri ve koroner anjiyografik calismalar, diyabetli bireylerde koroner arter
hastaligl siddet veya yaygnliginin daha agrr oldugunu gdstermektedir. 2004 yiinda 65 yas Uzeri
diyabete bagl élumlerin %68'inde eslik eden kalp hastaligl, %16'sinda ise inme oldugu saptanmustir.

Diyabetli bir hastada koroner arter hastaliginin en sik semptomu egzersizle ortaya ¢ikan anjina
pektoristir. Bununla birlikte diyabetli bireylerde sessiz iskemi olarak adlandinlan, 6zellikle agn
semptomu olmaksizin koroner arter hastaligi veya miyokard infarktUsU ve ani 8lum riski; diyabeti
olmayan bireylere oranla cok daha yUksektir.

Diyabetin 06zellikle mikrovaskiler ve kismen de makrovaskller komplikasyonlar kan glukoz
regUlasyonunun saglanmasi, kan basinci ve lipid degerlerinin hedeflenen seviyelere dUstUrllmesi ile
bUyUk oranda énlenebilir veya geri déndurUlebilir ya da en azindan gelisim hizi yavaslatilabilir. ASKVH
OykUsU olan hastalarda glisemik kontrolU saglamak icin dncelikle GLP-1RA veya bunun uygun veya
yeterli omadigi durumlarda SGLT2-inh. kullaniimalidir.



3. DUNYA'DA, AVRUPA'DA VE TURKIYE'DE DiYABET

3.1. Dinya’da Diyabet

DUnya Saglik OrgUti’'nin 2016 yiinda yayinladigr ‘Kiresel Diyabet Raporu’na gére, 1980 yilinda 108
milyon olarak tfahmin edilen 18 yas Uzeri dunya diyabet nGfusunun 2014 tahminlerine gére 422 milyona
yUkseldigi, yasa standardize kUresel prevalansin ise 1980 yilinda %4,7 iken bu sUre icinde iki katina
yakin artarak %8,5'e yUkseldigi bildirimektedir. Bu degerlendirme Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk
Faktérleri is Birligi (Noncommunicable Diseases Risc Factors Collaboration-NCD-RisC) Grubu
tarafindan yapiimistir. NCD-RisC grubuna gore, kiresel diyabet nUfusundaki artisin %28,5'i prevalansin
artmasindan, %39,7'si nUfus arfisi ve yaslanmadan ve %31,8'i de bu iki faktorin etkilesiminden
kaynaklanmaktadir.

2021 yiinda IDF tarafindan yayinlanan '10. Diyabet Atlasi’, dinyada diyabetin mevcut durumu ve
gelecegdiile ilgili dBnemli veriler sunmaktadir. Bu atlasta kiresel capta ve yedi ayrn bélgede diyabet ve
komplikasyonlarinin prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yUkU verileri sunulmaktadir. Bu verilere
gore 2021 yiliitibariile dinyada 537 milyon diyabetli yasamakta ve 2030 yilinda bu sayinin 643 milyona
ve 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacag tahmin edilmektedir (Tablo 3.1). Buna gére 20-79 yas dinya
nUfusunun %10,6'sinda diyabet ve %6,2'sinde BGT oldugu fahmin edilmektedir.

3.1.1. Kiresel ve Bolgesel Diyabet Prevalansi: 2021 Tahminleri ve 2030 ve 2045 Ongérileri
DUnya genelinde 144 Ulkeden 219 calsmanin verileri degerlendirilerek hazirlanan 10. Diyabet
Atlasi’'ndaki tahminlere gére dinya nUfusunun yaslanmasina bagl olarak 2021-2045 vyillan arasinda
kUresel diyabet prevalansinda %16 oraninda artis olacagdi beklenmektedir. 2021 yilindan 2045 yilina
kadar, dunya diyabet nGfusundaki artisin %94'0nUn dUsUk ve orta gelirli Ulkelerde gerceklesmesi
beklenmektedir. Cin, Hindistan, Pakistan ve ABD dUnya diyabet nUfusunun yarnsindan fazlasini
barindirmakta ve 2045 yilinda da yine ayni Ulkelerin ilk dért sirayr koruyacadi tahmin edilmektedir.

Tablo 3.1 Dinyada Diyabet ve Prediyabete Genel Bakis



DUNYADA DiYABET VE PREDIYABETE GENEL BAKI$

DIYABET (20-79 Yas)

2021 2030
Toplam dinya nifusu 7,9 milyar 8,6 milyar 9.5 milyar
Yetiskin nifus (20-79 yas) 5,1 milyar 5,7 milyar 6,4 milyar

$)*
GEBELIKTE HIPERGLISEMI (20-49 Yas)

Etkilenen canl dogum orani***

%16,7

Prevalans* %10,5 %11,3 %12,2
Diyabetli birey sayisi 536,6 milyon 642,7 milyon 783,2 milyon
Diyabete bagh 6lum sayisi (2021) 6,7 milyon - -
Diyabete bagl toplam saglik harcamalar (2021 ABD 966 milyar 1028 milyar 1054 milyar

Etkilenen canli dogum sayisi
BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI (20-79 Yas)

Prevalans*

21,1 milyon

%10,6

%11.0

%11,4

Bozulmus glukoz toleransi olan birey sayisi
BOZULMUS ACLIK GLUKOZU (20-79 Yas)

Prevalans*

541,0 milyon

%6,2

622,7 milyon

%6,5

730,3 milyon

%6,9

Bozulmus acglik glukozu olan birey sayisi
TiP 1 DIYABET (0-19 Yas)

Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesan sayisi

319,0 milyon

1,2 milyon

369,7 milyon

440,8 milyon

Yillik yeni tani almis almis tip 1 diyabetli sayisi

184.000

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 10t Ed, 2022.

*Prevalans, her ulusun ilgili yildaki populasyonuna standardize edilmistir.

** Diyabetli bireylerde saglik harcamalarinin diyabeti oimayan bireylerin saglk harcamalarindan
ortalama iki kat daha yiksek oldugu varsayilarak hesaplanmistir.

**#* Prevalans, ilgili yildaki dinya populasyonuna standardize edilmistir.




Uluslararasi Diyabet Federasyonu, daha énceki yayinlarinda oldugu gibi, 10. Diyabet Aflas’'nda da
20-79 yas diyabet ve prediyabete iliskin verileri kadin ve erkeklerde 5'erli yas gruplarnnda, bdlgeler ve
Ulkeler bazinda degerlendirmistir. IDF tarafindan belirenen cografi bdlgelerin haritasi Sekil 3.1'de
gosteriimektedir.

Tablo 3.2'de IDF bélgelerine gére 2021 yili tahmini diyabetli nGfus, 2045 yili icin dngdriler ve beklenen
artis oranlarn gériimektedir. Bolgelere gbre degismekle birlikte, 2045 yilina kadar diyabetli birey
sayisinda ortalama %46 oraninda bir artis olacagi beklenmekte olup en az artisin %13 ile Avrupa’da,
en fazla artigin ise %133 ile Afrika’da olacagr éngdériimektedir. Afrika bodlgesi halen en az diyabetli
popuUlasyona sahip olmasina karsin 2045 yiina dek en hizl artisin bu bdlgede olacagd ve diyabetli
popuUlasyonun iki katindan fazla artacagi beklenmektedir.
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Sekil 3.1. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na Gore Cografi Bélgeler

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 6th Ed., 2013.
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Tablo 3.2. IDF Bolgelerinde 2021 Yili Diyabetli Birey Sayilan ve 2045 Projeksiyonu (20-79 Yas

2021 2045

IDF BOLGESI (milyon) (milyon) Arhs orani (%)
Avrupa 61,4 69,2 13
Bath Pasifik 205,6 260,2 24
Kuzey Amerika ve Karayipler 50,5 62,8 37
Giney ve Orta Amerika 32,5 48,9 50
Giney Dogu Asya 90,2 151,5 68
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 72,7 135,7 87
Afrika 23,6 54,9 133
DUNYA 536,6 783,2 46

Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 10th Ed, 2022'den uyarlanmustir.



Diyabetli bireylerin %80'i dUsUk veya orta gelir dUzeyine sahip Ulkelerde yasamaktadir. Bu Ulkelerde
diyabetli bireylerin Ggte biri 65 yas altinda, %25'i ise 44 yas altindadir. Gelismis Ulkelerde ise diyabetli
bireylerin yas ortalamasi daha yUksek olup yarisindan cogu 65 yas Uzerindedir.

Onuncu Diyabet Atlasi'nda da diyabet prevalansinin yasla birlikte arttigi gériimektedir (Sekil 3.2).
2021 yil tahminlerine gére en dUsUk prevalans %2,2 ile 20-24 yas grubunda, en yUksek prevalans ise
%24 ile 75-79 yas grubunda gorUimektedir. Bu son yas grubunda 2045 yilinda prevalansin %24,7
olacagl 6ngoériimektedir. DUnya ortalamasi tahminleri kadinlarda prevalansin erkeklerden biraz
daha dustk oldugunu ortaya koymustur (sirasi ile %10,2 ve %10,8). 2021 yilinda kadinlarla erkekler

arasindaki diyabetli birey farkinin 17,7 milyon oldugu hesaplanmustir.
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Sekil 3.2. Dinyada 2021 Yih Diyabet Prevalansi (Kadin ve Erkeklerde 5’erli Yas Gruplarina Goére)
Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 10th Ed, 2022.

2021 yil karsilastirmali diyabet prevalansi ve 2045 projeksiyonu Sekil 3.3'de gosteriimistir. Orta Dogu ve
Kuzey Afrika (Middle East and North Africa-MENA) bdlgesi %18,1 karsilastirmali prevalans ile 2021
yiinda diyabetin en yogun oldugu bdlge olarak 6ne cikmaktadir. MENA bdlgesinde karsilastirmali
diyabet prevalansinin 2045 yiinda %20,4'e ulasmasi beklenmektedir (Sekil 3.3). En dusUk karsilastirmali
prevalans ise %4,5 ile Afrika bdlgesinde olup 2045 yiina dek %5,2'ye yUkselmesi beklenmektedir.
Bdlgede fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin dusUklOgUu ve dUsuk kentlesme orani 2021'deki

durumu aciklasa da, dunyadaki hizli kentlesme trendi géz 6nUne alindiginda 2045’e dek artisin
beklenenden daha da yUksek olacagdr dusunulebilir.
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3.1.2. Kuresel ve Bolgesel Tani Konulmamis Diyabet Oranlari: 2021 Tahminleri

Onuncu Diyabet Atlasi'nda, 68 Ulkeden 111 ¢calisma degerlendiriimek suretiyle, dUnya genelinde tani
konmamis diyabetli nGfus tahmin edilmistir. Buna gére 2021 yilinda dinya genelinde 20-79 yas tUm
diyabetlilerin tahminen %44,7'si (yaklasik 240 milyon) diyabetli oldugunun farkinda degildir.

DUnya capinda tani konmamis tOm diyabet vakalarnnin %87,5'i dUsUk ve orta gelirli Glkelerde
yasamaktadir. YUksek gelirli Glkelerde tani konmamis diyabetlilerin orani %28,8 iken bu oran, orta ve
dUsUk gelirli Ulkelerde sirasi ile %48,4 ve %50,5'dir. Afrika, GUney Dogu Asya ve Bati Pasifik Ulkelerinde
diyabetlilerin yansindan fazlasi tani almamistir. Calismalarda tani konmamis diyabetli bireylerde kronik
bdbrek hastalidi, retinopati ve ndropati gibi komplikasyonlarnn gelismis oldugu gésterilmistir. Diyabet
komplikasyonlarini &nlemek veya en azindan geciktirmek, erken élimleri azaltmak ve yasam kalitesini
yUkseltmek icin erken taninin dnemi aciktir. Tanidaki gecikme, diyabetin ekonomik yUokinun bireysel,
Ulkesel ve kUresel dlcekte yansimalarinin daha fazla olmasina yol acacaktir.

3.1.3. Diyabet insidansi

Diyabet prevalansinda genel olarak bir artis egilimi gézlense de bu durum tibbi bakim olanaklarinin
artmasi nedeniyle diyabetli bireylerin daha uzun yasamasindan kaynaklanabilir ve yeni diyabet
vakalarnin artmakta oldugu anlamina gelmeyebilir. Bu nedenle, insidans hizini iziemek &nemlidir.
genel olarak tip 1 diyabet icin standart olarak insidans bildiriimesine ragmen, tip 2 diyabet insidansini
bildiren yayinlanmis calismalarin sayisi az olup yUksek gelirli Ulkelerle sinirlidir.

Sistematik bir derlemede diyabet insidansinin 1990'lardan 2000'lerin ortalarina kadar arttidi, buna
karsilk 2006-2014 déneminde insidansin populasyonlarin %é6é'sinda stabil duruma eristigi ya da
azaldigi bildiriimistir. Bu sistematik derlemenin dokuz ek yayin iceren sonraki versiyonu, 2006-2017 yillar
arasinda diyabet insidansi egdilimlerini bildiren 45 popUlasyondan %71'inde diyabet insidansinin
azaldigini veya sabit kaldigini gdstermistir.

Diger bir calismada yUksek veya orta gelirli 21 Ulkenin diyabet kayitlan, idari veriler, saglik sigortasi ve
saglik taramasi verilerinden yararlanilarak diyabet insidanslan analiz edilmistir. Ukrayna, Singapur ve
Litvanya’da insidansin artma egdiliminde oldugu, israil’de énceki yillarda azalan insidansa ragmen son
yillarda kUc¢Uk bir artis géruldigu; diger Ulkelerde ise insidansin azalma egiliminde ya da en azindan
stabil durumda oldugu gosterilmistir. Bununla beraber, veri kaynaklannin cesitli olmasi, sadece tani
almis diyabetlilerin dikkate alinmis olmasi ve diyabet tani ydntemlerinin farkh olmasindan kaynaklanan
heterojenite; aynca dusUk gelirli Ulkelerde bu tur arastirmalarin olmamasi, dinya geneli hakkinda bir
kaniya varilmasini guclestirmektedir.

Sonuc olarak, bircok yUksek gelirli Glkede fip 2 diyabet insidansinin azalmasi veya stabil duruma
gelmesinde bu Ulkelerde uygulanan basarill diyabeti dnleme stratejilerinin rolU oldugu disunUlebilir.
Bununla beraber zaman icinde diyabet taramasindaki degisiklikler ve diyabet tanisi icin HbA1c'nin
giderek daha fazla kullanimaya baslanmasi gibi diger faktérlerin de bu duruma katkisi olabilir.

3.1.4. Cocuk ve Adolesanlarda Diyabetin insidans ve Prevalansi

Tip 1 diabetes mellitus: Tip 1 diyabet cocuk ve adolesanlarda en sik gorulen endokrinolojik metabolik
bozukluklardan biridir. Pek ¢cok Ulkede ip 1 diyabet insidansinda atis oldugunun bildirilmesi ve azalan
mortalite sebebiyle dUnya genelinde tip 1 diyabetli birey sayisi artmaktadir. Yapilan U¢ bUyUk dlcekli
calsmada dunyada, Avrupa’da ve Amerika'da tip 1 diyabet insidansindaki artis kanitianmigtir, 2021
yill ifibariyle, dinya genelinde 20 yas alti 1.211.900 cocuk ve adolesanda fip 1 diyabet bulundugu
tahmin edilmektedir. Buna karsilik, 15 yas altinda her yil 108.200 cocugun fip 1 diyabet tanisi aldigi ve
yas sinir 20'ye cikarildiginda bu sayinin 149.500 oldugu tahmin ediimektedir (Tablo 3.3).



Tablo 3.3. Dinya Genelinde Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlar, 2021 Yili Tahminleri.

Popilasyon Sayi

15 yas alh dinya nifusu 1,99 milyar

20 yas alh diinya nifusu 2,61 milyar

15 yas alh tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlar

Tip 1 diyabetli toplam sayi 651.700

Yilhk yeni tani almis tip 1 diyabetli sayisi 108.300

20 yas alh tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlar

Tip 1 diyabetli toplam sayi 1.211.900

Yilik yeni tani almis tip 1 diyabetli sayisi 149.500

Kaynak: IDF Diabetes Aflas, 10t Ed, 2022.

DUnyadaki bircok Ulkenin tfahmini tip 1 diyabet insidansi gbézden gecirildiginde insidans hizinin Kuzey
Avrupa kdkenli populasyonlarda yUksek oldugu; ayrnica Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da pek cok Ulkede
insidansin artmakta oldugu gérilmektedir. Ornegdin en yiksek insidansa sahip on Ulkeden dérdi
Avrupa disi popUlasyonlardir. Eritre'den, ozellikle 15-24 yas grubunda yUksek insidans bildiren yakin
tarihli bir calisma, Afrika'nin bu bdlgesinden gelen gé¢cmenlerdeki gdzlemleri dogrulamaktadir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’'na gore Diyabet Atlasi kapsamindaki 215 Ulke ve bdlgeden sadece
97'sinin kendi insidans verileri mevcuttur. Mevcutlann cogu da 15 yas altindaki cocuklar ve ergenlerle
siniridir. 2021 yiinda yayinlanan 10. Diyabet Atlasi'nda 20 yas altiinsidans verilerine yer verilmistir. Yirmi
yas alti icin veri bulunmayan Ulkeler icin, benzer &zelliklere sahip yakindaki bir Ulkeden tahmin
edilmistir. IDF Diyabet Atlasi'nin 2019'daki 9. Baskisi ile karsilastinidiginda, 10. Baskida yeni insidans
calsmalarndan kaynaklanan revizyonlar nedeniyle AFR ve MENA bdlgelerinde yeni vaka sayilar
bariz sekilde artmustir.

Tip 1 diyabet insidansidaki artisin cografik farkliliklar gésterdigi bilinmektedir. Avrupa’da (6zellikle
iskandinav Ulkelerinde) ve Kuzey Amerika ve Karayipler bélgelerinde tip 1 diyabetli cocuk ve
adolesan sayisi diger bolgelere gdre daha yUksektir (Sekil 3.4). Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesan
sayisinin en yUksek oldugu Ulkeler sirasi ile Hindistan, ABD ve Brezilya'dir.
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3.1.5. Eriskin Yasta Baslayan Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabetin tipik olarak cocukluk ve adolesan déneminde ortaya ciktigi disinUlse de gencg eriskin
yasta baslayan (20-40 yas baslangich) tip 1 diyabet vakalan da artmaktadir. Ancak bu tip diyabet
vakalar en azindan baslangicta yanls olarak tip 2 diyabet tanisi aldiklan icin Ulkelerin saglik
sistemlerine eftkisi bakimindan hafife alinmaktadir. Bu tip diyabetin epidemiyolojik 6zellikleri, cocukluk
cagl baslangich diyabete gbre daha az incelenmistir. 1973-2019 yillan arasinda 32 Glkede 20 yas ve
Uzerinde baslayan tip 1 diyabetlileri kapsayan calismalar inceleyen bir sistematik derleme
calsmasina gére genel olarak insidans, erkeklerde kadinlardan daha yUksektir. Ayrica insidansin
bdlgeler ve Ulkeler arasinda 30 kat degisim gosterdigi belirlenmistir. Ormedin, Cin'de yilik insidans
<1/100.000 kisi iken Kuzey Avrupa ve Dogu Afrika’da >30/100.000 olarak bildirilmistir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan yayimlanan 10. Diyabet Atlasi'na gére tip 1 diyabet
insidansi ile diyabetin baslangic yasi arasindaki iliski net degildir. Bu konuda verilere sahip Ulkelerde,
eriskin baslangiclh tip 1 diyabet insidansinin artan yasla birlikte azalmadigi ve yasam boyu dnemli
dUzeyde kaldigi raporlanmigtir.

3.1.6. Genglerde Tip 2 Diyabet

Eriskin fip 2 diyabette 2010 6ncesi gérllen artislardan sonra, gencglerde de tip 2 diyabetin arthdi
gézlenmektedir. Ozellikle beyaz irktan olmayan toplumlarda ve c¢esitli toplumlardaki yerlilerde yapilan
calismalarda bu tip diyabet dne cikmaktadir. insidanstaki bu artislarin nedenleri arasinda cocukluk
cagi oberzitesinin artmasi, diyet ve fiziksel aktivitede modern yasam tarzi ile ilgili dedisiklikler, maternal
oberzite ve diyabet artisi, genetik/epigenetik faktdrler ve heniz bilinmeyen diger faktorler sayilabilir.

Tip 2 diyabet insidansi, puberte 6ncesinde son derece duUsUkilr; ancak puberte déneminde,
muhtemelen hormonal dedisiklikler ve insilin direnci nedeniyle yUkselmektedir. insidans hizian kiziarda
erkeklere gére daha yUksektir, bu cinsiyet farki, yefiskinlerdeki fip 2 diyabette genel olarak
gbzlenmemektedir.

Genclikte baslayan tip 2 diyabet, eriskin tip 2 diyabete gére glisemik kontrolin daha k&tU, metformin
basarisiziginin daha yUksek ve beta hicre fonksiyonundaki azalamanin daha hizli olmasi gibi farkl
fenoftip &zelliklerine sahiptir. Tip 1 diyabeftle karsilastinidiginda, tip 2 diyabetli genclerde hipertansiyon,
hiper/dislipidemi ve santral obezite gibi kardiyometabolik risk faktérleri daha yUksektir. Calismalar, tip
2 diyabetli genglerde mikrovaskUler komplikasyon prevalansinin, benzer yastaki tip 1 diyabetlilere
gore 2-3 kat daha yUksek oldugunu bildirmektedir.

Tip 2 diyabetli genclerde preklinik kardiyovaskiler hastallk daha sikfir. Bu tip diyabet vakalarnnda
nondiyabetik veya tip 1 diyabetli akranlarnna gére kardiyovaskUler 6lum riski daha yUksektir. Tip 2
diyabetin erken baslangici gdz 6nUne alindiginda, yasamin en Uretken ddneminde ileri
komplikasyonlarn ortaya cikmasi daha olasidir. Bunun birey, aile ve toplum Uzerinde etkisi bUyUktor
ve saglik sistemlerine ek bir yuk getirmektedir. Ayrica, reproduktif yillarda tip 2 diyabetin gelisimi, erken
baslangich fip 2 diyabetin nesillere aktanlmasi riskini artrmaktadir. Bu nedenle genclerde tip 2
diyabetin kUresel yUkinU degerlendirmek icin veri toplanmasi ydoninde guclu bir cagn yapiimalidir.

3.1.7. Kiresel ve Bolgesel Prediyabet: 2021 Tahminleri ve 2045 Ongoériileri

Bozulmus glukoz toleransi: Tip 2 diyabet gelisimi ve kardiyovaskUler hastaliklar icin dnemli bir risk faktéri
olarak bozulmus glukoz toleransi (BGT) prevalansi da diyabete paralel tarzda artmaktadir. Dinyada
BGT'li birey sayisi 2021 yiinda 541 milyon (%10,6) iken 2045 yilinda 730 milyona (%11,4) ulasacagi
tahmin edilimektedir.

2021 yili fahminlerine gére BGT prevalansi, Bat Pasifik bdlgesinde en yuksek, GUney Dogu Asya
bolgesinde ise en dusUktUr. Tipki diyabette oldugu gibi BGT prevalansi da yasla birlikte yUkselmektedir.
2045 yili projeksiyonu, BGT prevalansinin 45 yas altinda ve 70 yas UstUnde artacagini; buna karsilik orta
yaslarda ise hafifce azalacagini 6ngérmektedir (Sekil 3.5).
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Kaynak: IDF. Diabetes Atlas. 10th Ed., 2021.

Bozulmus acghk glukozu: Diger taraftan dinyada 319 milyon (%6,2) yetiskinde bozulmus aclik glukozu
(BAG) bulundugu ve bu sayinin 2045 yiinda 441 milyona (%6,%) ulasacagdi tahmin edilmektedir.

2021 yili tahminleri, DSO kriterlerine goére (aclk plazma glukoz 110-125 mg/dL) BAG prevalansinin
GUney ve Orta Amerika bodlgesinde en yuUksek, Batl Pasifik bolgesinde ise en dusUk oldugunu
gOstermistir. 2021 yil BAG prevalansinin ileri yas gruplarinda yUksek oldugu ve pik prevalansin 60-64
yas grubunda bulundugu sanilmaktadir. Buna karsilik, 2045 projeksiyonuna gére BAG prevalansinin
tUm yas gruplarinda artacagr éngdriimektedir (Sekil 3.6).
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Kaynak: IDF. Diabetes Atlas. 10th Ed., 2021.

3.1.8. Gebelikte Hiperglisemi

Dogurganlik cagindaki kadinlarda obezite ve diyabet prevalansinin artmasi, Gebelikte hiperglisemi
(HIP) prevalansinin da artmasina neden olmustur. IDF 10. Diyabet Atlasi'nda 47 Ulkede yapilmis
calismalar analiz edilmistir. Buna gore, 2021 yiinda donyada canl dogum yapmis 21,1 milyon gebenin



%16,7'sinin bebeklerinin anne karninda iken hiperglisemiye maruz kaldiklar dosinUlmektedir. Bu
vakalarin %80,3'Unde GDM, %10,6’sinda gebelik dncesi (pregestasyonel) diyabet ve geri kalan %9, 1
vakada ise ilk kez gebelik srasinda ortaya cikan tip 1 diyabet veya tip 2 diyabet oldugu tahmin
edilmektedir. DUnya genelinde HIP olgularinin %87,5'inin, antenatal bakima erisimin kisith oldugu
dUsUk ve orta gelirli Ulkelerde ortaya cikhi@ bildirlmistir. IDF bdlgeleri incelendiginde, yasa gére
ayarlanmis HIP prevalansinin en yUksek GUney ve Dogu Asya bolgesinde, en dusUk prevalansin ise
Orta Dogu ve Kuzey Afrika bdlgesinde oldugu tahmin ediimektedir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. 2021 Yiinda IDF Bolgelerinde Gebelikte Hiperglisemi Verileri (20-49 Yas)
Canl
dogumlarda Kaba
etkilenen vaka prevalans

Yasa gore
ayarlanmig

IDF Bolgesi sayisi prevalans
GUney Dogu Asya 6,8 25,9 28,0
Kuzey Amerika ve Karayipler 1.3 17.2 20,7
GUney ve Orta Amerika 1.0 15,8 13,7
Bat Pasifik 3.9 14,0 12,4
Avrupa 1.6 15,0 12,2
Afrika 4,1 13.0 11,4
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 2.4 14,1 8.6
DUNYA 21,1 16,7 15,2

Kaynak: IDF. Diabetes Atlas. 10th Ed., 2021.

Gebelikte hiperglisemi prevalansi gebe yasinin artmasina parallel bicimde artmaktadir. En yUksek
prevalansin %42,3 ile 45-49 yas grubunda oldugu tahmin edilimektedir. Aslinda bu yas grubunda gebe
olmayan kadinlarda da diyabet prevansi yiksektir. Ote yandan fertilitenin yUksek olmasi nedeniyle,
HIP olgulannin yaklasik yarnsinin (%46,3; 9,8 milyon) 30 yas alti kadinlarda ortaya cikhigr saniimaktadir
(Sekil 3.7.).
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3.1.9. Diyabete Bagh Mortalite

DUnya Saglik Orgitt tarafindan 2000 yilinda 3,2 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlan nedeniyle
hayatini kaybettigi, ginde 8700 kisinin ve her 6 saniyede bir diyabetli bireyin bu nedenle kaybedildigi
bildiriimistir. DSO, diyabete bagdh élUmlerin %80'inin dUsUk ve orta gelir grubundaki Ulkelerde
gerceklestigini bildirmistir. Bu nedenle diyabetin dnlenmesi ve tedavisi icin yatinm yapmak oldukca
dogru ve gerekli bir yaklasimdir.

DUnya Saglk OrgUtd 2016 Diyabet Raporu’na gére, 2012 yiinda 1,5 milyon kisi salt diyabet nedeniyle
yasamini kaybetmistir. Kan glukoz dUzeylerinin kontrol altina alinamamasinin (optimalden daha
yUksek gliseminin muhtemelen kardiyovaskuiler ve diger hastalik risklerinde artisa sebep olmasi ile) ek
olarak 2,2 milyon kisinin 8lumunden sorumlu oldugu, bdylece diyabetin toplam 3,7 milyon dlumden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Bu dlimlerin %43’'0 DSO’'nin erken 8l0m olarak tanmladidi, 70
yasin altinda meydana gelmektedir. DSO, 2000 ve 2016 vyillan arasinda diyabete bagl erken
Olumlerde %5 oraninda artis oldugunu bildirmistir.

DUnya Saglk Orgitt ve IDF andlizlerine gére, dinyada diyabete bagl slum hizlan azalmaktadir.
Bununla beraber, GBD-2019 calismasinda diyabete baglh 8lum sayisi itiban ile kiresel capta en cok
0lim sebebi olan hastaliklar sralamasinda diyabet, 1990'da 16. sirada iken, 2010 yiinda 12. ve 2019
yilinda 8. siraya yUkselmistir. 2019 yiinda 1,55 milyon kisi (K: 0,796 milyon, E: 0,755 milyon) salt diyabete
bagl nedenlerle hayatini kaybetmistir. Adi gecen ¢calismada diyabete bagl kiresel yillik 1Gm hizinin
100.000 kiside 19,5 (K: 18,2, E: 17,6) oldugu bildiriimistir. Buna gére 2010-2019 yillar arasinda diyabetli
nUfus %39,1 oraninda artarken, diyabete bagl élimlerdeki artis %32,9 (K: %32,1, E: %33.8) ve yillik 81lum
artis hizt %1,9 (K: %1,5, E: %2,2) olarak gerceklesmistir.

Etkisi bolgeden bdlgeye degdismekle birlikte diyabet, dinya capinda énemli bir 8l0m nedenidir. IDF
10. Diyabet Atlasi'na gére, COVID-19 pandemisi ile iliskili Slumler hari¢ tutuldugunda, 2021 yilinda 20-
79 yas arasi yaklasik 6,7 milyon yetiskinin diyabet veya komplikasyonlar nedeniyle 8ldGgU tahmin
ediimektedir. Bu, tUm nedenlerden kaynaklanan kuresel 6lumlerin %12,2'sine karsilik gelmektedir.
Olumler yasla paralel bicimde artis gdstermekte olup genc yas erkeklerde ve ileri yas kadinlarda
daha fazladir (Sekil 3.8).
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Diyabete bagl tOm &limlerin yaklasik Ugte biri (%32,6) ¢calisma ¢agdindaki (60 yas alt) kisilerde
meydana gelmektedir (Sekil 3.9). Bu, 60 yasin altindaki insanlarda toplam kiresel 8limlerin %11,8'ini
olusturmaktadir.
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Kaynak: IDF. Diabetes Atlas. 10t Ed., 2021.

3.1.10. Diyabetin Ekonomik Yuku
Diyabet hem hastalar ve aileleri hem de saglik sistemleri ve Ulkeler icin dnemli bir ekonomik yUk
olusturmaktadir.

Diyabetin dogrudan maliyeti, diyabetli hastalar tarafindan cepten yapilan ya da kamu ve 06zel
kurumlar/sigorta sirketleri tarafindan karsilanan harcamalar kapsamaktadir. IDF, 2006'da yayinlanan
3. Diyabet Atlasi'ndan bu yana, diyabete bagdli saglik harcamalar tahminlerine de yer vermektedir.
20-79 yas arasi yetiskinler igin diyabete bagl kUresel saglk harcamalarnin 2007'de 232 milyar ABD
$'dan, 2021'de 966 milyar ABD $'a yUkseldigi tahmin edilmektedir. Bu durum, 2021 yiinda dinyada
foplam saglik harcamalarinin %11,5'inin diyabete harcandigi anlamina gelmektedir. Bu arada, 15
yilda ortaya ¢ikan %316'Ik artisin, en azindan bir kisminin, kaliteli veri toplanmasindan kaynaklandidi
dUsunulebilir.

Arastirmalar, diyabetin dogrudan maliyetinin artmaya devam edecegini dngdrmektedir. Ornedin,
IDF, diyabetle ilgili toplam saglik harcamalarinin 2030 vilina kadar 1,03 trilyon ABD $'a ve 2045 yilina
kadar 1,05 frilyon ABD $'a ulasacagini tahmin etmektedir. Bunlar, sirasiyla 2021 tahminine gére %66,4
ve %9,1 oraninda artis olacad anlamina gelmektedir. Ozellikle Kuzey Amerika ve Karayipler
bolgesinde diyabet icin harcanan para, dinyada toplam saglk harcamalannin %42,9'u (414,5 milyar
$) kadardir. Bunu 241,3 milyar $ ile Bat Pasifik bdlgesi ve 189,3 milyar $ ile Avrupa bdlgesi takip
etmektedir (Sekil 3.10). Burada diger bir carpici sonug ise; Guney ve Orta Amerika, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika, Afrika ve GUney Dogu Asya bdlgelerinin dUnya genelindeki diyabetli nGfusun %40,8’ini
barindirdiklarn halde, bu doért bdlgenin diyabet icin yaptiklan saglik harcamalar toplaminin kiresel
harcamalarin sadece %12,5'ine denk gelmesidir.



10,1M

12,6M

$ekil 3.10. IDF Bolgelerinde Diyabete Yénelik Yapilan Saglik Harcamalan (Milyar $)
Kaynak: IDF Diabetes Atlas, 10th Ed, 2021'den uyarlanmistir.

Diyabetin mali yUkU konusunda IDF'in tahmin ve projeksiyonlar, yalnizca ntfus artigl, yaslanma,
cinsiyet dagiimindaki degisiklikler ve kentlesmeyi hesaba katmaktadir; 6te yandan yasa ve cinsiyete
0zgU diyabetle ilgili harcamalarnin ve diyabet prevalansinin sabit kalacagi varsayildidi icin tfutucu bir
yaklasim sergilemektedir. Bu sebeple bodlgesel 2030 ve 2045 6ngorlleri muhtemelen dusuk
hesaplanmistir. Buna ragmen, 2030 ve 2045 éngdrileri, gelismis bdlgelerdeki yUksek maliyetlerde
minimal bir azalma olacagini, buna karsilik harcamalann distk oldugu bdlgelerde maliyetlerde artis
olacagini géstermektedir (Sekil 3.11).
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sekil 3.11. IDF Bélgelerinde Diyabete Bagh Saglk Harcamalar 2021 Tahminleri ve 2030 ve 2045
Ongoriileri
Kaynak: IDF. Diabetes Atlas. 10th Ed., 2021.



Buna karsilik diyabetin mali yOkinU daha kapsamiiinceleyen arastirmaci gruplan da mevcuttur. 2018
yllinda yayinlanan ‘Eriskinlerde Diyabetin Global Mali YUk’ calismasinda 180 Ulkenin epidemiyolojik
ve demografik verileri ile gayri safi yurt ici hasila (GSYH) tahminleri kullanilarak 20-79 yas bireylerde
2015 yilricin diyabetin mutlak ve goreli ekonomik yukU hesaplanmis ve 2030 yili icin éngéruler U¢ farkli
senaryoda analiz edilmistir. Buna gore, diyabet prevalansi ve mortalitede: 1) yalnizca kentlesme ve
nUfusun yaslanmasinin hesaba katilarak artis olacagdr (temel senaryo), 2) édnceki egilimler gibi artis
olacagl (gecmis egilimler senaryosu) ve 3) Ulkelerde ‘Kuresel SUrdUrUlebilir Kalkinma Hedefleri' ve
‘DSO’NUN Bulasict Olmayan Hastaliklan Onleme Eylem Plani 2013-2020 Hedefleri'ne ulasilacadi (hedef
senaryo) varsayllmistir. Bu arastirmada 2015 yilinda 1,3 trilyon ABD $ olan diyabetin kiresel mutlak
ekonomik yUkUnun, 2030 yilinda temel senaryoya gére 2,2 trlyon ABD $'a, gecmis egilimler
senaryosunda 2,5 trilyon ABD $'a ve hedef senaryoda 2,1 trilyon ABD $’'a yUkselecegi 6ngdrUlmUstar.
Bu analizler, maliyetlerin kiresel GSYH icindeki payinin 2015'te %1,8'den maksimum %2,2'ye
yUkselecegdini géstermektedir. Sonuc¢ olarak, bu ve benzeri arastirmalar, diyabetin kUresel maliyetinin
onemli olcude artacagini ve Ullkeler, uluslararasi hedeflere ulassa bile kiresel ekonomik yUkin
azalmayacagini ortaya koymustur. Bu sebeple, hUkumetlerin saglik ve sosyal guvenlik sistemlerini
diyabetin efkilerine karsi hazilamalar ve bunun icin acilen harekete gecmeleri gerekmektedir.
Diyabete bagl toplam saglik harcamalarnnin yuksek oldugu bdlgelerde kisi basi saglik harcamalar
da diger boélgelere gdre cok daha yUksektir (Sekil 3.12). Kisi basi yillik diyabet harcamasi, yuksek gelir
dUzeyine sahip Ulkelerden Isvicre'de 12.828, ABD'de 11.779 ve Norvec'te ise 11.166 ABD $ iken;
Demokratik Kongo Cumuhuriyeti'nde 94, Pakistan’da 80 ve Bangaldes'te 77 ABD $'drr.

Sekil 3.12. Diyabetili Bireylerde Kisi Basi Yapilan Saglik Harcamalan (20-79 Yas)*
*ABD $

Kaynak: IDF. Diabetes Atlas, 10th Ed, 2021.

3.2. Avrupa’da Diyabet

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’'nun 10. Diyabet Atlasi'nda Avrupa’'da, 14’0 son bes yil icinde
yayinlanmis olmak Uzere 39 Ulkeden toplam 60 veri kaynagdi kullanilarak 20-79 yetiskinlerde 59 Ulke ya
da bdlge icin diyabet tahminleri yapilmistir. Avrupa boélgesinde yash popUlasyonun fazla olmasi hem
diyabet hem de prediyabet prevalansini artirmaktadir.



TUrkiye'nin de iginde oldugu bu bdlgede 2021 yilinda diyabetli nUfusun 61 milyon, diyabet
prevalansinin ise %9,2 (her 11 yetiskinden 1'inde diyabet) oldugu ve 2045 yilina dek diyabetli nGfusun
%13 oraninda artarak 69 milyona ulasacagdi tahmin ediimektedir. Bu bdlgede diyabetlilerin yaklasik
1/3'0 (%35,7) diyabetli oldugunun farkinda degildir. 2021 il itibar ile bdlgede 55 milyon civarinda
BGT'li ve yaklasik 26 milyona yakin BAG'li birey yasadigi tahmin edilmektedir. Avrupa ayrica, dinyada
fip 1 diyabetli cocuk ve adolesan sayisinin en yUksek oldugu (foplam 295.000, yillik 31.000 yeni vaka)
bolgedir. Avrupa’'da canl dogan her 7 bebekten birinin anne karninda iken hiperglisemiye maruz
kaldigi tahmin edilmektedir. Ek olarak bu bdélge, dinyada diyabetli kisi basina maliyetin en yUksek
oldugu ikinci bolgedir (3.086 ABD $). 2021 yilinda diyabet icin 189,3 milyar ABD $ harcandidi ve bunun
dUnya capinda yapilan harcama toplamin %19,6'sini temisil etttigi bildirilmistir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Avrupa’da Diyabet ve Prediyabete Genel Bakis
AVRUPA’DA DIYABETE VE PREDIYABET GENEL BAKIS

2021 2030

Nifus (20-79 yas) 670 milyon 677 668

DIiYABET (20-79 yas)
Bélgesel prevalans %9,2 %9,8 %10,4
Karsilagirmali prevalans %7 %8 %8.7
Diyabetli nifus 61 milyon 67 milyon 69 milyon
Diyabete bagl yillik 61im 111.100 i
sayisi
Diyabet ile iliskili toplam . . .
189,3 mil 189,6 mil 185,3 mil

harcamalar (ABD $) et AR R
Tani konul diyabet,

q.m onulmamis diyabe %35.7 ) i
bélgesel prevalans
Tanisiz diyabetli sayisi 21,9 milyon - -
Tip 1 di Hi k

ip 1 diyabetli cocuk ve 204.900 i i
adolesan sayisi (0-19 yas)
Yeni t I Ik tip 1

eni tani almis yillik tip 31.000 ) i

diyabetli sayisi (0-19 yas)

PREDIYABET (20-79 yas)

BGT, bélgesel prevalans %8.,2 %8,3 %8,3
BGT, karsilastirmali prevalans %7, 1 %7,6 %7,8
BGT'li nifus 54,8 milyon 56,1 milyon 55,3 milyon
BAG, bdlgesel prevalans 7%3.8 %4,0 %4.,0
BAG, karsilagstrmall prevalans 7%3,3 %3,5 %3,7
BAG’li niifus 25,6 milyon 26,8 milyon 26,7 milyon

BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi.
Kaynak: IDF. Diabetes Atflas. 10t Ed., 2021.



Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun yani sira diger arastirmaci gruplarn da Avrupa’da diyabeti, farkli
epidemiyolojik yonleri ile incelemislerdir.

Komplikasyonlar: Avrupa'da diyabetik gbz hastaligr epidemiyolojisi konusunda 1996-2017 arasi
yayinlanmis calismalarn bir meta-analizinde, herhangi bir diyabetik retinopati prevalansi %25,7 ve
diyabetik makUla 6demi prevalansi ise %3,7 bulunmustur. Bu calismalarin meta-regresyon analizinde,
tip 1 diyabetli bireylerde diyabetik retinopati prevalansinin, tip 2 diyabetlilere kiyasla énemli 6lcUde
daha yUksek (%54,4'e karsilik %25) oldugu bildiriimistir. Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik retinopati ve
diyabetik makUtla ddeminin ortalama yillik insidansi sirasiyla %4,6 ve %0,4 olarak hesaplanmistir. Ek
olarak, Avrupa'da herhangi bir diyabetik gbz hastaligindan etkilenen diyabetli birey sayisinin 2017
yiinda 6,4 milyondan 2050'de 8,6 milyona cikacagl ve bunlann %30'unun yakin izlem ve fedavi
gerektirecegi dngorUimektedir.

Gestasyonel diyabet: Avrupa'da GDM epidemiyolojisi konusunda 2014-2019 vyillan arasinda 24
Ukeden yayinlanmis 133 arastirmanin meta-analiz raporuna gére, genel adirliklandinimis GDM
prevalansinin %10,9 oldugu tahmin edilmektedir. Agrrlikh GDM prevalansinin, en yUksek Dogu
Avrupa'da (%31,5) oldugu; bunu GUney Avrupa (%12,3), Bati Avrupa (%10,7) ve Kuzey Avrupa’'nin
(%8,9) izledigi bildiriimistir. GDM prevalansinin anne yasi 30 ve Uzerinde olan gebelerde (15-29
yaslarina goére) 2,14 kat, GDM tanisi U¢UncU frimesterde konuldugunda (ikinci trimestere goére) 1,47
kat; obezlerde 6,79 kat ve fazla kilolularda 2,29 kat (her ikisi de normal kiloya gére) daha yUksek
oldugu saptanmustir.

3.3. Turkiye'de Diyabet

Diyabetin en dnemli risk faktérleri arasinda saylan obezitenin Ulkemizde 6zellikle 1990-2010 yillar
arasindaki hizli artisi, diyabet prevalansinin artmasinda énemli bir rol oynamistir. Nitekim, 1998'de
yapllan TURDEP-I saha calismasinda obezite prevalansi %22 iken, 12 yil sonra ayni merkezlerde
gerceklestirilen TURDEP-II calismasinda (Tablo 3.6) %31,2'ye ulasmis; ayni ddnem icerisinde diyabet
prevalansi ise %7,2'den %13,7'ye yUkselmistir.

Saglk Bakanliginca 216 okulda yUrUtllen ve 7-8 yas grubu 4.958 cocugun incelendigi ‘TUrkiye
Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi-2013 (COSI-TUR-2013)'da Ulkemizde bu yas grubu cocuklarnn
%8,3'0 oberziteli ve %14,2'si ise fazla kilolu bulunmustur. Kiz cocuklannin %21,6’sinin ve ayni yas
grubundaki erkek cocuklarnin %23,3'Unin kilolu veya obeziteli oldugu bildiriimistir. Ayni ydntemin
kullanildigr COSI-TUR-2016 raporunda ise ayni yas grubu cocuklarin %9,9'unun obeziteli ve %15,7'sinin
fazla kilolu oldugu; kiz cocuklarinin %24,2'sinin, erkek cocuklarinin da %24,9’unun kilolu veya obeziteli
oldugu bildirilmistir. Bu iki calisma, TUrkiye'de cocuklarda oberzite prevalansinin ¢ yilda %11,2
oraninda arthigini, fazla kilolulugun ise %2,7 oraninda azaldigini gdstermistir.

Tablo 3.4. TURDEP-II Calismasinin 2009 Yili Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi Verilerine Gore
Standardize Edilmis Sonuglari

o N Standardize Diyabetli Birey Sayisi
Turklye Genel Gorunum Prevalans (%) (ADNKS-2009)

TUrkiye'de 20 Yas Uzeri NOfus 65,4 47.467.350
Diyabet 13,7 6.503.027
Bilinen Diyabet 7.5 3.547.401
Yeni Diyabet 6,2 2.955.626
Prediyabet 28,7 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 42,4 20.315.926
Obezite 31,2 15.237.019




Fazla Kiloluluk 37,5 17.088.246
Oberzite + Fazla Kilolu 68,7 32.325.265
Hipertansiyon 25,6 12.578.848

ADNKS: Adrese Dayal NUfus Kayit Sistemi.
Kaynak: Satman, et al. Eur J Epidemiol, 2013; https://data.tuik.gov.ir.

3.3.1. Turkiye'de Yapilan Epidemiyolojik Calismalar
Turkiye'de 1990’l yillardan itibaren yapilan saha ¢calismalar, eriskinlerde diyabet prevalansinin yakin
zamana kadar bir artis trendi icinde oldugunu gdstermektedir.

Ulkemizde Satman ve ark. tarafindan 1997-1998 vyillarinda 540 merkezde yapilan toplum-temelli
TURDEP-I calismasi sonuclarina gére 20 yas ve Uzeri toplumumuzda tip 2 diyabet prevalansi %7,2, BGT
sikhigl ise %6,7 bulunmustur. On iki yil sonra ayni grup tarafindan ayni merkezlerde ve ayni yas
grubunda yapilan TURDEP-II calismasinda ise Ulke genelinde 26.499 kisi incelenmis ve diyabet sikiginin
onemli derecede artarak %13,7'ye ulashigr gérolmustur. Sekil 3.13'te TURDEP-II calismasinin bdlgesel
bilinen ve yeni diyabet prevalans dagilimlarn gésterilmistir. Buna gére Dogu Anadolu bélgesi, %18,2 ile
Ulkemizin en yUksek diyabet prevalansina sahip bdlgesi iken, en dUsuk prevalansa sahip bdlgesi %14,5

Genel 9 7.5
Orta 8,9 7.7
Dogu 8,6 5 2,6
Bat 10,6 6,6
Guney 8,5 7,6
Kuzey T A I S Y R
0 5 10 15 20

. Bilinen DM . Yeni DM

ile Kuzey Anadolu bdlgesidir. Ek olarak, Bati Anadolu bdélgesi %38,4 yeni diyabet orani ile diyabet
farkindaliginin en yUksek oldugu bdlge iken, Dogu Anadolu bdlgesi %52,7 yeni diyabet orani ile
diyabet farkindaliginin en dustk oldugu bdlge olarak belirlenmistir.

Sekil 3.13. TURDEP-Il Calismasina Gore Bolgesel Diyabet Prevalansi
Kaynak: Satman, et al. Eur J Epidemiol, 2013.

TURDEP-II calismasinda diyabet riskinin yas, yasanilan bélge, bel cevresinde artis, yUksek BKi’, 8 yilin
altinda egitim almis olmak ve hipertansiyon varlidi ile pozitif yénde anlamli iliskili oldugu saptanmustir.
Bu sonuclara gore, TURDEP-I ile karsilastinidiginda, TUrkiye'de 12 yillik sUrecte diyabet, prediyabet ve
obezite prevalanslarinda sirasiyla %90 (yillik artis hizi %6,5), %106 ve %40 oraninda artis olmustur.
TURDEP-I ile TURDEP-II arasinda -surec¢ icinde diyabet tani kriterlerinin degismesinden kaynaklanan-
yontem farki olsa da, ayni tani kriterleri kullaniimis olsaydi, diyabetin %60 oraninda artacagdi ve vyillik
diyabet artis hizinin %3,9 olacagdr hesaplanmigtir.

TURDEP-II calismasina yakin dénemde SUleymanlar ve ark. tarafinca yurUtGlen ‘TUrkiye'de Kronik
B&brek Hastaligi (CREDIT)', Onat ve ark. tarafinca yoritilen ‘TUrk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar ve Risk
Faktérleri Calismasi (TEKHARF)' ve Oguz ve ark. tarafindan yUrutilen ‘Metabolik Sendrom (MetSend)’



calismalar gibi diger nispeten daha kigUk kapsamli calismalar da bunu dogrulamistir. Her ne kadar,
onceki calismalar, populasyonda diyabet prevalansinda keskin bir artis oldugunu gdstermis olsa da,
2018 yilinda Turkiye'de son 15 yilda yapilmis, bias riski dUsUk ¢alismalarin meta-analizinden elde edilen
kanitlar, diyabet insidansindaki arfisin, son zamanlarda bircok gelismis Ulkeden bildirildigi gibi
azalmaya basladigini veya en azindan durdugunu dustundUrmektedir.

‘Turkiye Beslenme ve Saglk Arastrmasi-2017'de 20 yas Uzeri nUfusta diyabet prevalansi %13,6
bulunmustur. Bu yas grubunda Bafi Karadeniz bdlgesi %15,5 ile diyabet prevalansinin en yUksek
oldugu bdélgedir. Ayni calismada 18 yas Uzeri nufusta obezite prevalansi %34 bulunmustur (Sekil 3.14).
DSO, is biriginde yapilan STEPS-2017 calismasinda ise 19 yas ve Uzeri nifusta diyabet prevalansinin
%12,2 ve obezite sikliginin ise %32 oldugu bildirilmistir.
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Sekil 3.14. NUTS Bolgelerine Gore 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Diyabet Prevalansi, TBSA-2017*
*Diabetes mellitus prevalansi (beyana dayall diyabet veya HbAlc 2%6,5 veya APG 2126 mg/dL) 15
yas ve Uzeri bireylerde %12,5'tir. Buna karsilik 20 yas ve Uzeri olanlarda diyabet prevalansi %13,6'dir (E:
%13,2, K: %14).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017'de on bes yas ve Uzeri kadin ve erkeklerde diabetes
mellitus sikiginin NUTS bdlgelerine gére dagiimi Tablo 3.7'de gdsterilmistir. Diyabet taniminda beyana
dayal diyabet veya HbATc (2%6.5) veya APG (2126 mg/dL) tani kriterleri esas alinmigtir. Buna gore
erkeklerde diyabet %14,5 ile Bati Karadeniz bélgesinde en yUksek oranda goérUlurken, kadinlarda en
yUksek diyabet sikligi %14,9 ile Orta Dogu Anadolu ve Orta Anadolu Bélgesinde tespit edilmistir. Genel
olarak Bati Karadeniz bolgesi, %14,4 ile Ulkemizde diyabet prevalansinin en yUksek oldugu bolgedir.

Tablo 3.7. On Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Diabetes Mellitus Prevalansinin NUTS Bélgelerine Gore
Dagilimi, TBSA-2017



istanbul 9.9-15.0 8.9-13.6 10.0-13.5

Bat Marmara 115 18 84156 54 144 19 111186 71 128 1.3 104156 125
Ege 13.6 1.1 115160 186 129 10  11.1-150 211 | 132 08 118148 = 397
Dogu Marmara 12 1.3 89141 90 137 | 1.4 112168 119 124 1.0 107-145 209
Bat Anadolu 99 | 15 72133 71 103 12 | 8.1-129 97 1001 10 | 83121 168
Akdeniz 120 1.3 9.7-147 120 132 12 1114156 177 126 09  11.0-144 = 297
Orta Anadolu 1.4 20 8.0-16 50 149 24 | 108203 62 | 131 | 1.6 103-166 @ 112
Bat Karadeniz 145 20 110188 70 143 18 111183 82 144 1.4 119173 152
Dogu Karadeniz 132 35 77218 27 124 21 | 88172 44 128 21 9.3-17.4 71

fuzoy Degly 123 3.1 7.419.7 19 125 37 69217 18 124 24 84179 37
Anadolu

Orta Dogu 77 17 49119 2 | 149 | 24 107203 48 113 15 | 86146 | 74
Anadolu

Clingy Degl 118 22 81169 55 113 17 84150 68 115 14 9.1-146 123
Anadolu

Yukarnda isaret edildigi gibi, TURDEP-II'den sonra Saglk Bakanligi farafindan yapilan ve beyana dayal
veya APG 2126 mg/dL veya HbAlc 2%6,5 (48 mmol/mol) diyabet vakalarini kapsayan ‘Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastrmasi (TBSA-2017)' ve ‘Hanehalki Sagdlk Arastirmasi: Bulasici Olmayan
Hastaliklar Risk Faktdrleri Prevalansi (STEPwise approach to NCD risk factor surveillance: STEPS-2017)’
calismalarnnda 20 yas ve Uzeri gruplar kapsayan analizi, diyabet ve komplikasyonlarini énlemek ve
diyabetin kontrolunu iyilestirmek adina yapilan mudahalelerin sonucunda diyabetteki artis hizinin bir
miktar yavasladigini dogrulamaktadir.

3.3.2. Turkiye icin IDF Tahminleri ve Projeksiyonlar

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 2009 yiinda yayimlanan Diyabet Aflasi’nin 4. Baskisinda
Ulkemiz icin diyabet prevalansi %7,4 olarak belilenmis ve o zaman 3,5 milyon civarinda olan diyabetli
nUfusun 2030 yiinda 6 milyonu gececegdi dngoértimustur. IDF 10. Diyabet Atlasi'nda, 2021 yili itibar ile
TUrkiye eriskin (20-79 yas) nUfusunda diyabetin kaba prevalansinin %15,9, dinya nifusuna gére
standardize edilmis karsilastirmal prevalansin ise %14,5 oldugu ve diyabetli birey sayisinin 9 milyonun
Uzerinde oldugu bildiriimistir. Ayni kaynak, karsilastirmall BGT prevalansini %7,9, BAG prevalansini ise
%1.,7 olarak tahmin etmistir. Buna gdre Ulkemizde 5,3 milyonu askin prediyabetli birey yasadigi; ayrica
diyabetli bireylerin %41,8’ine (yaklasik 3,8 milyon) tani konulmamis oldugu varsayllmaktadir.

3.3.3. TURDEP-Il Caligmasina Dayanan 2010-2021 Tahminleri ve Projeksiyonlar

Bununla beraber, 2010'dan bu yana Ulke genelinde diyabet epidemiyolojisini gdzlemlemek icin
TURDEP-II capinda bir saha c¢alismasi yapllamamistir. Her ne kadar, bUyUk arastirma gruplar
tarafindan periyodik olarak kuresel, bdlgesel ve Ulke bazl diyabet tahminleri yayinlansa da Glkemizin
gercek demografik dinamiklerini referans alan toplum temelli analizlerin yapilmasi diyabet edilimleri
hakkinda daha degerli bilgiler saglayabilir. Bu nedenle, diyabet ve prevalansinin énemli dlcide
degismeyecedi de varsayilarak Turkiye'de 2010-2021 yillan arasindaki demografik degisimin diyabet
ve prediyabet yUkUne efkileriile birlikte 2030 ve 2045 yillarticin 6ngorUler hem genel (20-84 yas) toplum
hem de yasl (65-84 yas) toplum baz alinarak analiz edilmistir. Bu analizierde TURDEP-II yas- ve cinsiyet-
spesifik prevalans verileri temel alinarak 2010'den 2021'e kadar yillk bazda ADNKS verilerine gore
standardize edilmistir. 2030 ve 2045 projeksiyonlari ise bu yillar arasindaki trendlerin lojistik regresyon
analizleri ile hesaplanmustir.

Hem genel toplumda hem de ileri yas toplumda kadinlarda diyabet prevalansinin erkeklerden daha
yUksek oldugu gortimektedir. Benzer sekilde tahmini prediyabet (BGT ve/veya BAG) prevalansi genel



yoplumda %24,6, ileri yas toplumda ise %51,1 oraninda artarak sirasiyla 3,5 milyon ve 0,9 milyona yakin
artislara neden olmustur. Ayni sekilde prediyabet prevalansi da kadinlarda erkelerden daha yUksektir.
Ayni calismada HbATc %5,7-6,4 (39-48 mmol/mol) arasinda olan YRG prevalansindaki egilimler de
analiz edilmistir. Buna gore HbAlc'ye dayal prediyabetli nUfusun genel ve yasl toplumda 11 yilda
sirasiyla %29,8 (yaklasik 3 milyon) ve %50,5 (yaklasik 0,9 milyon) oraninda artis gosterdigi varsayilabilir.
Genel nufusta YRG prevalansi, BAG ve/veya BGT'ye benzer tarzda kadinlarda erkeklerden daha
yUksektir. Ancak yasl toplumda YRG prevalansi bakimindan kadin ve erkekler arasinda dnemli bir fark
gorGlmemistir. Projeksiyon hesaplarina gére midahalesiz bir durumda genel toplumda diyabet
prevalansinin 2030 ve 2045 yillarinda sirasi ile 17,3 ve %19,1'e ulasacag 6ngoriimektedir.

3.3.4. Turkiye'de Tip 1 Diyabet

Ulkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili ik calisma Ulke genelinde 2013 yilinda saptanan 18 yas alt
2465 yeni tip 1 diyabet vakasina dayanmaktadir. Buna goére tip 1 diyabet insidansinin 10,8/100.000
cocuk (kizlarda 11,3; erkek ¢cocuklarda 10,4/100.000) oldugu belirlenmistir. Tanida ortalama hasta
yasinin 10,6 + 4,6 oldugu bildirimektedir. Tani alan ¢cocuklarn %40,6'si 10-14 yas grubundadir.

Bu ilk insidans calismasini takiben Glkenin Kuzey Batisi'ni kapsayan ¢cok merkezli ikinci bir calismada
2013-2015 yillan arasinda 18 yas altinda yeni teshis edilen 1.773 (2013'te 588, 2014'te 592 ve 2015'te
593) tip 1 diyabet olgusuna dayanarak ortalama kaba insidansin 8,99/100.000 cocuk (erkeklerde
8.98/100.000; kizlarda 9,01/100.000) oldugu bildiriimistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda insidans benzer
olmasina ragmen, 5-9 yas grubu haric tOm gruplarda erkek baskinlidi oldugu gdsteriimistir. DSO
standart popUlasyonuna goére standardize ortalama insidans, 9,02/100.000 c¢ocuk olarak
hesaplanmistir. Ortalama insidans 0-4, 5-9, 10-14 ve 15-17 yas gruplar icin sirasiyla 6,13, 11,68, 11,70
ve 5,04/100.000 bulunmustur. Ayrica sonbahar-kis mevsimlerinde tani konulan vaka oranlarinda
onemli bir artis oldugu gdzlenmistir. Bu calismada ortalama tani yasi 9,2+4,2 yil (kizlarda 9,0+4,1 yil;
erkeklerde 9,4%4,4 yil) olarak bildiriimistir

IDF 10. Diyabet Atlasi'nda ise tip 1 diyabetli 20 yas alti cocuk ve adolesan sayisinin 25.759 oldugu
tfahmin edilmektedir.

3.3.5. Turkiye'de Gestasyonel Diyabet

TUrkiye'de 2004-2016 vyillan arasinda yapilmis 46 calismanin meta-analizine gére GDM sUphesi ile
gebeliginin  24.-28. haftasinda tarama testi yapillan 50.767 gebe kadindan 38?1'inde GDM
saptanmistir. Buna goére Ulkemizde GDM prevalansinin %1,9 ile %27,9 arasinda degistigi ve orfalama
prevalansin %7,7 oldugu bildiriimistir. Prevalans araliginin bu denli genis olmasindan muhtemelen
calsmalarnn bir kisminda iki asamali, digerlerinde ise tek asamali festin kullaniimis olmasi sorumludur.
Calismalar, bolgesel olarak da farkliik géstermektedir. Buna gére, GDM prevalansi Karadeniz
Bdlgesi'nde %17.,6 ile en yUksektir. Buna karsilk, ic Anadolu Bélgesi %5,1 ile en disik prevalans
go6stermektedir. Bu analizde anne adayinin yasinin bUyUk olmasi, gebelik dncesinde fazla kilolu
olmasi, daha énceki gebeliklerinde GDM veya makrozomik bebek 6ykust bulunmasi ve gebelik
sirasinda fazla kilo almasi; ayrnica ailede diyabet 6ykUsU olmasi GDM tanisi ile iliskili en dnemli risk
faktorleri olarak bildirilmistir.

‘TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017" katilimcilan arasindaki 19 yas ve Uzeri gebelerde APG
dUzeyleri, <70, 70-99, 100-125 ve 2126 mg/dL olarak dort gruba ayrnildiginda; 19-30 yas grubunda APG
2126 mg/dL olan bir vaka bulunmamis iken, bu yas grubundaki gebelerin %2,9'unda APG 100-125
mg/dL araligindadir. Buna karsilik 231 yas grubundaki gebelerin %6,2'sinde APG 2126 mg/dL ve
%1,3'Unde ise APG 100-125 mg/dL araliginda bulundugu saptanmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Tirkiye'de 19 Yas ve Uzeri Gebelerde Aclik Plazma Glukoz Diizeylerinin Dagilimi, TBSA-
2017

Aclik Plazma Glukoz (mg/dL)

_ (o [ nw [ ww [ e



19-30 yas 78.8  758-81,7 7 11,2 52 85,8 1 2,9 = = 60
231 yas 84,8  79,7-89.9 5 6,4 49 86,1 1 1.3 2 6,2 57
Toplam 81,6 78,6-84,6 12 9.0 101 86,0 2 2,2 2 2,9 117

Tablo 3.9'da ise TBSA-2017 katiimcilan arasindaki gebe kadinlarda HbAlc gruplannin dagiimi
gosterilmistir. Buna gore, 19-30 yas grubu gebelerde HbAlc degeri 2%6,5 olan herhangi bir vaka
bulunmazken, bu yas grubundaki gebelerin %2,0'sinde HbAlc degeri %5,7-6,4 bulunmustur. Buna
karsilk 231 yas grubu gebelerin %4,9'unda HbAlc 2%6,5 ve %6,6'sinda HbAlc %5,7-6,4 araliginda
bulunmustur.

Tablo 3.9. Tirkiye'de 19 Yas ve Uzeri Gebelerde HbA1c Degerlerinin Dagiimi, TBSA-2017

—— oson |7 Say
19-30 yas 4,9-5,1 26,4 71,6

231 yas 52 50-54 15 17,2 47 71.3 5 6,6 1 4,9 68
Toplam 5,1 5,0-5,2 33 22,2 99 71.5 7 4,1 1 2,2 140

3.3.6. Elektronik Kayit Sistemlerine gore Turkiye'de Diyabet

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Verileri: TUrkiye'de SGK tarafindan yayimlanan bir ¢alismada
diyabetin bUtgcemize maliyeti hesaplanmistir. Bu calismada Haziran 2007-Temmuz 2013 ddénemi verileri
g6zébnUne alinmistir. Buna goére Ulkemizde analiz dénemi boyunca, yani 2008 yilindan 2012 yilina
kadar diyabetli birey sayisinin 2.514.842 kisiden 5.217.709 kisiye ulasarak yaklasik olarak %107 oraninda
arthigi raporlanmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Tirkiye'de Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Diyabetli Birey Sayilan

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

Kaynak: Sosyal GUvenlik Kurumu. Bakis Acisiyla Diyabet. Ankara: 2013.

Diyabet nedeniyle SGK veri tabaninda kayith hastalarn 2/3'0 41-70 yas araligindaki hastalar olup en
yUksek oran %26,46 ile 51-60 yas grubunda goérUimektedir. Diyabetli hastalar en cok 50-60 yaslar
arasinda tani almaktadir. Yogunluk bilgisine gére diyabetin en sik goroldugu iller Cankin ve Sinop iken;

en az gorildugu iller Agr, Batman, Bitlis, Hakkari, Mus ve Sanlurfa’dir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. MEDULA Veri Tabaninda Diyabet Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
Kaynak: SGK Bakis Acisiyla Diyabet (2019 Verileriile). Genel Saglik Sigortasi Gn Md. Ankara, 2021.

3.3.7. Turkiye'de Diyabetin Maliyeti

Diyabetin maliyeti ile iliskili TUrkiye'de yapilmis kisith sayida ¢calisma mevcuttur. Bu calismalara goére
maliyetlerin ¢cok 6nemli bir kismi diyabetin komplikasyonlarindan ve eslik eden sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu konudakiilk calismalardan biri olan Akalin ve ark. tarafinca yapilan DiabCOST
calsmasinda, Turkiye'deki yetiskin popuUlasyonda diyabetin dogrudan tibbi maliyetleri tahmin
edilmisti. On U¢ UcUncU basamak saglik kurulusundan toplam 959 diyabetli hastanin (%89,9 fip 2
diyabet, %10,1 fip 1 diyabet) dahil edildigi calismada hastalann %70,1'inde en az bir komplikasyon
saptanmis ve hasta basina yillik dogrudan maliyetin 1100-2100 ABD $ arasinda oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaklasik yarnsinin tfedavi giderlerinden (560-1100 ABD $) kaynaklandigi, komplikasyonu olan
hastalarda toplam dogrudan maliyetin, olmayanlara goére yaklask 3 kat daha fazla oldugu
bildiriimistir. Hastanede yatan hastalarda hasta basi toplam dogrudan maliyet 6,5 kat daha yUksek
bulunmus; ek olarak oral hipoglisemik, instlin ve kombine insUlin ve oral hipoglisemik tedaviler tek
basina diyetten sirasiyla 2,5, 3 ve 4 kat daha maliyetli oldugu hesaplanmistir. Bu modelle, TUrkiye'de
diyabetin toplam dogrudan maliyetinin yilda 1-2,5 milyar ABD $ oldugu, komplikasyon oranindaki her
%10'Iuk artisin yillik 180-190 milyon $ ek maliyetle sonuclandigi tahmin edilmistir.

Bu konudaki diger bir calismada TURDEP-II calismasinin verileri ve 2009 yiinda bir UcUncU basamak
hastanede 7095 hastanin kayitlan kullanilarak Turkiye'de tip 2 diyabetin ve komplikasyonlarinin yillik
dogrudan maliyeti analiz edilmistir. Tani konulan hastalarda tip 2 diyabetin maliyeti 11,4 ile 12,9 milyar
TL (GSYH'nin %1'i) olarak hesaplanmistir. Bu calismaya goére, toplam tibbi maliyetin en bUyUk kismini
kardiyovaskUler komplikasyonlar olustururken (%24,3-32,6), bunu bobrekle ilgili komplikasyon maliyeti
(%25-28,3) ve es zamanlh kardiyovaskUler ve antihipertansif ilac maliyeti (%14,2-16) izlemistir.
Antihiperglisemik ila¢c ve tarama maliyeti, foplam maliyetin sirasiyla %10,9-12,3 ve %4,4-5 araliginda
bulunmustur. Sekil 3.16'de bu calismaya ait maliyet unsurlarnnin yUzde dagilimlarn gosteriimektedir.



Maliyet Oranlar (%)

= Diyabet ilaglar
= Diyabet disiilaglar
= Komplikasyon taramalari
= Kardiyovaskiler komplikasyonlar
“ = Renal komplikasyonlar

= Diger komplikasyonlar

Sekil 3.16. Tip 2 Diyabette Dogrudan Maliyet Unsurlarinin Yizde Dagihimlari
(Kaynak: Malhan, et al. Turk Jem. 2014;18(2):39-43)

3.3.8. Tirkiye'de Diyabete Bagh Olumler

Turkiye'de kronik hastaliklarin yUkinu ve 6lim nedenleriniinceleyen ilkk calismalardan biri olan ve 2004
yiinda yapilan ‘Ulusal Hastallk YUkU Calismasi’'nda, TEKHARF calismasinin verilerine dayanarak
hastaliklarin yoki hesaplanmistir. Bu calismanin 8lum nedeni analizlerinde diyabet %2,22 (E: %1,61, K:
%2,94) ile 8. sradaki 6lUm nedeni olarak gdsterilmigtir.

" : 2009-2019
Oliim Nedeni Hastaliklar Degisim (%)

1. iskemik kalp hastalig %21,5
2. inme %11,8
3. Akciger kanseri %38,3
4. Kronik obstriiktif akciger hastalig %38,1
5. Alzheimer hastaligi %35,6
6. Diyabet %3,9

7. Kronik bobrek hastaligi %37,7
8. Hipertansif kalp hastaligi %27,4
9. Alt solunum yolu infeksiyonu %73,5
10. Kolorektal kanser %44,9

Sekil 3.17. Tirkiye'de ilk 10 Olim Nedeni ve 2009-2019 Degisimi (Tum Yaslar)
Kaynak: http://www.healthdata.org/Turkey
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Sekil 3.18. TUIK’e Gore 2009-2019 Yillan Arasinda Diyabete Bagh Olim Hizlar
(Kaynak: TUIK. istatistik Veri Portall. Sagdlik ve Sosyal Koruma: Olum Nedeni istatistikleri)

Ayrica ulusal dizeyde ‘islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Yili' (Disability Adjusted Life Year)
sralamasinda ik 20 hastaligin dagiliminda tUm yas gruplannda ilk srada perinatal nedenler
bulunurken diyabet 12. srada yer almaktadir. S6z konusu arastrmaya gére diyabetin, kadinlarda
yilda binde 1,7, erkeklerde yilda binde 1,2 ‘Yasam Yili Kaybi'na (YLL/1000 kisi) neden olan hastalik
oldugu saptanmistir. En fazla ‘Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillarn' (Years Lost with Disability) nedeni
olan hastalik olarak ilk G¢ sirayi ndropsikiyatrik hastaliklar, yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi hastaliklar
alirken diyabet 12. sirada yer almustir.

Altinci Diyabet Atlasi’'nda IDF, 2013 yiliicin TUrkiye'de eriskin yas grubundan 59.786 insanin diyabet ve
diyabet-iliskili nedenlerle kaybedildigini éngdrmektedir. IDF 10. Diyabet Aflasi'na gdre TUrkiye'de
diyabet ile iliskili yillik tahmini 810m sayisinin (20-79 yas) 83.221 kisi oldugu hesaplanmistir .

DUnya Saglk Orgitu ile birlikte GBD calismalanni yapan Washington Universitesi Tip FakUltesi Saglik
OlcUmleri ve Degerlendirme EnstitUsU (Institute of Health Metrics and Evaluation-IHME) Turkiye'de en
¢ok 6lime neden olan hastaliklar sralamasinda diyabete bagl élimler, 2009'da 5. srada iken %3,9
oraninda artarak 2019'da 6. siraya gerilemistir (Sekil 3.17). YUksek kan glukoz seviyeleri en dnemli 61Um
ve engellilik nedenleri arasinda olup 6lum ve engellilik nedenleri arasinda 4. sradadir. Bu siraloma
2009'dan 2019'a degismemigtir.

DUnyanin pek ¢cok gelismis Ulkesinde oldugu gibi, Ulkemizde de diyabete bagdl dlumler azalmaya
baslamistir. Sekil 3.21'de Turkiye istatistik Kurumu(TUIK)'in 2009-2019 arasi 610m istatistikleri kullanilarak
Turkiye'de diyabete bagli kadin ve erkeklerde kaydedilen &lumler Uzerinden hesaplanan vyillik 6lm
hizlan gérilmektedir. Buna gére 2009 yilinda 100.000'de 21 olan 6lim insidansi 2019 yiinda 100.000'de
17,1'e dUsmuUstUr. 2009-2019 arasi tUm vyillarda diyabete bagl 8lum insidansi kadinlarda erkelerden
daha yUksektir. Diyabete bagl yillik 6lim insidansi 100.000'de kadinlarda 24,8'den 19,5'e; erkeklerde
ise 17,2'den 14,7'ye dUusmuUstUr.



4. TURKIYE DiYABET KONTROL VE ONLEME PROGRAMLARI

TUrkiye'de diyabete ydnelik mUcadele ve diyabet ydnetimi politikalarnin belilenmesi ve uygulanmasi
icin 1994 yilinda Saglik Bakanlidi dnderliginde ‘Ulusal Diyabet Programi’ adi altinda gelistirilen program
hazirlanmigtir. Bu program 2003 yilinda revize edilmis ve ‘Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Konfrol
Programi’ olarak duzenlenmistir. T.C. Saglik Bakanhd Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlugu
tarafindan hazirlanan ‘Torkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014’, toplumda diyabet
farkindaligini artirarak gelecek nesilleri diyabetten korumayi ve tani alan hastalara sunulan diyabet
bakim kalitesinin  yUkseltiimesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagl o6limlerin  azaltiimasini
amaclamistir. ‘TUrkiye Diyabet Programi 2015-2020’" ise bir dnceki program kapsaminda elde edilen
tecrUbeler isiginda ve bu program ile ilgili geri bildirimlerden yola c¢ikilarak Saglk Bakanhgi Turkiye Halk
Saghigr Kurumu tarafindan gincellenmistir. Bu program ile bir dnceki program araciligiyla elde edilen
kazanimlarnn genisletiimesi ve yayginlastinimasi amaclanmistir.

‘TUrkiye Diyabet Programi 2015-2020'de diyabet hastalidi ile ilgili genel bilgiler 6zetlenmis, diyabetin
DUnya’'da ve TUrkiye'de mevcut durumu ortaya konmus ve diyabetle etkin miUcadele edilebilmesi
icin ulasiimasi gereken bes ana amag belirlenmisti:

1. Etkin diyabet ydnetimiicin politika gelistirmek ve uygulamak,

2. Diyabetin &nlenmesini ve erken tani konmasini saglamak,

3. Diyabet ve komplikasyonlarnin etkin tedavisini saglamak,

4. Cocukluk caginda diyabet bakim ve tedavisini gelistirmek,

5.Tip 2 diyabet ve obeziteyi 6nlemek, diyabet ve diyabet programini etkin iziemek ve degerlendirmek

Diyabet programlarinin  hazirlanmasinda  Universiteler, kurum ve kuruluslar, STK'lar ve Saglik
Bakanhgi'nin ilgili birimleri gérev almigtir.

TUrkiye Diyabet Kontrol Programlar asagidaki dért baslikta uygulanmaktadir:
1. Farkindalik ve egitim ¢calismalari

2. Mevzuat duzenlemleri, standart ve rehberler gelistirme

3. Saglik hizmeti dizenlemeleri

4. izZleme ve degerlendirme

4.1. Farkindalik ve Egitim Calismalarn

'14 Kasim DUnya Diyabet GUnU’ her yil tUm illerde etkin sekilde kutlanmaktadir. Bu kapsamda, Milli
Egitim Bakanligi (MEB) ile okullarda resim ve fotograf yarsmasi dizenlenmis resim katalogu basiimigtir.
Diyabet hastalidr ile ilgili gincel bilgilerin yer aldigi web sayfasi ve sosyal medya aktif olarak
kullaniimaktadir. Okullarda diyabet egditimleri ve hizmet ici editimler yapilmaktadir. Kamu spotlar
hazirlanmis ve yayinlanmistir. STK'lann is birliginde yapilan akftivitelere (6rnegin TUrkiye Diyabet Vakfi-
TDV tarafindan yapilan ‘Diyabet Parlementosu’ etkinligine) destek verimektedir. Obezite ve diyabet
konularinda birinci basamak saglik ¢calisanlarina yénelik hizmet ici egitimler verimektedir.

USES Diyabet Egitimleri: Aile hekimlerinin diyabet ydnetimi konusunda daha etkin rol almasi ve
diyabetli bireylerin tani ve iziemlerinde destek olmasi amaci ile Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES)
kapsaminda ‘Aile Hekimlerine Ydnelik Diyabet Yénetimi EGitimi ModUIU" hazirlanmistir. Bu egitimi
gonullu aile hekimleri almaktadir.

Diyabet Aile Saghgi Calisanlarn Egitimleri: Bakanligimizile TDV arasinda yaplilan protokol kapsaminda
2018-2022 yillan arasinda Adana, Ankara, Antalya, Denizli, Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Eskisehir,
Gaziantep, Hatay, istanbul, izmir, Kahramanmaras, Konya, Malatya, Mersin, Samsun, Sanliurfa, Van
ve Zonguldak illerinde ‘Diyabet Aile Saghg Calisani ve Hasta Egitimleri’ gerceklestirilmistir.

Diyabet Okulu: Diyabetli bireylere verilen egitimlerin standardize edilmesinin hem hastanenin egitim
verdigi hastalan takip etmesi hem de hasta uyumu ve bilincinin artinimasina katki saglayacagi
dUsUncesiile ‘Diyabet Okulu’ projesi yirutulmustir. Bu cercevede Kamu Hastaneleri Genel MGdUrGgU
(KHGM) Sagdlik Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve hastanelerin Diyabet KoordinatérlGgu is birliginde
‘Diyabetli Bireyler icin Egitici Egitimi Rehberi’ temel alinarak yapilan standart editim programina



katlan bireylere hastane tarafindan dizenlenen Diyabet Okulu diplomasi veriimektedir. Diyabet
Okulu diplomasi alan toplam diyabetli birey sayisi 2022 yili itibariyle 100 bini gegmistir.

Hastanelerde goérevli diyabet hemsireleri ve diyetisyenlere ydnelik hizmet ici egitim dizenlenmigtir.

Okulda Diyabet Programi: TUrkiye Diyabet Programi kapsaminda MEB ve Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernedi is birliginde ‘Okulda Diyabet Programi’ uygulanmaktadir. Programin temel amaci
ogretmenlerde tip 1 diyabet ve cocuklarda obezitenin zararlan hakkinda farkindalik yaratmaktir. Bu
kapsamda okullarda egitim veren birinci basamak saglik kurumlarinda goérevli saglik personeline
yUzyUze ve cevrimici egitimler veriimektedir.

4.2. Mevzuat Dizenlemeleri ve Rehber Gelistirme

Okulda Diyabet Programi: Saglik Bakanhgi, MEB ve Pediatrik Endokrinoloji Dernegi arasinda imzalanan
protokol cercevesinde ‘Okulda Diyabet Programi’ genelgesi gUncellenerek okulda diyabetli
ogrenciler icin desteklyici bir ortamin olusturuimasi hedeflenmistir.

Diyabetik Ayak Kurulu: TUrkiye Diyabet Programi kapsaminda diyabetfin uzun ddnem
komplikasyonlarindan olan 'Diyabetik Ayak' konusunda Ulkemizdeki mevcut durumu degerlendirmek
ve aksiyon belirlemek amaciyla ‘Diyabetik Ayak Kurulu' olusturulmus olup bu kurulun calismalar
sonucunda, 27 Mart 2019 tarihinde yapilan kurul kararlarini kapsayan ‘2021/4 Sayil Kronik Yara Bakim
Hizmetlerine iliskin Genelge’ yayinlanmigtir.

Rehber Gelistirme Calismalari: Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan aile hekimlerinin ve
aile saghgr calisanlannin obezite ve diyabet konusunda danismanlik hizmeti verebilmeleri icin
‘Danismanlik Rehberi’ ve ‘Kontrol Listeleri’ olusturulup basim ve dagitimlan yapilmustir.

Saglikl Hayat Merkezleri (SHM)'de gorevli diyetisyenler icin Klinik Rehberler hazirlanmis ve dagitimlar
yapilmistir.

Birinci basamak sadlik kurumlarnnda ¢alisan hekimler icin ‘Tip 1 Diyabet Tani, Tedavi ve izZiem Rehberi’
ve ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlarn icin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi’; aynca hastanelerde
diyabetli bireylerin egitiminde kullaniimak Uzere, hem yetiskin hem de cocukluk cagricin olmak Uzere
egitim rehberleri hazirlanmis olup basim ve dagitimlarn tamamlanmistir.

4.3. Saghk Hizmetleri

Aile hekimlerinin riskli bireylerde tarama kriterleri, tani alanlarda ise yillik yapilmasi gerekli hususlar
belirenmis olup diyabetin birinci basamak saglik hizmetlerinde klinik ydnetimi konusunda calismalar
tamamlanmistir. Aile hekimleri icin Hastallk Yénetim Platformu (HYP) gelistirilmis olup aile hekimleri
tarafindan 18 yas Uzeri kayith nUfusta diyabet ve oberzite taramalarn zorunlu hale getirlmistir. HYP
kapsaminda taramasi  yapilan  bireyler Saglklh  hayat merkezlerine veya hastanelere
yonlendiriimektedir.

‘Tibbi Cihaz Piyasa Gozetim ve Denetimi’ kapsaminda piyasadan numune toplanarak cihazlarin
analitik performanslarnin degerlendiriimesine yonelik calismalar devam etmektedir. Bu analizler ile
piyasada satilan bUtin glukometrelerin denetlenip guvenli hale getirimesi hedeflenmektedir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUdurlugu (SBSGM) ile koordineli ¢alislarak diyabet tanisi, diyabet
komplikasyonlart ve HbAlc konularnda Saglik Bakanhdginin veri tabani takip ediimekte ve
guncellenmektedir.

Ayrica ‘Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi’ cercevesinde ‘lleriye DénUk Kentsel ve Kirsal
Epidemiyolojik Calismasi Turkiye Ayagi (Prospective Urban and Rural Epidemiological Study-PURE) ve
‘Diyabetik Ayak Tanisi Alan Vakalarnn Evde Takip, Tedavi ve izZlenmesi Projesi’ calismalar yOritolmdstor.
Bunlann disinda STK’lar tarafindan yapilan ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler' ‘Turkiye Diyabet Kontrol
Projesi’, ‘Diyabet Sohbetleri Projesi’ ve ‘Ulusal instlin EGitim Programi’ gibi bazi calisma ve projelere
de destek veriimistir.

4.4. izleme ve Degerlendirme



Saglk Bakanlgi elektronik veri tabani, SGK veri tabani ve yapilan ulusal ¢alismalarla (TURDEP-I,
TURDEP-II, TBSA-2010, TBSA-2017, STEPS-2017, COSI-2013, COSI-2016 vb.) takip edilmekte ve kanita
dayall programlar gelistirimektedir.

Diyabet dnleme ve kontrol programlarinin yayinlandigi ik dénemlere gore diyabet ydnetiminde nasil
degisiklikler oldugunu daha iyi anlamak icin, Sbnmez ve ark. tarafinca yapiimis ‘Turkiye'de Diabetes
Mellituslu Hastalarn Glisemik ve Diger Metabolik Parametrelerinin Ulusal DUzeyde lzlendigi Cok
Merkezli Calisma (Turkish nationwide survEy of glycemic and other Metabolic parameters of patients
with Diabetes mellitus: TEMD)’ calismasinda 2017 vili itibariyle ortaya konulmus olan durumla daha
once yaymlanmis TURDEP-II ve ‘Turkiye'de Hekimlerin TEMD Diyabet Rehberine Uyumu (Physician
Adherence to SEMT Guidelines for the Management of Diabetes in Turkey: ADMIRE calismasi) gibi cok
merkezli ulusal calismalarn  sonuclarnni  karsilastirmak  uygun  olacakfir. Satman ve ark.'nin
koordinatérligunde, 2009 yilinda ikinci ve U¢cUncU basamak merkezlerde takip edilen tip 2 diyabetili
hastalarda yapillan ADMIRE calismasinda ortalama HbAlc diUzeyi %8.1 iken, 2010 yilinda foplum
genelini temsil eden bir tarama arastirmasi olarak gergeklestirilen TURDEP-II calismasinda diyabetli
bireylerin ortalama HoAlc dizeyi %7,9 bulunmustur.

Bu calismalardan yaklasik 7-8 yil sonra yapilan TEMD ¢alismasindaki tip 2 diyabetli hastalann ortalama
HbA1c dUzeyi %7,7 olarak bildirilmistir. Bunun, bir nebze de olsa diyabetli bireylerin takip ve tedavi
basarisinin artmasi ile iliskilendirilmesi mUimkUndUr. Bununla beraber TEMD calismasi, ikinci ve UcUncU
basamak sagdlik kuruluslarinda gerceklestirlen ADMIRE calismasi ve birinci basamakta yapilan
TURDEP-II'den farklh olarak, diyabet hastalanni ydoneten UcUncU basamak merkezlerde
gerceklestiriimistir. S6z konusu calismada HbATc dUzeylerinin daha iyi gézUkmesi bu duruma bagli
olabilir. Tip 1 diyabetli bireylere 6zgU olarak bakildigi zaman ise TEMD calismasinda fip 1 diyabetliler
icin bildirilen %8,66 HbA1c dUzeylerinin 2016 yilinda yayinlanmis olan UcUncl basamak merkezlerde
izlenen hastalan kapsayan IDMPS raporunda bildirilen ortalama HbAlc dizeyine (%8.8) benzerlik
go6stermekle birlikte hafifte olsa bir iyilesme gdsterdigi géz ardi edilmemelidir.

Saglik Bakanhigi 2021 yili e-nabiz verilerine gore ‘Saglik NET' sistemi tani alip sisteme veri kaydi yapilan
yaklasik 7 milyon diyabetli vardir. Bu veriler degerlendirildiginde kullanilabilir HbA1c verilerinin
ortalamasi 7,4 olarak hesaplanmustir.

Sonuc olarak, gerek Saglik Bakanhdr gerek akademik cevreler ve STK'lar tarafindan yapilan bunca
calsmaya ve kazanimlara ragmen diyabet, diyabet TUrk toplumu icin dnemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Yeni diyabet sayisinda (insidansinda) artis hizinin yavasladigi ya da en azindan
belirli bir platoya eristigi varsayilirsa, diyabetli birey sayisinin artmasinin ardindaki en dnemli nedenler
sUphesiz ki nufusun yaslanmasi ile birlikte diyabetin bakim ve iziem kalitesindeki iyilesmeye paralel
olarak mortalite riskinin azalmasidir.

4.5. Ongoriler ve Beklentiler

2022 yili Ekim ayinda yeniden baslatilan TEMD-2 calismasi, Ulkemizde diyabet ydnetimindeki basar
dUzeyimizde bir ilerleme olup olmadigini daha iyi anlamak icin yol gosterici olacaktir. Elde edilecek
verilerin 2017 yilina gére tedavi basansinda ne kadar ilerleme kaydedildigini gostermesi
beklenmektedir.

Bu arada TURDEP-II calismasinin hemen éncesinde baslatilan ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’
projesinin bilgilendirme, egditim ve farkindalk uyandirmaya yoénelik genis capl faaliyetleri ve
sonrasinda cesitli STK'lar ve akademik cevreler tarafindan yapilan irili ufakl sayisiz calismalar, bu
konuda cok ciddi mesafeler kaydediimesini saglamigtir.

‘TUrkiye Diyabet Programi 2023-2027' ddneminde yapilacak calismalarin birincil hedefi, diyabete
zemin hazirlayan sagliksiz beslenme, harekeftsizlik ve obezite gibi risk etmenleri konusunda toplumsal
farkindaligin artinimasi ve bu risk faktorleri ile mUcadele edilmesi suretiyle diyabetin dnlenmesidir.
Ayrica diyabet ve iliskili hastaliklara erken tani konulmasi ve uygun tedavisinin yapilmasi da éncelikli
hedeflerimiz arasindadir.

Ek olarak 65 yas UstU nUfusumuzun toplam nifusun %9.5'ine ulastigr gézontne alindiginda, toplum
yaslanmasi ve yasam tarzi degisiklidi ile birlikte diyabet yUkinun bUyUk élcUde artacadr kacinimaz



olarak goérilmektedir. Bu sebeple gindemimize oturan ‘Yaslh Diyabeti’ basta olmak Uzere, arfmakta
olan diyabetli nOfusumuzun gerektirecegdi ‘Evde Bakim’ ve ‘Uzaktan Takip' gibi yeni planlamalar
yapllmasi ve saglik sistemimizin bu yUke haazrlikl hale getirilmesi gerekmektedir.

DUnya Sagdlk OrgUtd tarafindan énerilen ve 2022-2026 eylem planinda da yer verilen midahaleler
asagida &zetlenmistir:

* Diyabetlilerde amputasyonu &nlemek icin egitim programlarn, uygun ayakkabiya erisim,
multidisipliner klinikleri iceren ayak bakimi

e TUm diyabeftli hastalar icin diyabetik retinopati taramasi ve koérligu oénlemek icin lazer
fotokoagulasyon; retina degerlendirmesi ve fotokoagulasyon icin gerekli saglik personeli kapasitesi

¢ Diyabetlilerde glisemik kontrolin saglanmasi ile diyabet komplikasyonlarnni azaltmak icin insGlin
tedavisi alan kisilerin evde standart glukoz izlemi yapmasi

¢ Diyabetik bobrek hastaliginin 6nlenmesi veya geciktiriimesiicin proteitri taramasi yapiimasi ve ACE
inhibitéro kullanilimasi

* Diyabetlilerde kan basinci kontrolU
* 40 yas Uzeri diyabetlilerde statin kullaniimasi
S6z konusu énerilerin uygulamaya gecirilmesi multidisipiliner bir yaklasim gerektirmektedir.

5. STRATEJILER, HEDEFLER VE AKSiYONLAR

Amag |. Etkin Diyabet Yonetimi igin Politika Gelistiriimesi ve Uygulanmasi

Diyabetin ve komplikasyonlarinin &nlenmesi ve azaltimasiicin ulusal ve yerel karar vericiler dizeyinde
istek ve kararlilik saglanmalidir. Bu nedenle; kamu, Universite, STK ve &zel sektérin katiimi ile etkin
diyabet muUcadelesine yodnelik politikalar gelistirimesi ve gelistirilen  politikalarn  yorotoimesi
gerekmektedir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Turkiye Diyabet Programi’'nin bilinirligini ve yayginligini arfirmaya ve programin uygulanmasini
saglamaya ydnelik faaliyetler dizenlenmesi.

o Toplumda diyabet ve diyabet ile iliskili komplikasyonlar konusunda farkindali@r artirmak ve
diyabetin erken tanisi konusunda biling dizeyini gelistirmek Uzere ulusal dlcekte programlar yapilmasi
ve bu konuda calsma yapan diger kurumlar, yerel ydnetimler, meslek kuruluslan ve STK'larn
calsmalarnnin desteklenmesi ve koordine edilmesi.

o Diyabet ve komplikasyonlarina iliskin mevcut durumu tfespit etmeye yonelik arastirmalarnn
standardize edilmesi ve desteklenmesi.

o Diyabetli bireylere hizmet sunumuna ydnelik saglik personeli ihtiyaclarnnin belirlenmesi ve acigin
giderilmesi.

o Epidemiyolojik veri Uretimesini kolaylastiracak dUzenlemelerin yapiimasi ve diyabet verilerinin
periyodik olarak izlenmesi.

o Diyabet konusunda yapilan ulusal epidemiyolojik calismalarnn belirli araliklarla standardize edilerek
degerlendiriimesi, sonuclarin ilgili kurum ve kuruluslarla paylasimasi.

o TuUrkiye Diyabet Programi’nin ‘Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’, ‘Eriskin ve Cocukluk
Cagi Oberzitesinin Onlenmesi’ ve ‘Fiziksel Aktivite Eylem Plani (2019-2023)" ile uyumunun saglanmasi.

o Diyabetin modern standartlarda bakimi icin gerekli ttm tedavi, izlem, egditim ve danismanlik
hizmetlerinin Sosyal GUvenlik Kurumunun édeme kapsamina alinarak hizmete erisimin saglanmasi.



o Diyabete ydnelik saglik hizmetlerinin maliyet analizlerinin dUzenli olarak yapimasinin saglanmasi ve
geri 6deme politikalarnnin dizenlenmesinde maliyet analizlerinin dikkate alinmasi.

o Diyabetin tani, tedavi ve izleminde ulusal &lcekte belirlenen standartlarn  kullanimasinin
saglanmasi.

o Birinci basamak saglik kurumlarinda kullanilan Hastalik Yonetim Platformuna (HYP) benzer kullanici
dostu olan kayit ve karar-destek sistemlerinin ikinci ve UcUncU basamak saglik kurumlar icin
gelistiriimesi ve basamaklar arasi sevk kriterlerinin belirlenerek uygulanmasi.

o Gebelik diyabetinde tani, tedavi ve izlem standartlannin gelistiriimesi.

o TUm basamaklarda devreye alinacak diyabet karar-destek sistemlerinin belirli araliklarla geri
bildirimler ve tiptaki gelismeler dogrultusunda gincellenmesi.

o Saglik kuruluslanna ulasimda gucluk ceken yash ve engelli diyabetli bireylere evde bakim hizmeti
verilerek diyabet takip ve tedavisinin sirdUrllmesi.

o Saglk profesyonellerinin diyabet konusundaki her t0rli mezuniyet sonrasi egitimin ilgili mevzuat
cercevesinde standardizasyonunun sadlanmasi, belirli araliklarla izienmesi. Ozellikle Oniversiteler ve
meslek érguUtleri tarafindan verilen mezuniyet sonrasi egitim ve kurslann desteklenmesi.

o Diyabetli bireylerin diyabet konusunda egitim standartlannin  belilenmesi,  bilgilerinin
gUncellenmesi ve koordinasyonun saglanmasi.

o Diyabet ve komplikasyonlarinin tedavi ve izZlieminde kullanilan ila¢ ve tibbi cihazlarin geri 6deme
esaslarnin Saglk Bakanlidginca belilenmesi ve bu esaslar ¢ergcevesinde SGK tarafindan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsamina alinmasinin saglanmasi.

o ikinci basamak sadlk kurumlarnda diyabetli  bireylerin  bakim alacad spesifik diyabet
polikliniklerinin yayginlastinimasi.

o UcUncU basamak sadlik kurumlarinda ézellikli (komplikasyonlu) diyabetli bireylerin uygun tedavi ve
izlemlerinin yapilacadr multidisipliner diyabet merkezlerinin kurulmasi.

Hedefler ve Aksiyonlar

1.a. Ulke genelinde ve vyerel dizeyde diyabet ve diyabet ile iliskili hastalk ve
komplikasyonlara iliskin mevcut durumun saptanmasi

1.a.1. Diyabet ve diyabete baglh komplikasyonlarin epidemiyolojisinin belilenmesine ydnelik
belirli ve dUzenli araliklarla tekrarlanacak calismalarnn planlanmasi.

1.0.2. Elektronik veri kaydi icin halen yUrUrlUkte olan ICD-10 versiyonunun gincellenmesi. Ozellikle
diyabet tiplendirmesinde sorun yaratan “instline bagimli diyabet’ ve ‘insuline bagmli olmayan
diyabet’ terimleri yerine, ‘tip 1 diyabet' ve 'tip 2 diyabet’ terimlerini iceren 2014 ve sonrasi
versiyonlarinin kullanimina gecilmesi.

1.a.3. Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUdurlogu (SBSGM) tarafindan toplanan diyabet ile ilgili
verilerin dUzenli olarak raporlanmasi, paylasimasi ve arastirmacilarin verilere erisiminin saglanmasi.

1.a.4. Gebelik diyabefinin ve bagl komplikasyonlarinin sUrveyans verisini orfaya koyacak
multidisipliner calismalarnn ulusal dizeyde planlanmasi ve yurGtoimesi.

1.b. Tirkiye'de diyabet tani, tedavi ve izlem standartlanini gelistirmektir.
1.b.1. Diyabet ve komplikasyonlarina yénelik ‘Ulusal Tani ve Tedavi Rehberi' hazrlanmasi ve ilgili
algoritmalann duzenlenmesi konusunda Saglik Bakanligr'nin ilgili kurumlar, Universiteler ve
diyabetle ilgili mesleki sivil toplum kuruluslar ile is birligi yapiimasi.
1.b.2. Gebelik diyabeti'nin tani, tedavi ve izZlemine yodnelik ulusal rehber hazrlanmas ve
algoritmalar olusturulmasi.

1.b.3. Diyabet tani, tedavi ve izlemiicin olusturulan rehber ve algoritmalarin belirli araliklarla veya
gerektiginde guncellenmesi.



1.b.4. Ikinci basamak sadlik kurumlarinda diyabetli bireylerin bakim alacadi spesifik diyabet
polikliniklerinin yayginlastinimasi.

1.b.5. Ucinci basamak sadlik kurumlarnda dzellikli (komplikasyonlu) diyabetli bireylerin uygun
tedavi ve izlemlerinin yapilacadr multidisipliner diyabet merkezlerinin kurulmasi.

1.c. Diyabetli bireylerin tedavi ve bakim hizmetlerine yoénelik insan gici planlamasi ve finansal
dizenlemelerin yapilmasidr.

1.c.1. Diyabetli bireylere etkin ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesi icin Ulke genelinde gerekli
insan kaynagi planlamasinin yapiimasi.

1.c.2. Diyabet alaninda birinci, ikinci ve UcUncU basamak saglk kuruluslannin personel
ihtiyaclarnnin karslanmasi icin istihdamin artinimasi.

1.c.3. SHM ve burada gérevli saglk profesyonellerinin (hemsire, diyetisyen, podolog ve diger
personel) sayllarnin artinimasi ve olanaklar élctsinde, 6rnegin her 10 aile hekimine bir diyetisyen
olacak sekilde planlama yapilarak Aile Saghgr Merkezlerinde(ASM'lerde) beslenme danismanligi
hizmetinin veriimesinin saglanmasi.

l.c.4. Ozellikle yash nUfusa hizmet veren bélgeler énceliklendirilerek, ASM’lerde gérevli
hemsirelerin diyabet konusunda bilgi ve becerilerinin artinimasi icin sertifikall egitim almalan
konusunda desteklenmesi.

1.c.5. Hastanelerde diyabet hemsiresi sertifikasi olan hemsirelerin sadece diyabetli bireylere
hizmet vermek Uzere gérevlendirmelerinin saglanmasi.

1.c.6. Diyabet alaninda yarar-maliyet ve maliyet-etkinlik analizleri yapilabilmesi icin kurumsal
kapasite yaratimasi.

1.c.7. lkincive OcUncU basamak kurumlarinda maliyet paketlerinin bilimsel standartlar ve gincel
maliyetler gdz 6nUne alinarak belirenmesi ve tim ilgili kurumlarca uygulanmasinin saglanmasi.

1.c.8. Saglk Bakanhg Diyabet Standartiarnnin SUT ile icerik ve mali uyumlulugunun saglanmasi.

1.c.9. Diyabetli bireylere verilen tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz editimleri dahil olmak Uzere,
diyabet egitim hizmetlerine dair 8deme kosullarinin iyilestiriimesi ve diyabetten korunmaya yénelik
uygulamalarnn édeme kapsamina alinmasi.

1.c.10. Tip 1 diyabetin tedavi ve izleminde kullanilan instlin pompasi ve glukoz sensorleri dahil,
bUtin tibbi cihaz ve ilaclar ile ilgili SUT dUzenlemelerinin yapiimasi ve SGK tarafindan édemelerinin
iyilestirimesi.

1.c.11. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni gelistirlen modern tibbi cihaz, midahale
ve ilac olanaklanndan yararlanmalan icin  dUzenlemelerin yapiimasi ve bunlann ddeme
kapsamina alinmasinin saglanmasi.

1.c.12. Diyabetin tedavisinde kullanilanila¢ ve tibbi cihazlann Saglik Bakanhginca olusturulan konu
ile ilgili uzmanlar ve ilgili kurumlann temsilcilerinin yer aldigi bilimsel komisyonlarda belirlenen
esaslara uygun olarak SGK tarafindan édemelerinin yapilmasi.

1.c.13. Birinci basamak saglk hizmetlerinde ekip anlayisi cercevesinde diyabet ve diger kronik
hastalik izleminin yapilmasi kapsaminda HYP'nin yurt genelinde uygulanmasinin saglanmasi ve
sonuclarnn yillik olarak raporlanmasi.

1.c.14. HYP kapsaminda diyabet riski acisindan yaslh farama ve izlemlerinin ve mevcut diyabetli
bireylerin dUzenli takibinin yapilmasinin saglanmasi.

1.c.15. Saglk kurumlarina ulasmada gUclUk ceken diyabetli bireylere yoénelik olarak il saglik
mUdUrlUkleri, yerel yonetimler, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB), &zel sektér ve STK'lar
tarafindan sunulan ‘Evde Bakim Hizmetleri (EBH)'nin koordinasyonunun ve paydaslar arasi is
birliginin saglanmasi.

1.c.16. Diyabette teletip uygulamalarnnin kurallannin belilenmesi, birinci basamak dahil olmak
Uzere yayginlastinimasi, konu ile ilgili kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi ve finansal



dUzenlemelerin  yapilmasi (performans kapsamina alinmasi  ve/veya Ucretlendiriimesinin
saglanmasi).

1.c.17. Saglkl Hayat Merkezlerinin  diyabetli bireylere daha iyi hizmet verecek sekilde
gUclendiriimesi ve sayilarnin artinimasi.

1.c.18. Saglkl Hayat Merkezleri ve/veya Toplum Saghigr Merkezlerinde (TSM) gérevli diyetisyen ve
diger saglk personelinin ihfiyac duyulan hastalan ev ziyarefleri ile izleyebilmesi icin gerekli
dUzenlemelerin yapilmasi.

1.c.19. Diyabetli bireylerin egitim programlarn ve diyabet kamplarn icin standart materyal ve egitim
orftaminin saglanmasi, bu faaliyetlerin desteklenmesi, koordinasyonu ve yapilan calismalarin
raporlanmasi.

1.c.20. Diyabetli bireylere hizmet veren saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, diyetisyen vb.) icin
egitim standartlarinin belirlenmesi, egitim programlarnin gincellenmesi ve koordinasyonunun
saglanmasi.

1.c.21. Diyabetli bireylerin egitiminde gdérev alan saglk profesyonellerine (hekim, hemsire,
diyetisyen vb.) ydnelik performans kriterleri belirlemek suretiyle finansal destek dizenlemelerinin
yapilmasi.

1.d. Ulusal ve yerel dizeyde, ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi ve koordinasyon saglanarak
‘Turkiye Diyabet Programi’nin tUm faaliyetlerinin uygulanmasini planlamak ve hayata gegirmektir.

1.d.1. Diyabetli bireylerin tani, tedavi ve egitiminde gdrev alan ve katkl veren ilgili kurum ve
kuruluglarla  ‘TGrkiye Diyabet Programi'nin  paylasimasi, kurumlarin  bilgilendiriimesi ve geri
bildirimlerin degerlendiriimesi.

1.d.2. TUrkiye Diyabet Programi’na uygun proje yapmaya istekli kamu ve &zel kurumlarile STK'larin
basvurularinin degerlendiriimesi ve uygun goérUlen projelere destek veriimesi.

1.d.3. Turkiye Diyabet Programi’'nin uygulanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi, belge ve arastirmalar
gibi konularda saglik profesyonelleri, diyabetli bireyler ve yakinlan ile diger paydaslarin internet
yolu ile bilgilendirimesi; ilgili internet sitesinin gelistirimesi, yayginlastinimasi ve belirli araliklarla
gUncellenmesinin saglanmasi.

l.e. Diyabet bakim ve tedavisinin kalitesinin arfinimasi icin uluslararasi kurum ve kuruluslarla is
birligi yapiimasi, ¢calismalar yordtilmesi ve koordinasyonun saglanmasidir.

1.e.1. Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafinca sirdUrUlen projelere katimak ve ulusal verilerin
Uretilmesi icin is birligi saglanmasi.

1.e.2. DUnya Saglk Orgity tarafinca yUritllen diyabetin tedavisi ve énlenmesi ile ilgili arastirma
projelerine katiinmasi.

1.e.3. Avrupa Komisyonun diyabeti 6nleme ve tedavi etme ile ilgili achdr destek ve hibe
programlarina Saglk Bakanlhidgi'nin katiiminin saglanmasi ve bu konuda diger ilgili bakanliklar,
Universiteler ve STK'lar ile is birligi yapilmasi.



Amac Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamakr.

Diyabet gelisimi acisindan riskli bireylerin belilenmesi, diyabet gelisiminin dnlenmesi ve diyabet
tanisinin erken konulabilmesine ydnelik stratejilerin gelistiriimesi ve bu konuda tUm toplumun, riskli
bireylerin ve sagdlik hizmeti saglayicilannin egitiimesi gerekmektedir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Saglk esitsizligini dnleyebilecek tedbirler alinarak toplumun saglk okuryazarligi ve beslenme
okuryazarliginin gelistiriimesi.

o Diyabet ve diyabete bagl komplikasyonlarn énlenmesi icin; risk gruplan basta olmak Uzere,
tfoplumsal farkindaligin artinimasi ve bu amaca yonelik olarak yazili, gorsel ve isitsel materyallerin ve
medyanin etkin ve dogru kullaniimasi.

o Gebelik diyabetine yoénelik toplumsal farkindaligin artinimasi ve ilgili is birliginin gelistiriimesinin
saglanmasi.

o Diyabet gelisimi acisindan énemli faktérlerden olan cocukluk cagi ve eriskin obezitesinin &nemine
dair farkindaligin artinimasi, obezitenin &nlenmesi ve tedavisine yonelik olarak ilgili eylem planinin etkin
olarak uygulanmasinin saglanmasi (Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk
Cagdi Oberzitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-2023).

o OrgUn egitim programlannda ve ders kitaplannda/dgretim materyallerinde diyabet ve diyabetin
onlenmesi konusuna yer verilmesi ve etkin egitimin saglanmasi.

o Risk gruplan basta olmak Uzere tUm topluma ydnelik sadlikll yasam programlar gelistirilerek ilgili
egitimlerin veriimesi.

o Diyabet ve prediyabet acisindan riskli bireylerin tanimlanmasi ve belirli araliklarla diyabet gelisimi
acisindan taranmasi.

o Gecmisinde gebelik diyabeti veya iri bebek dogurma 6ykusU olanlarn diyabet gelisme riski
agisindan bilgilendiriimesi ve periyodik olarak taranmasi.

o Prediyabetli bireylerin belirlenmesi ve bu bireylerin Saglik Bakanlidi ulusal klinik rehberlerinin dnerdigi
bicimde yasam tarzi programlarina (kilo kontrold ve dizenli fiziksel aktivite) alinmasi ve gerektiginde
fibbi tedavi veriimesi.

Hedefler ve Aksiyonlar

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

2.a.1. Kamu kurumlari, ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) ve ortadgretim kurumlar, Gniversiteler, yasli
bakim evleri, Cocuk Hizmetleri Genel MUdUrligu, cezaevleri, ASM'ler, halk egitim merkezleri,
TSM'ler, eczaneler ve silahll kuvvetler bUnyesindeki kurum ve kuruluslar basta olmak Uzere; farkl
gruplara hitap eden ‘Diyabet Egitim ModUlleri’ hazirlanarak toplumun farkli kesimlerine ulastinimasi.

2.0.2. Ozellikle ikdgretim cagindaki cocuklann diyabet farkindaligini arirmaya yénelik “Dinya
Diyabet GUnU" gibi belirli gin ve haftalarda diyabet risk faktorlerinin azaltimasina ve diyabetin
dnlenmesine yonelik resim, kompozisyon yarnismasi gibi tfematik akfiviteler planlanmasi.

2.0.3. Hastanelerde, ASM’lerde ve eczanelerde diyabet risk faktorleri ve diyabet tani kriterlerinin
yer aldigi afisler asilarak diyabet farkindaliginin artinimasi.

2.0.4. Toplumsal farkindalh@in artinimasi icin rol modeller tespit edilerek (siyasi liderler, kanaat
onderleri, bilim insanlari, sanatcilar, medya mensuplarn vb.) belirlenen diyabet ile iliskili mesajlann
aktarimasina yonelik kampanyalar dizenlenmesi.

2.0.5. Diyabet risk faktérleri ve diyabet hastaligi hakkinda bilgilendirici goérsel ve isitsel
materyallerin hazirlanarak yazili ve gorsel basin, infernet ve sosyal medya kanallarn araciligiyla
hedef kitleye ulastinimasi.



2.a.6. Yazl, gorsel ve sosyal medyada diyabet &dnleme ve tedavisine iliskin yanlis bilgilendirmelere
yonelik denetimin saglanmasi.

2.0.7. "Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk Cagr Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-2023"0n gincellenerek uygulanmasina devam
edilmesi.

2.0.8. Toplu tasima araclan ve reklam panolannda kullanimak Uzere diyabet hakkinda
bilgilendirici afisler hazrlanmasi, ekran bulunan toplu tasima araclannda diyabet hakkinda
bilgilendirici videolar gosterilmesi.

2.0.9. Genis katiimli spor karsilasmalarinda diyabet ve risk faktorleri ile ilgili gdrsel ve isitsel yayinlar
yapiimasi.

2.a.10. Din gorevlilerinin bilgilendirilerek fiziksel aktivite, saglkll yasam, dengeli beslenme ve
diyabetin dnemine aktivitelerinde yer verilmesinin saglanmasi.

2.a.11. Aile Saghgr Merkezleri, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghdi (CEKUS) birimleri ve kadin
hastaliklan ve dogum kliniklerinde kullaniimak Uzere gebelik diyabeti ve risk faktorleri ile ilgili afisler
ve videolar hazirlanmasi.

2.0.12. Oberzite ve diyabet gelisiminin 6nlenmesinde anne sUtl ile beslenmenin éneminin
vurgulanarak yeni dogan bebeklere en az é ay siGreyle anne s0tinUn veriimesinin desteklenmesi
ve erken dénemde mama/formul ile beslemenin olasi risklerinin anlatimasi.

2.a0.13. "http://beslenmehareket.saglik.gov.tr/diyabet” sitesinin belirli araliklarla gincellenmesi,
sosyal medyanin aktif olarak kullaniimasi.

2.a.14. Prediyabetli bireyin diyabet gelisiminin dnlenemesiile ilgili olarak atilacak adimlarda sirece
dahil edilmesi.

2.a.15. Topluma 6zgU diyabet risk degerlendirme dlceginin gelistiriimesi, hazilanacak dlcekte bel
cevresi 6lcumunun yer almasinin saglanmasi.

2.a.16. Hazrlanacak diyabet risk degerlendirme dl¢cegin kullaniminin yayginlastinimasi (&rnegin e-
Nabiz uygulamasina yerlestiriimesi) ve bireyin kendi riskini belirleyebilmesine olanak sunulmasi.

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

2.b.1. Sagdlkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk Cagr Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-2023"0n gincellenerek uygulanmasina devam
ettirimesi.

2.c. Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile dUzenli fiziksel aktivite aliskanliklan
kazandirmak ve surekliligi saglayarak obeziteyi dSnlemektir.

2.c.1. Sagdlkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-2023"0n giUncellenerek uygulanmasina devam
ettirimesi.

2.d. Prediyabetli bireylerde diyabet gelisim riskini azaltmakr.

2.d.1. Hekimler ve diger saglk personellerine, prediyabetli (BAG veya BGT veya YRG olan)
bireylerin diyabetli bireyler gibi yasam tarzi programina alinmasi gerekliliginin anlatiimasi ve yasam
tarzi degisiklikleri ve tibbi fedavi secenekleri konusunda egitim verilmesi.

2.d.2. Prediyabetilikisilerde yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedavi secenekleri konusunda; birinci
basamak saglik kuruluslar ve eczaneler basta olmak Uzere, hekimlere ve eczacilara yonelik egitim
programlar hazirlanmasi ve egitimlerde kullaniimak Uzere brosurler hazirlanmasi,

2.d.3. Prediyabet ve oberziteli bireylerde kullanilan tibbi tedavi seceneklerinin SGK tarafindan
6deme kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin saglanmasi.



2.e. Diyabete erken tani konmasini saglamaktir.

2.e.1. Aile hekimleri tarafindan HYP kapsaminda kayith nGfusta diyabet taramalannin dizenli
yapiimasi.

2.e.2. Otuz bes yas Uzerinde olup diyabet tanisi oimayan bireylerin son U¢ vyil icerisinde saglik
sistemine kayith kan glukozu verisi yoksa 6lcUm yaptirmalan icin aile hekimlerine basvurmalarini
tavsiye eden SMS gdnderiimesi; bu kampanyanin yazili ve gorsel basinda duyurulmasi.

2.e.3. Kamu kurum ve kuruluslan (bakanliklar, okullar, Universiteler, yash bakimevleri, cezaevleri,
TUrk Silahli Kuvvetleri vb.) ile belirli sayl Uzerinde calisani olan &zel kurulus ve isyerlerinde
uygulanmak Uzere tarama programilari olusturulmasi.

2.e.4. Aile Sagligi Merkezleri ve kadin hastaliklarn ve dogum kliniklerinde kullaniimak Uzere gebelik
diyabeti hikayesi olan kisilerin periyodik olarak takip edilmesi gerektigine dair bilgilendirici brosurler
ve dafisler hazimanmasi, bu merkezlerde c¢alisan sagdlik personelinin bu konu ile ilgili bilgilendiriimesi,
dogum yapanlara gebelik sonrasi takip ve yeni dogan riskleri ile ilgili bilgi ve egditim veriimesi.



Amag lll. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir.

Diyabet ve komplikasyonlarnnin etkin tedavisi icin gelistirilen ulusal tani, tedavi ve izlem standartlarini
uygulamaktir. Bu amacla, diyabetli bireyleri ydneten tUm saglik profesyonellerinin standart ve gincel
bilgi ve becerilere sahip olmasini ve diyabetli bireylerin, saglkll yasam tarzini sGrdirmek ve
hastaliklarini ydnetebilmek icin gerekli yasam standartlanna ve bilgiye sahip olmasini saglamakiir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Saglk Bakanligr tarafindan hazrrlanan Diyabet Tani ve Tedavi Klinik Rehberleri'nin her basamakta
uygulanmasinin saglanmasi.

o Diyabet ile iliskili laboratuvar élcUmlerinin dogru ve guvenilir bicimde yapilmasinin saglanmasi.

o Diyabetli bireylerin basamakli ve multidisipliner saglik hizmetine olmasi gereken siklik ve sUrede
erisiminin saglanmasi.

o Diyabetli bireyler ve yakinlarinin diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar, tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite ve diyabet ydnetimi konusunda olusturulmus yaygin ve standart egitim programlarina
yasam boyu erisiminin saglanmasi.

o Diyabetli bireylerin kan basinci, vicut agrhdi, nabiz sayisi ve duzeni gibi verilerinin giyilebilir
teknolojilerle  6lcUlUp hastaya aqit e-Nabiz sistemine aktarnimasini saglayacak teknolojilerin
kullaniimasinin tesvik edilmesi.

o Kan glukoz olcUm cubuklar, igne uclar, kullanilimis instlin kalemleri ve diyabetik ayak yarasi
pansumani gibi bireysel tibbi atiklarn uygun sekilde toplanmasi ve imhasi icin yontem gelistirimesi.

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

3.a.1. Saglk Bakanhgr tarafindan hazirlanan klinik rehberlerin diyabet tani, tedavi ve izlemini
yapan birinci, ikinci ve G¢UncU basamak merkezlere ulasmasinin saglanmasi.

3.0.2. Merkezi Hekim Randevu Sisteminde (MHRS) diyabetli bireylere polikliniklerde ayrilan strenin
yeterli oimasi.

3.0.3. Diyabetin tani, tedavi ve izleminde tedavide basaryl hedefleyen bir pozitif performans
modelinin uygulanmasi ve performans iyilestiriimesinin saglanmasi. Bu model kapsaminda gebelik
diyabetini tespit eden ve basari ile yonetip sonlandiran merkezlere performans 6denmesi. Ayrica,
en az bir yildir ayni merkezin takibi altinda olan ve tedavi hedeflerine (HbAlc, arteriyel kan basinci,
LDL-kolesterol, BKi acisindan) ulashidi tespit edilen hastalar Uzerinden o merkezlere performans
ddenmesi.

3.0.4. Diyabete yonelik hizmetici egitim veren ve alan tim personelin (hekim, hemsire, diyetisyen
vb.) egitim surelerinin performans degerlendirmesinde dikkate alinmasinin saglanmasi.

3.a.5. Diyabetli bireylerin tedavi ve bakiminda yer alan hekim disi saglk profesyonellerinin de
(hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, podolog) performans
uygulamasina dahil edilmesi. Bu kisiler tarafinca verilen hizmetlerin (tibbi beslenme ftedavisi,
diyabet egitimi vb.) SUT kodunda ayrica Ucretlendiriimesi ile mevcut durumun iyilestirimesi.
Hastanin klinik durumundaki derecelendirmeye goére pozitif performans kapsaminda o hastaya
mudahil olan hekim disi saglik profesyonellerine de yansitilmasi.

3.a.6. Birinci, ikinci ve UG¢clncU basamak merkezlerde hangi diyabetli bireylerin tedavi ve takip
edilecedi, kimlerin gerektiginde bir Ust merkeze sevk edileceginin belilenmesi. Hekimlerin tedavi
yetkilerinin de bu standartlara uygun olarak belilenmesi ve bodylece diyabetle ilgili ilaclann
raporlanmasi ve recetelendiriimesinde akilcr bir plan olusturulmasi.

3.a.7. Biyokimya laboratuvarlarinda diyabete badli olarak yapilan testlerin (&zellikle HoAlc, LDL-
kolesterol, idrarda alobumin ve kreatinin 6lcUmuU) preanalitik, analitik ve post-analitik kosullarn ve
yontemlerin standardizasyonunun saglanmasi, e-GFR biyokimya sonuc¢ raporlarnin bildiriminin
zorunlu hale gefirimesi. Laboratuvarlann belirli araliklarla bu standartlarnn uygulanmasi ydninden
denetlenmesi.



3.a.8. Glukometrelerin  standardizasyonu icin  yUrUtUlen calismalarnn  desteklenmesi ve
sOrdUrUlmesi, standardi karslamayan glukometre cubuklarinin ise geri 6deme kapsamindan
cikarlmasi.

3.0.9. Diyabet ydnetiminde kullanilan ve geri 6deme kapsaminda bulunan tOm  UrOnlerin
gUncellenmis kalite standartlanni karsiliyor olup olmadiginin test edilmesi.

3.a.10. Kan glukoz élcim cubuklar, igne uclar ve kullaniimig instlin kalemleri gibi bireysel atiklann
fibbi atik kapsaminda degerlendiriimesine ve bu atiklann uygun bicimde toplanmasina iliskin saglik
personelinin ve hastalarnn bilgilendirimesinin saglanmasi; ayrca hastane, eczane ve hekim
muayenehanesi gibi yerlerde toplanip imhasi icin yontem gelistiriimesi.

3.b. Diyabetli bireylerin ve diyabetli bireylerle birlikte yasayan veya onlara hizmet sunan
kisilerin diyabet yonetimi ve komplikasyonlara midahale konusunda standart bilgi ve beceri
dizeyine getirilmesini saglamaktr.

3.b.1. Diyabetli birey ve yakinlarina diyabet hemsireleri ve diyetisyenler tarafindan veriimesi icin
hazrlanan standart egitim programi ve gerekli materyallerin kullaniminin saglanmasi ve egitimlerin
yasam boyu sOrdUrGimesi.

3.b.2. Yeni tani almis hastalar icin temel diyabet egitimi ve farkindaligi yUksek hastalar icin ileri
diyabet egitimi gibi farkll dUzeylerde egitim modulleri olusturularak, diyabet egitiminin basamakli
olarak ilerlemesinin saglanmas.

3.0.3. Engelli (zihinsel, bedensel, gérme, isitme vb.) diyabetli bireylere yodnelik diyabet egitim
modulleri ve materyalleri hazirlanmasi.

3.b.4. Birinci, ikinci ve UcUncU basamak saglk kurulusiannda hastalara diyabet egitimi, fibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel akfivite dnerileri verecek diyabet hemsiresi, diyetisyen, podolog ve
fizyoterapist istihdaminin artinimasi.

3.b.5. Bu merkezlerde hastalara gerekli egitimlerin verilecedi fiziksel ortamlann ve olanaklarn
hazirlanmasi.

3.b.6. ReprodUktif cagdaki diyabeftli kadinlara danismanlik verilmesi ve saglikll bebek sahibi
olmak icin dikkat edilecek hususlarin anlatiimasinin saglanmasi.

3.b.7. Diyabetli bireylerin &zellikle mevsimsel grip, hepatit, pndmoni, COVID-19 ve gerektiginde
diger hastaliklara karsi aslanmalar konusunda gérsel, isitsel ve yazi medyada yayinlar yapilmasi;
brosurler ve reklam panolan gibi yontemler ile hasta ve yakinlannin farkindalklarnnin artinimasi.

3.b.8. Diyabetli bireylere yénelik saglkh yasam ve akilci diyabet ydnetimi ile ilgili rehberlerin
hazilanmasi ve yaygin olarak okunmasinin saglanmasi.

3.b.9. Spor yapilan alanlara asilmak Uzere diyabet hastalarinin fiziksel aktivite yaparken dikkat
etmeleri gereken noktalarin belirtildigi afislerin - hazirlanmasi.

3.b.10. Diyabetli bireyleri dogru yénlendirmeleri ve diyabet tedavisinde kullanilan ilaclarla ilgili bilgi
verebilmeleri igin eczacilara ve eczane ¢alisanlarina egitim verilmesinin saglanmasi.

3.b.11. Sosyal medya, yazli basin, TV ve radyo kanallarnda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarina dikkat cekecek kisa bilgilendirmeler yapilimasi ve yanlis-hatall yénlendirmeleri
engellemeye yonelik tedbirlerin alinmasinin saglanmasi.

3.b.12. Diyabetli bireylerin tedavi ve takiplerindeki temel ilkeleri net ve pratfik anlatan
uygulamalarn ve yaziimlarnnin planianmasi ve bunlara Gceretsiz ulasimin saglanmasi.

3.b.13. Diyabet ilaclarnnin raporlannin yenilenmesi sirasinda egitim almanin hatirlatiimasi.

3.b.14. Diyabetli hastalann kan glukozu takibi, akut kronik komplikasyonlarinin énlenmesi vb.
konularda farkindaliklarinin artinlmasi icin  kamu spotlannin  hazirlanmasi.  Sinema  ve dizi
yapimcilarna diyabetli bireylerin yonetimindeki guzel érnekleri ortaya koyabilecek senaryolar
hazrrlamalan konusunda destek veriimesi (Saghdl korumayi tesvik edecek programlara vergi
indirimi saglanmasi vb.).



3.b.15. Diyabet ve komplikasyonlarina yénelik diyabetli ve yakinlarina verilecek egitimlerin online
ve/veya hibrit egitim modulleri ile standardize ediimesi, planlanmasi ve uygulanmasi.

3.b.16. Diyabetli bireylere verilecek egitim sayilannin SUT'ta artinimasi ve bu egitimlerin
performansa etkin olarak yansimasi.

3.b.17. Diyabetli birey ve yakinlarnna verilecek egitim programlannda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarina ve dnleme ydéntemlerine, diyabetli bireyin kendi kendini yonetebilmesi ve 6z
bakimini yapabilmesi icin gereken bilgilere yer veriimesi.

3.b.18. Turizm, egitim ve ulasim, ceza ve tutukevleri vb. saglik disi sektérlerde calisan personelin
diyabet ve acil komplikasyonlan konusunda dogru mudahale ve yoénlendirme yapmalarni
saglayacak egitim modulleri hazirlanmasi, hazirlanan  modullerin séz konusu gruplarda
uygulanmasi ve takibinin yapilmasi.

3.b.19. Diyabetin neden olabilecedi komplikasyonlarn ilgilendiren kliniklerde (g6z hastaliklan, i¢c
hastaliklan, infeksiyon hastaliklar, néroloji, nefroloji, ortopedi, cerrahi ve geriatri gibi) ve
eczanelerde kullanilmak Uzere bu komplikasyonlar ile ilgili her t0rlU kamu spotfu ve bilgilendirici
materyalin hazirlanmasi.

3.b.20. Diyabetli birey ve yakinlarnna verilecek egitim programlarnda agdiz-dis saghgi konusuna yer
verilmesi, muayene ve izlemlerin dUzenli yapilip yapilmadiginin takip edilmesi.

3.b.21. Diyabetli birey ve yakinlarinin cilt ve ayak bakimi konusunda egitiimesinin saglanmasi ve
egitimin ciktilannin élgUimesi.

3.c Diyabetli bireylerin diyabetin etkin yonetimi igcin gereken olanaklara erisiminin
saglanmasidir.

3.c.l. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt, okul, isyeri, cezaevi, kisla vb.) diyabetli bireylerin
fiziksel aktivite alanlanndan yararlanmasinin kolaylastinimasi.

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

3.c.3. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerdeki kurum yeftkililerine diyabetli bireylerin belirli araliklarla
fibbi kontrollerini yaptirmalan gerektigi konusunda bilgi veriimesi.

3.c.4. Diyabetli bireylerin intiyaclarnni (ayakkabl, tabanlik, ortez, protez vb.) karsiamak amaci ile
ilgili Universite, STK, meslek odalar ve birlikler arasindaki is birliginin giclendirilmesi.

3.c.5. TOm diyabetlilerin tibbi beslenme tedavisine erisimlerinin ve izleminin saglanmasi.

3.c.6. Diyabetli bireylerin kendi kendini ydnetmesinin (gUnlUk rutinlerinin  olusturulmasi, ilac

hatirlatma, saglikll beslenme, fiziksel aktivite hatirlatmalarn, diyabetle bagdlantili ihtiyaglannin
karsilanmasi ve bilgilendirme yapiimasi vb.) sadlanmasi icin kisisellestirimis dijital uygulamalarin
hayata geciriimesi.

3.c.7. Diyabetli bireylerin tele tip hizmetlerine erisimlerinin desteklenmesi ve gelistirimesi.

3.c.8. Diyabetli bireylerin takiplerini kolaylastiracak surekli glukoz sensoérleri ve diger izlem
sistemlerinin 6ncelikle yogun insUlin tfedavisi uygulanan bireylere Ucretsiz olarak temin edilmesinin
saglanmasi.

3.c.9. Hiperglisemik acil durumlarda hastalann kullanabilece@i kan ve idrar keton 0olcUm
materyallerinin geri 8deme kapsamina alinmasi.

3.d. Diyabete bagh akut ve kronik komplikasyonlarin azaltiimasidir.

3.d.1. Hayat tehdit edebilecek akut komplikasyon riski olan diyabetliler icin acil durumlarda
(hipoglisemik koma vb.) erken midahale ediimesini saglayacak ‘Diyabet Kimlik Karti’ haziranmasi.
Bu kartlara acil bir durumda nasil hareket edilmesi gerektiginin yazilmasi.



3.d.2. TUm diyabetli bireylerin her basamakta dizenli olarak izlenebiimesini saglayan “Diyabet
Takip Yazlmi” olusturuimasi, bu yazlima hastayl izleyen bUton basamaklardaki tOm saglk
profesyonellerinin (doktor, diyetisyen, diyabet hemisiresi, fizyoterapist vb.) veri girebilmesi ve tedavi
cikfilarinin bu sistemden izlenebilmesi.

3.d.3. Diyabetli bireylerin ve yakinlarnnin acil hipoglisemik durumlarda kullanabilecegi glukoz
icerikli oral preparatiara, nasal ve enjektabl glukagon kitlerine ulasimin saglanmasi ve bu acil
yaklasimlarin nasil yapllacagi konusunda egitim verilmesi.

3.d.4. Diyabetli bireylere rutin uygulanmasi gereken mevsimsel grip, pnémokok, COVID-19 ve
hepatit gibi asi programlarinin birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanmasinin denetlenmesi
ve diger tUm basamaklarda asi uygulanmis olup olmadiginin yaziim Uzerinde gorGlebilmesi ve
gerekirse orada asllamanin yapilabilmesi.

3.d.5. Ikinci ve UcUnct basamak sadlik kuruluslarinda yodun insUlin tedavisi almak zorunda olan
veya komplikasyon gelismis veya metabolik hedeflere ulasmasi saglanamamis diyabetli bireylerin
sevk edilecegdi, aile hekimligi, i¢c hastalklan veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzmanlarinca yuUrGtGlen diyabet polikliniklerinin / merkezlerinin aciimasi ve bu polikliniklerde
/merkezlerde diyabet ydnetiminde gérev almasi gereken tUm saglk profesyonellerinin (diyabet
hemsiresi, yara bakim hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist, podolog, vb.) istihdaminin saglanmasi.

3.d.6. kinci ve UcOncU basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, ic hastaliklar
uzmani, infeksiyon hastalklan uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, girisimsel radyolog, podolog, diyetisyen, yara bakim
hemsiresi ve diyabet hemsiresinin goérev aldigi) diyabetik ayak konseylerinin ve servislerinin
olusturulmasi. diyabetik ayak konseylerinin Ucretlendiriimesi ve diyabetik ayak servislerinin dzellikli
ve riskli bélUmler statlsine alinmasi.

3.d.7. Podologlarn diyabetik ayak konusunda egifiimesi ve diyabetik ayak konseyi Uyesi olarak
gorevlendiriimesi icin girisimlerde bulunulmasi.

3.d.8. insUlin tedavisi baslanan hastalar basta olmak Uzere tim diyabet hastalannin tedaviye
uyumlarinin denetlenmesinin saglanmasi.

3.d.9. Diyabetli bireylerin, diyabet ve komplikasyonlar acisindan yilda bir defa taramalarnin
yapiimasi. Komplikasyon tespit edilen bireylerin ilgili uzmanlara génderiimesi ile ilgili hasta takip
programlarinin hekimlere bu konuda direk uyarilar vermesi.

3.d.10. Hem primer diyabet tanisi icin, hem de komplikasyonlar icin ICD10 tani kodlarinin
girilmesinin saglanmasi. Diyabetli hastada ayak muayenesi yapilmasini artirabilmek amaciyla bu
muayene icin ayrica Ucretlendirme yapilimasini saglayacak bir kodlamanin kullaniimasi.

3.d.11. Yaranin dnlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu strecinde kullanilan ve halen &ddemesi
bulunmayan UrOnlerin (yara bakim 0r0nG, yUkten kurtaran ortez, protez, tabanlk, ayakkabr,
koruyucu alci vb.) édemelerinin saglanmasi. Bu UrUnleri Ureten merkezlerin ikinci ve GgUncU
basamak kurumlarda olusturulmasi veya 6zel olarak kurulmasinin tesvik edilmesi.

3.d.12. Saglikl Hayat Merkezlerinin diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlarnini karsilayacak sekilde
yapllandinimasi ve bu merkezlerde diyetisyen, diyabet hemsiresi, podolog ve fizyoterapist gibi
saglik mesuplarinin istihdaminin saglanmasi. Bu merkezlerin bulunmadigi bolgelerde aile hekimleri
ile birlikte calisabilecek diyetisyenlerin (&r: her 10 aile hekimine bir diyetisyen olacak bicimde)
destek vermelerinin saglanmasi (mobil/evde bakim vb).

3.e. Diyabetli Bireylerin Tedavisi ile ilgilenen Doktorlar, Diyetisyenler, Hemsireler, Eczacilar ve Diger
Saglik Profesyonellerine Etkin ve Surekli Egitim Verilmesi

3.e.1 Birinci basamak hekimlere diyetisyenlere ve hemsirelere diyabete yonelik hazirlanan tani
ve tedavi rehberleri hakkinda guncel olarak egitim veriimesi, bu egitimlerin devamiliiginin
saglanmasi ve egitimin sonuclarnnin periyodik olarak dlcUimesi.



3.e.2 lsyeri hekimlerine yénelik editim programlarinda diyabetin énlenmesi, tanisi, tedavisi ve
takibi konusuna yer verilmesinin saglanmasi.

3.e.3 Yash bakim evlerinde hizmet veren saglik calsanlarina ve diger personele, yaslhlarda
diyabet tedavisi ve takibi ile ilgili karsilasabilecek sorunlar ve ¢6zUmleri hakkinda egitim verilmesi,
bu egitimi alan kisilerin bilgi ve biling dUzeylerinin periyodik bicimde online olarak degerlendirimesi.

3.e.4 ‘http://hsgm.saglik.gov.fr/diyabet’ sitesi araciigiyla tani ve tedavi rehberlerinin ve yapilan
gUncellemelerin  hekim, diyetisyen, diyabet hemsiresi, podolog, fizyoterapist vb. saglik
mensuplarna ulastinimasinin saglanmasi ve bu sitede sd&z konusu personelin  gerektiginde
danisabilecedi elektronik tibbi danisma platformlarn olusturulmasi.

3.e.5 Diyabet egitimi yapan saglik profesyonellerinin Gcretlendirime politikasinin tekrar gézden
gecirilerek dUzenlenmesi, hizmet ici egitimlerde egitim veren ve alan personelin egitim sUrelerinin
performans degerlendirmesinde dikkate alinmasinin saglanmasi.

3.e.6 Devlet, Universite ve &zel saglik kurumlan dahil, ttm kurumlarda calisanlara mezuniyet
sonrasi uygulanacak egitime iliskin Saglk Bakanlhdr tarafindan uygulanan mevcut mevzuat
cercevesinde standartlarnn belilenmesi ve guncellenmesi, butin disiplinlerin yer aldigi komisyon
ve meslek dallan icin olusturulan alt komisyonlar tarafindan yUz yUze ve/veya cevrimici olarak
hazrlanarak uygulanmasi ve bu uygulamalarin izlienmesi.

3.e.7 Diyabetle ilgilenen saglik calisanlarnnin egitimini giclendirmek ve gincellemek amaciyla,
diyabet kongrelerine  katilan doktor, hemsire ve diyetisyen gibi diyabetle ilgili tTtm saglik meslek
mensuplarinin (foplanti katiim, katiima sUresi vb. sartlan saglamak kosuluyla) desteklenmesi.

3.e.8 Diyabetik ayagin édnlenmesinde verilecek egitimde tUm ilgili disiplinlerin (ic hastaliklar,
endokrinoloji, ndroloji, dermatoloji, ortopedi, infeksiyon hastaliklan uzmanlan, hemsireler,
diyetisyenler, eczacilar) birlikte gbrev almasi ve diyabetik ayak egitiminin diyabetin diger
komplikasyonlarina iliskin egitimlerden ayrn degerlendiriimesi.

3.e.9 lsyeri hekimlerine yénelik egditim programlannda hipogliseminin dnlenmesi, tanisi, tedavisi
konusuna yer veriimesinin saglanmasi

3.e.10 Akut ve kronik komplikasyonlarin bilinirligine ydnelik bitin sagdlik personelinin farkindalgini
artirmak Uzere brosur hazirlanmasi, konuyla ilgili kisa bilgi notlarnin kisa mesaj hizmeti ve/veya e-
posta yoluyla iletiimesi.

3.e.11 Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)'da i¢
hastaliklan, endokrinoloji ve metabolizma hastalklan ve aile hekimligi uzmanhg egitim
programlarinda diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarnnin tani ve tedavisini basaryla
gerceklestirmeyi sadlayacak duzenlemelerin yapiimasi.

3.e.12 Diyabette temel kavramlar brosGrU hazrrlanip burada hedeflerin ve gdzden kacmamasi
gereken dnemli konularn vurgulanmasi (6rnegin HbAlc, hedefte gecen zaman, mikroalbuminuri,
EKG ve sessiz iskemi, erken néropati bulgulan vb.).

3.e.13 Saglk Bakanligr onayi ile uygulanan Diyabet Hemsireligi Sertifikali EQitim Programlarinin
sayisinin arfinimasi, séz konusu program iceriginde akut ve kronik komplikasyonlara aynntili yer
veriimesi ve pandemi vb. olaganUstlG durumlarda cevrimici egitimlerden de yararlanimasi.
Sertifikall hemsirelerin gérev tanimlarnnin yapilarak sadece aldiklarn egitim alanlarnda ¢alismasinin
saglanmasi.

3.e.14 Saglk Bakanhdi ve YiUksek Ogretim Kurulu (YOK) isbirligi saglanarak Hemsirelik FakUlteleri/
Saglik Bilimleri FakUlteleri Hemsirelik BolUmleri lisans egitiminde diyabet ile ilgili zorunlu/secmeli ders
acilmasinin  saglanmasi. Bu egitimlerde diyabetin énlenmesi ve konfrolu, akut ve kronik
komplikasyonlar, hipogliseminin uygulamall tedavisi, ayak muayenesi, kan glukoz &lcimU vb.
konulara yer verilmesi.

3.e.15 Diyabet ile ilgili faaliyet gosteren derneklerce verilen egitimlerin yayginlastinimasi ve bu
egitimlere katilimlarn kolaylastinimasinin saglanmasi.



3.e.16 Eczacilann 6zellikle diyabetin dnemi, belirtileri, akut ve kronik komplikasyonlar konusunda
egitim almalarnin saglanmasi.

3.e.17 Saglk profesyonelleri tarafindan diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlarn neler
oldugunun bilinmesi ve komplikasyonlarinin é&neminin vurgulanmasi konusunda gerekli egitimin
verilmesinin saglanmasi.



Amag IV. Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesi, Tip 2 Diyabet ve
Obezitenin Onlenmesidir.

Cocukluk cagi, 0-18 yas arasini kapsamakta ve bu yas grubunda gérilen diyabet vakalannin bUyUk
cogunlugunu tip 1 diyabet olusturmaktadir. Bu yas grubunun farkll 6zellikleri nedeniyle ilgili stratejiler
ve hedefler program icinde ayn bir baslk altinda toplanmistir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Uke capinda cocuklarda gérilen diyabetin dzellikleri ve tedavisi konularnnda farkindalidin
artinimasi.

o Diyabetli cocuklara ydénelik ayrnmciligin énlenmesi.

o Diyabet ve obezite basta olmak Uzere kronik hastaliklarin okulda ydnetfimini iyilestirmek ve
okullarda koruyucu saglik hizmetlerini gelistrmek amaciyla Milli Egitim Bakanhgr bunyesinde ‘Okul
Sagligi Dairesi Baskanligi'nin tekrar indas edilmesi.

o Diyabet bakim standartlannin ve diyabet egitimi iceriginin, teknolojinin erken kullaniminin
(mUmkUnse tani anindan itibaren) 6nemi dikkate alinarak gincellenmesi.

o Sinirh bakim imkanina sahip/dezavantajli olan gruplara ydnelik olarak Ulke dizeyinde ayn bir
program gelistirilmesi.

o Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali/egitim klinikleri bUnyesinde ‘Cocuk Diyabet Merkezleri'nin
olusturulmasi.

o Diyabetli cocuklarin saglkll bir cocukluk sUrmesi ve eriskin doneme saglikli bireyler olarak
gecislerinin saglanmasi icin gerekli sosyal desteklerin saglanmasi.

o Diyabetli cocuklarin bakim ve tedavilerinin gelistirilerek ulusal dizeyde metabolik kontrolin
iyilestirilmesidir.
Hedefler ve Aksiyonlar

4.q. 0-18 yas grubunda ilke g¢apinda tip 1 ve tip 2 diyabellilerin kayit allina alinmasinin
saglanmasidir.

4.a.1. Onsekiz yas alti insGlin bagmii diyabet raporlarinin SGK sisteminde yer almasi.

4.0.2. E- Nabiz sistemi Uzerinden ¢ocukluk cagdi diyabeti ile ilgili ulusal veri tabani olusturulmasi,
temel tedavi ve izZlem konulannin takibini saglamak Uzere sistem gelistirimesi ve verilerin yilda
1birkez degerlendiriimesi ve performans cikfilarinin bu veriler sayesinde takip edilmesi.

4.0.3. Ulke diUzeyinde yapilan arastrmalarla cocuklarda diyabet sk ve diyabet bakm
durumunun saptanmasina yer verimesi.

4.b. Tip 1 diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve Diyabetik Ketoasidoz ile basvuru sikhginin
azalhlmasidir.

4.b.1. Topluma yodnelik farkindalk icin ¢cocuklarda diyabet goérilebilecedini vurgulayan ve
fopluma tip 1 diyabet bulgulanni anlatan yeni kamu spotlan hazilanarak yayinlanmasinin
saglanmasi.

4b.2. Okulda Diyabet Programi kapsaminda &gretmenlere, dgrencilere ve ailelere yonelik
farkindalik calismalarina devam edilmesi.

4.b.3. Kan ve idrar ketonu dlcUim cubuklarinin SGK tarafindan édenmesinin saglanmasi
4.b.4. Diyabet elciligi programlarn yoluyla toplumda farkindaligin artinimasi.

4.b.5. Aile hekimleri ve cocuk hekimlerine yénelik toplantilarda tip 1 diyabet ile ilgili oturumlara
yer veriimesinin saglanmasi ve bdlgesel egitim tfoplantilarinin desteklenmesi.

4b.6. Cocuk endokrin merkezleri tarafindan izlemi yapilan Tip 1 diyabetli cocuklarnn izlem
sUrecinde aile hekimleri ile asagidaki konularda yakin is birligi yapilmasi:

* Tip 1 diyabetli cocuklarnn 3 ayda bir kontrole gitmesinin hatirlatiimasi.



e E-Nabiz Uzerinden aqile hekimine kayitl diyabetli cocuklarnn HbAlc'lerinin izZlienmesi ve &zellikle
HbAI1C'si >%9 olan cocuklarin en yakin zamanda kontrole gitmesinin saglanmasi.  kontrole gitme
gU¢lUgu olanlarda gerekli destegin saglanmasi.

* Gerektiginde evde ketonemi ydnetimi gibi konularda ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Tip 1
Diyabet Tani Tedavi ve izlem Rehberi’'ne uygun danismanlik verimesi.

* Okulda diyabet bakiminin izienmesi ve gerektiginde toplum saghgr hemsirelerinin okul ziyaretlerinin
saglanmasi.

* Tip 1 diyabetlilerin recetelerinin yazimasi ve spor faaliyetleri veya sinavlar gibi konularda gerekli
raporlarn dizenlenmesi.

4.b.7. Acil servis ve 112 personelinin stUrekli egitim programlarinda “Cocuklarda Diyabet ve DKA
Tani ve Tedavisi” konusunun yer almasinin saglanmasi ve bu konuda “Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi” ile is birligi yapiimasi.

4.b.8. “Cocuklarda Diyabet” konusunun ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilimleri ders kitaplarinda
ele alinmasinin surddrdlmesi ve gincellenmesi.

4.b.9. 14 Kasim DUnya Diyabet GUnU'nUn Milli Egitim Bakanligr tarafindan “Diyabet Farkindalik
GUnU” olarak strdUrGimesi ve her yil 14 Kasim'da 6grencilere ve égretmenlere ydnelik bilgilendirme
toplantilan yapilmasi, égrencilere ydnelik yas gruplarna uygun egitim videolan hazirlanarak t0m
okullarda kullanilmasinin strddrtimesi ve bu egditim materyallerinin gincellenmesidir.

4.c. Ulkemizdeki diyabetli cocuklarnn bakim ve tedavi standartlannin gelistiriimesidir.

4.c.1. Cocuk diyabet polikliniklerinin insan gicU ve altyapi eksikliklerinin belirlenmesi ve tespit
edilen eksikliklerin tamamlanmasi icin gerekli calismalarnn yapilmasi.

4.c.2. Cocukluk cad diyabet ekibi Uyelerinin (cocuk endokrinoloji uzmani, diyabet egitim
hemsiresi, diyabet alaninda deneyimli diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani) norm kadro
tfanminin yapilmasi ve her cocuk endokrinolojisi ve diyabet merkezinde ekibin tamaminin
olmasinin saglanmasi.

4.c.3. Okulda diyabet programi calismalarnnin surdUrolmesi, diyabetli cocuklann okuldaki
yasamlarinin desteklenmesi, bu amacla okul hemsireligi sisteminin guclendiriimesi, okul yéneticisi
ve d6gretmenlerin egitimi.

4.c.4. Tip 1 diyabetli cocuklarnn lise yerlestirme dénemindeki okul degdisimlerinde aldiklan puan

dikkate alinarak ikametgdh adresine en yakin okula yerlestiriimesi ile ilgili kolaylik saglanmasi, bu
konuda mevzuat dedisikligi yapilmasinin dnerilmesi.

4.c.5. Toplum saghgi merkezi hemsirelerinin gérev tanimlarina ‘kendi bolgelerindeki tip 1 diyabetli
cocuklarin okullarinin ziyaret edilmesi ve 6gretmenlere yapilandinimis bir egitim verilmesi'nin
sOrdUr0lmesi.

4.c.6. Cocuk Diyabet Hemisireligi Sertifika Programi’nin baslatimasi.

4.c.7. Cocuklaricin diyabet kampiyapan ekip sayisinin artinimasi, aile kamplarinin, gtndiz kampi
programinin ve zorunlu durumlarda c¢evrimici kamplarnn yayginlastinimasi, Genclik ve Spor
Bakanligrile bu konuda calismalar yapilmasi.

4.c.8. Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegdi tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanlidi'na
sunulan ‘Cocuk Diyabet Kampi Yonergesi'nin saglk mevzuatl icinde yer almasi icin ¢calismalar
yapillmasi, ¢cocuklarn katildigr kamplarn bu yénergeye uygun duzenlenip dizenlenmediginin
izlenmesi.

4.c.9. Birinci basamakta kullanilan ‘Cocuklarda Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi'nin
guUncellenmesi ve sevk icin algoritma geligtirimesi.

4.c.10. Diyabetli cocuklarn eriskin kliniklerine gecisi icin eriskin ve cocuk endokrinologlar
tarafindan daha énce hazirlanan rehber ve formlarnn gincellenmesi.



4.c.11. 2020 yilinda yUrUrlige giren Okulda Diyabet Bakimi Yénergesi'nin gereklerinin yapilmasiigin
bir yol haritasi hazilanmasi.

4.c.12. Okulda Diyabet Programi Uzaktan Egitim Platformunun olusturulmasi ve yayina
baslamasinin saglanmasi.

4.c.13. Merkezi sinavlarda diyabetli cocuklann ézel durumlarnni dikkate alinarak gerekli destegin
saglanmasi, bu konudaki calismalarnn strdUrdimesi.

4.c.14. Basta online randevu olmak Uzere dijital saglik uygulamalar ile ilgili mevzuat hazilanmasi
ve bu cercevede verilen hizmetlerin SGK 6deme sisteminde yer almasinin saglanmasidir.

4.d. Ulkemizdeki bitin diyabetli cocuk ve adilelerinin standart/yeterli egitim almasinin
saglanmasidir.

4.d.1. Diyabet egitim hemsiresi tarafindan verilen diyabet bakimi egitimi, diyabet diyetisyeni
tarafindan verilen beslenme tedavisi egifimi ve psikolog gorUsmesi gibi diyabet ydnetiminde
vazgecilimez olan hizmetlerin Sosyal GUvenlik Kurumu Sagdlik Uygulamalar Tebligi'nde ‘ilgili saglk
lisansiyerleri icin' tanimlanmasi ve Ucretlerin her yil glncellenmesi.

4.d.2. Diyabet egitim kategorilerinin (baslangi¢ egitimi, gincellenme egitimleri, saglikl beslenme
ve karbonhidrat sayimi egitimi, instlin pompasi egitimi) performans sistemindeki puanlarinin
belilenmesi ve gUncellenmesi.

4.d.3. Cocukluk Cag Diyabeti Egiticileri icin Egitimci Rehberi'nin cocuk ve aile egitimlerinde
kullaniminin yayginlastinlarak strdUrdimesi.

4.d.4. Diyabetli cocuk ve dilelerine yonelik cizimlere dayall temel editim kitabinin gincellenmesi
ve bu kitabin online modul olarak da kullanimina devam edilmesi.

4.d.5. Diyabetli cocuklara ydnelik oyuna dayal egitim icin mobil uygulama gelistirimesidir.

4.e. Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet igin en énemli risk
faktoru olan ¢ocukluk ¢cagi obezite sikliginin azalhimasidir.

4.e.1. Ogretmen yetistiren yUksekdgretim kurumlarinin mifredatiarina sadlikll beslenme, obezite
ve diyabet konularinda derslerin konulmasinin takibi.

4.e.2. "Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2021-2023)" igcinde ¢ocukluk ¢agdi
obezitesine ydnelik eylem plani faaliyetlerinin hayata geciriimesinin saglanmasi.

4.e.3. Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programinda yer alan faaliyetler cercevesinde
ve paydaslar ile birlikte, Okulda Diyabet Programi benzeri ‘Saglikll Beslenme ve Agirlik KontrolU
Programi’ ismi ile ayr bir program yapilandirimasi ve desteklenmesi.

4.e.4. Cocuklarda ekran kullanimi suresinin - azaltimasina  ydnelik ulusal bir kampanya
dUzenlenmesi.

4.e.5. Cocuklarda “sadlikli beslenme ve agirlik kontrolU” konusunun ilkkégretim hayat bilgisi ve fen
bilimleri ders kitaplarnda ele alinmasinin devaminin saglanmasi.

4.e.6. Saglkl beslenme ve diyabet konularnnda 6gretmenlerin bilgi ve tutumlarinin gelistiriimesi ve
derslerde besinlerin (¢ikolata vb.) 6dul olarak kullaniimamasi.

4.e.7. Okulda sadlikli beslenmenin saglanmasi ve bunun icin ilkkokullar basta olmak Uzere tUm
okullarda Ucretsiz 6gle yemegdi programlarinin baslatiimasi.

4.e8. Okul Kanfinlerindeki Gida Satisi Genelgesi kapsaminda yer alan gida listesinin
gUncellenerek uygulamaya kararllikla devam edilmesidir.

Tip 1 diyabetli gcocuklara yonelik sosyal giivenlik semsiyesinin biutin tedavi ve izlem

ihtiyaglarini karsilayacak sekilde genisletiimesi, sosyal haklarinin yasam boyu sirmesidir.

4.f.1. lIdrarda ve kanda keton dlcim cubuklari ile lansetlerin geri &deme kapsamina alinmasi.



4.f£2. Diyabetli cocuklann tedavi ve izieminde kullanilan insUlin pompasi ve setleri, sensdrleri danhil,
bUtin tibbi cihaz ve ilaclar ile ilgili SUT dUzenlemelerinin yapimasi ve SGK tarafindan geri
6demelerinin saglanmasi ve iyilestiriimesi.

4£.3. insUlin hayati 6neme haiz bir tedavi oldugdu icin tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve
sosyal gUvenceleri oimayan bireylerin bakim ve tedavilerinin karsilanmasinin saglanmasina yénelik
dUzenlemelerin yapilmasi.

4.f.4. Diyabetli cocuklarn ailelerine sosyal destek konusundaki mevzuatin (Cocuklar icin Ozel
Gereksinimler Raporu (COZGER) sUrdUrUimesi ve mevzuatin gecis ddénemini (18-21 yas)
kapsamasinin saglanmasidir.

Amagc V. Diyabetin ve Diyabet Programi’nin Etkin izlenmesi ve Degerlendiriimesidir.

Turkiye Diyabet Programi'nda belirlenen hedeflerin ve planlanan aksiyonlann izZleme ve
degerlendirimesi yapiimal ve bu dogrultuda ilgili kurum ve kuruluslara programin etkinligine ait
ilerleme raporlan sunulmaldir.

Amaca Yonelik Stratejiler

o Diyabetle ilgili veri girislerinin tam ve dogru yapilmasinin saglanmasi, uygulamadaki eksiklik ve
hatalarin nedenlerinin erken tespit edilmesi ve hizli aksiyon almaya ydnelik ydntemlerin gelistiriimesi.

o Diyabet Ulusal Veri Tabani Gzerinden elde edilen verilerin Saglik Bakanligr ile Universitelerin ve diger
kurum ve kuruluslarin is birligi ile periyodik olarak raporlanmasi ve elde edilen bilgiler dogrultusunda
ulusal politikalarin planianmasi.

5.a. Diyabetle ilgili veri girislerinin tam ve dogru yapilmasinin saglanmasi.

5.a.1. llgili kurum ve kuruluslar sorumlulugunda yUrUtilen aktivitelere iliskin bilgilerin ve elde edilen
verilerin dUzenli olarak alinmasinin saglanmasi.

5.0.2. Epidemiyolojik calismalar ve maliyet analizlerinde kullaniimak Uzere diyabet ile ilgili veri
foplayan sistemler ve veri setleri iceriklerindeki eksikliklerin tespit edilmesi ve tamamlanmasi, fam
ve dogru veri girisi saglanmasi icin ilgili kurum ve kuruluglarla calisma yapilmasi.

5.a.3. Diyabet veri bildirimi yapan kurum ve kuruluslarnn yaziim sistemleri (Hastane Bilgi Yénetim
Sistemi (HBYS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Universite hastaneleri ve &zel hastanelerin
yaziimlar) arasinda entegrasyonun saglanmasi igin ¢ézimler Uretiimesi, veri toplamadaki eksiklik
ve tekrarlann ortadan kaldinimasi.

5.a.4. TUrkiyede'ki diyabet insidans ve prevalansini takip eden, diyabetli bireylerin eslik eden
hastaliklanni, komplikasyonlarini, metabolik hedeflere uyum dUzeylerini ve gincel tedavilerini kayit
alfina alan, diyabet tanisi alan her hastanin sisteme dustUgu ve takibinin yapildigi kullanici dostu
bir elekironik sistem olusturulmasi.

5.a0.5. ICD-10 sisteminde kod tanimlamalarina iliskin sorunlarin gideriimesi (&rnegin insulin bagimli
diyabet ve insulin bagimli olmayan diyabet terimleri yerine tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet
terimlerinin kullanilimasi).

5.a.6. Dogru ve gUvenilir veri girisi yapllmasi icin hekimlerde ve diger saglik personelinde farkindalik
olusturulmaldir. Bunun icin tip egitimi mUfredatina hastalik siniflandirma sistemleri ve elekironik
dogru verisi girisi konusunda ders eklenmeli, ayrica uzmanlik ve yandal uzmanlik egitimi sirasinda,
diyabet ve ilgili komplikasyonlarin kodlanmasindaki degisiklikler konusunda guncelleme egitimleri
verilmelidir.

5.a.7. Ulusal arastirmalarnin (TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-TBSA, STEPS, COSI-TUR, TURDEP
ve TEMD Calismasi vb.) periyodik olarak Saglik Bakanhgi ve diger kurum kuruluslarla is birligi halinde
yapilmasi.



5.b. Diyabetle ilgili ulusal verilerin periyodik olarak raporlanmasi ve bu raporlar dogrultusunda
politikalarin belirlenmesi

5.b.1. Yillik ilerleme raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslar ile paylasiimasi.

5.b.2. Diyabet tedavisinde kullanilan farmakolojik UrUnlerin geri ddenmesi kararnda kutu basi
maliyetin dedil, tedavinin neden oldugu olay ve dlimlerin ve isglcU kaybinin énlenmesi ile ilgili
kriterlerin dikkate alinmasi acisindan periyodik olarak maliyet etkinlik raporlamalarnnin yapilmasi.

5.b.3. Diyabetli bireylerin metabolik hedeflere ulasmasini engelleyen olasi faktdrlerin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ekonomik durum, saglik okuryazarligi vb.) tespifi ve bu sorunlarin ¢ézimu agisindan
gerekli tedbirlerin alinmasi icin ilgili kurumlara bilgi verilmesi.

5.b.4. Diyabet ve komplikasyonlarindan korunma amaciyla bireylerin yasam tarzi dizenleme
programlarina uyumunu etkileyen sosyokUltUrel ve ekonomik faktérlerin ortaya konulmasi
acisindan calisma yapillimasi ve uyum sorunlarinin gideriimesiicin yerel ydnetimler, STK'lar vib. kurum
ve kuruluslarla is birligi yapilmasi.

5.b.5. Turkiye Diyabet Programi'nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek igin, program bitiminde
sonuc raporu hazirlanmasi.

5.b.6. Sadlik profesyonellerine ulastinimak Uzere hasta-temelli geri bildirim raporlarnnin hazirlanarak
birinci, ikinci ve U¢cUncU basamak saglik hizmetleri arasinda iletisimin artinimasi, is birligi icinde
calismanin tesvik edilmesi.



Etkin Diyabet Yonetimi
icin Politika Gelistirilmesi
ve Uygulanmasi




Amac |. Etkin Diyabet Yonetimi icin Politika Gelistiriimesi ve Uygulanmasi

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar

Sorumlu Kurum

ilgili Kurum ve
Kuruluslar

1.a. Ulke genelinde ulusal ve yerel diizeyde diyabet ve diyabet ile iliskili hastalik ve

komplikasyonlara iligkin mevcut durumun saptanmasi

1.a.1. Diyabet ve diyabete bagl komplikasyonlarin Halk Saghd

prevalans ve insidanslarinin belirlenmesine ydnelik belirli Genel . .

ve dUzenli aralklarla tekrarlanacak  calismalarin MOdUONOGU0 Universiteler, TUSEB
planlanarak hayata geciriimesi, (HSGM)

1.0.2. Gebelik diyabetinin  ve bagh komplikasyonlarin

sUrveyans verisini orfaya koyacak multidisipliner calismalarin HSGM Universiteler, STK'lar

ulusal dUzeyde planlanmasi ve yUrGtGimesi

1.b. Tirkiye'de diyabet tani, tedavi ve izlem standartlarini gelistirmek

1.b.1.Diyabet ve komplikasyonlarina yénelik ‘Ulusal Tani
ve Tedavi Rehberi’ hazirlanmasi ve ilgili algoritmalarin
dUzenlenmesi  konusunda Saglik Bakanhgi'nin ilgili

HSGM, TUSEB

Universiteler,
STK'lar, Turkiye ilac

kurumlar, Universiteler ve diyabetle ilgili mesleki sivil ve Tibbi Cihaz
toplum kuruluslar ile is birligi yapimasi, Kurumu (TITCK)
1.b.2.Diyabet tani, tedavi ve izlemi igin olusturulan rehber Universiteler,
ve algoritmalann belirli araliklarla veya gerekfiginde HSGM STKlar,
glncellenmesi
1.b.3.Gebelik diyabeti'nin tani, tedavi ve izlemine ydnelik Universiteler,
ulusal rehber hazirlanmasi ve algoritmalar olusturulmasi. HSGM STK'lar,
. SHGM, Kamu
1.b.4.Ikinci basamak saglik kurumlarinda diyabetli bireylerin Hastaneleri Saglik Hizmetleri
bakim alacagd spesifik diyabet polikliniklerinin Genel Genel MUdUrUgu
yayginlagtinimasi MUOduorogu (SHGM), KHGM
(KHGM)
1.b.5.0cinct basamak sadlik kurumlannda  dzellikli
(komplikasyonlu) diyabetli bireylerin uygun tedavi ve
izlemlerinin yapillacagdi multidisipliner diyabet
merkezlerinin kurulmasi
SHGM SHGM




1.c. Diyabet hizmetlerine y6nelik insan gici planlamasi ve finansal dizenlemelerin yapiimasi

1.c.1.Diyabet hastalanna etkin ve verimli saglk hizmeti

. Lo . . - YHGM, SHGM KHGM, HSGM
sunulabilmesi igin Ulke genelinde gerekli insan kaynagi
planlamasinin yapilmasi
1.c.2.Mevcut saglk is glclnden hareketle; diyabet
alaninda birinci, ikinci ve Ug¢UncU basamak saglik YHGM,
kuruluslaninin - personel intiyaclarnin  karsilanmasi icin SHGM KHGM, HSGM
istihdamin artinimasi,
1.c.3. SHM’ler ve burada gorevli saglik profesyonellerinin
(hemsire, diyetisyen, podolog ve diger personel)
sayllannin arfinimasi ve olanaklar 6lcUsinde, édrnegin her
10 aile hekimine bir diyetisyen olacak sekilde planlama YHGM HSGM
yapllarak ASM'lerde beslenme danismanh@ hizmetinin
verilmesinin saglanmasi,
1.c.4.ASM'lerde (Ozellikle yash nUfusa hizmet veren
bdlgeler dnceliklendirilerek) gdrevli hemsirelerin diyabet SHGM
konusunda bilgi ve becerilerinin artinimasi icin sertifikali HSGM STK’lar, Universiteler
egitim almalarn konusunda desteklenmesi,
1.c.5.Hastanelerde diyabet hemsiresi  serfifikasi olan
hemsirelerin ~ farklh  birimlerde  gdrevilendiriimesinin YHGM KHGM
6nlenmesi,
1.c.6.Diyabet alaninda yarar-maliyet ve maliyet-etkinlik . . .. ?BSG,M'
analizleri yapilabilmesi icin kurumsal kapasite yaratimasi, TUSEB, TITCK U”'\S’Te'?l”eler'
ar
1.c.7.lkinci ve Ucinci basamak kurumlarinda maliyet
paketlerinin bilimsel standartlar ve gincel maliyetler goz
OnUne alinarak belirenmesi ve tUm ilgili kurumlarca ayni KHGM SGK
bicimde uygulanmasi
3 - o TITCK, Genel
1.c.8.5aglik Bakanligi Diyabet Standartlarnnin SUT ile igerik Saglk
ve mali uyumlulugunun saglanmasi, Sigortas|
Genel SHGM, HSGM
MGdUrogu
(GSSGM),
SGK
1.c.9. Diyabetlilere verilen tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz
egitimleri dahil, diyabet egitim hizmetlerine dair 6deme
kosullarinin iyilestirimesi ve diyabetten korunmaya ydénelik | TITCK, SGK, SHGM. HSGM
uygulamalarn ddeme kapsamina alinmasi, GSSGM !




1.c.10. Tip 1 diyabetin tedavi ve izleminde kullanilan insulin
pompasi ve glukoz sensérleri dahil, bUtin tibbi cihaz ve ilacglar
ile ilgili SUT duzenlemelerinin yapilmasi ve SGK tarafindan
odemelerinin iyilestirilmesi

TITCK, SGK,
GSSGM

SHGM, HSGM

1.c.11. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni
gelistilen  modern tibbi  cihaz, midahale ve ilac
olanaklarindan yararlanmalar icin dizenlemelerin yapilmasi
ve bunlarin 6deme kapsamina alinmasinin saglanmasi

TITCK, SGK,
GSSGM

SHGM

1.c.12. Diyabetin tedavisinde kullanilan ila¢ ve fibbi cihazlarn
Saglik Bakanhginca olusturulan konu ile ilgili uzmanlar ve ilgili
kurumlarn temsilcilerinin yer aldigi bilimsel komisyonlarda
belilenen esaslara  uygun olarak SGK  tarafindan
odemelerinin yapiimasi

SHGM, TITCK

SCGK

1.c.13. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ekip anlayis
cercevesinde diyabet ve diger kronik hastalk izleminin
yapiimasi kapsaminda HYP'nin yurt genelinde
uygulanmasinin - saglanmasi  ve sonuclann vyillk  olarak
raporlanmasi

HSGM

SBSGM

1.c.14. HYP kapsaminda diyabet riski acisindan yash farama
ve izlemlerinin ve mevcut diyabetli bireylerin duzenli takibinin
yaplmasinin saglanmasi

HSGM

HSGM

1.c.15. Saglk kurumlarina ulasmada gUcglik ceken diyabetli
bireylere ydnelik olarak il saglik mudUrlUkleri, yerel ydnetimler,
ASHB, &zel sektdér ve STK'lar tarafindan sunulan EBH'nin
koordinasyonun ve paydaslar arasi is birliginin saglanmasi

HSGM,
ASHB

YHGM, SYGM,
STKlar, Ozel Sektédr

1.c.16. Diyabette teletip uygulamalarinin  kurallarnin
belirenmesi, birinci  basamak  dahil  olmak  Uzere
yayginlastinimasi, konu ile ilgili kurumlar arasi koordinasyonun
saglanmasi ve finansal dizenlemelerin yapiimasi (performans
kapsamina alinmasi ve/veya Ucretlendiriimesinin saglanmasi

HSGM,
Universiteler,
STK'lar,

GSSGM,
SGK,
SHGM

1.c.17. SHM'lerin gUclendirimesi ve sayilarnnin arfinimasi

HSGM

YHGM
SYGM

1.c.18.SHM'ler ve/veya TSM’lerde gorevli diyetisyen ve diger
saglik personelinin intiyac duyulan hastalar icin ev ziyaretleri
ile izleyebilmesi icin gerekli duzenlemelerin yapiimasi

YHGM,
HSGM

SHGM




1.c.19.Diyabetli bireylerin egitim programlar ve diyabet

Saghgin
Gelistirimesi Genel

kamplan icin standart materyal ve egitim ortaminin HSGM MUdUroguo

saglanmasi, bu faaliyetlerin desteklenmesi, koordinasyonu ve (SGGM),

yapillan calismalarin raporlanmasi Universiteler,
STK'lar

1.c.20.Diyabetli bireylere hizmet veren saglik profesyonelleri

(he‘k|m, he'm§|re,wc.||ye’r|syen vb.) icin eg|’r'|‘m s’rondcrﬂgnnln HSGM SHGM

belirenmesi, egitim programlarinin gincellenmesi  ve

koordinasyonunun saglanmasi

1.c.21.Diyabetli bireylerin egitiminde gdrev alan saglik SGGM,

profesyonellerine (hekim, hemsire, diyetfisyen vb.) yonelik SGK _ SHGM,

performans kriterleri belilemek suretiyle finansal destek HSGM Universiteler,

dUzenlemelerinin yapiimasi STK'lar

1.d. Ulusal ve yerel diizeyde, ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi ve koordinasyon saglanarak ‘Tirkiye

Diyabet Programi 2023-2027’nin tim faaliyetlerinin uygulanmasini planlamak ve hayata gegirmek

1.d.1.Diyabet hastalarnnin tani, tedavi ve egitiminde gérev

alan ve katki veren ilgili kurum ve kuruluslarla ‘TUrkiye TOmilgili
. , HSGM

Diyabet Programi’nin paylasimasi, kurumlarin Kuruluslar
bilgilendiriimesi ve geri bildirimlerin degerlendiriimesi

Kamu Kurum/
1.d.2. TUrkiye Diyabet Programi 2022 'na uygun proje Kuruluslar,
yapmaya istekli kamu ve 6zel kurumilar ile STK'larin HSGM Universiteler
basvurularinin degerlendirimesi ve uygun gorilen projelere STK'lar, Ozel
destek veriimesi Sektoér
1.d.3. Turkiye Diyabet Programi 2023-2027'nin
uygulanmasi ve diyabet ile ilgili bilgi, belge ve
arastirmalar gibi konularda sadlik profesyonelleri, SGGM,
diyabetli bireyler ve yakinlar ile diger paydaslarnn HSGM Universiteler,
internet yolu ile bilgilendiriimesi; ilgili internet sitesinin STK'lar

gelistiriimesi, yayginlastinimasi ve belirli araliklarla
guncellenmesinin saglanmasi.

1.e. Diyabet bakim ve tedavisinin kalitesinin artirimasi igin uluslararasi kurum ve kuruluslarla is birligi

yapilmasi, caligmalar yiritilmesi ve koordinasyonun saglanmasi




Diyabetin Onlenmesini
ve Erken Tani Konmasini
Saglamak




Amac Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamakdr.

2.a. Saglikh ve diyabet riski tagiyan bireylerin diyabet ve diyabetin 6nlenmesi konusunda egitilmesi

ve farkindaligin artirilmasi

2.a.1. Kamu kurumlari, ilkdgretim (ilkokul ve
ortaokul) ve ortadgretim kurumlari, Universiteler,
yasl bakimevleri, Cocuk Hizmetleri Genel
MUOdUOrlogu, cezaevleri, Aile Saghgr Merkezleri,
Halk Egitim Merkezleri, Toplum Saghgr Merkezleri,

TSK, icisleri Bakanhdi, Aile
ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Calisma ve
Sosyal GUvenlik Bakanli@,

i B ) ) HSGM STK'lar,
eczaneler ve silahli kuvvetler bUnyesindeki kurum YOK, Universiteler, Ozel
ve kuruluslar basta olmak Uzere; farkli gruplara Sektor, Turkiye Eczacilar
hitap eden “Diyabet Egitim ModUlleri” Birligi; Meslek orgtleri
hazirlanarak toplumun farkl kesimlerine MEB, Yerel Yonetimler
ulastinimasi
2.a.2. Ozeliikle ikégretim cagindaki cocuklarin
diyabeft farkindaligini arfirmaya ydnelik “Dinya 5

. ey e asin,
Diyabet GUnU" gibi belirli gin ve haftalarda HSGM., MEB Medya kurulusiar,

diyabet, risk faktérleri ve dnlenmesine ydnelik
resim, kompozisyon yarismasi gibi tematik
aktiviteler planlanmasi

STK'lar, Universiteler

2.0.3. Hastanelerde, Aile Sagdlig Merkezlerinde
ve eczanelerde diyabet risk faktorleri ve diyabet
tani kriterlerinin yer aldigi afisler asilarak
diyabet farkindaliginin artinlmasi

HSGM, KHGM, TUrkiye
Eczacilar Birligi (TEB)

Medya Kuruluslari, STK'lar,
Ozel Sektér, Spor
Federasyonlar, Genclik ve
Spor Bakanhgi, KUltr ve
Turizm Bakanlid,
Diyanet isleri Baskanhd

2.a.4. Toplumsal farkindahg@in artinimasi icin rol
modeller tespit edilerek (siyasi liderler, kanaat

Medya Kuruluslar,
STK'lar, Ozel Sektdr, Spor
Federasyonlar, Genclik

onderleri, bilim insanlari, sanat¢ilar, medya mensuplari HSGM, SGGM S e
) . S . ve Spor Bakanligi, Koltor
vb.) belilenen diyabetile iliskili mesajlarin aktariimasina . N
yénelik kampanyalar dizenlenmesi ve Turizm Bakanlig,
Diyanet Isleri Baskanlgi
2.0.5. Diyabet risk faktorleri ve diyabet hastalig
hakkinda bilgilendirici gorsel ve isitsel Radyo Televizyon Ust
materyallerin hazirlanarak yazil ve gorsel HSGM. SGGM Kurulu (RTUK), Medya
basin, internet ve sosyal medya kanallar Kuruluglan, STK'lar, Ozel
. . Sektor
araciigyla hedef kitleye ulastinimasi
2.0.6. Yaazl, gorsel ve sosyal medyada
diyabet édnleme ve tedavisine iliskin yanlis
bilgilendirmelere yénelik denetim saglanmasi
HSGM, STK'lar Universiteler, Ozel Sektor




2.a.7. Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi Eriskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-
2023"0n guncellenerek uygulanmasina devam
ediimesi

2.0.8. Toplu tasima araclar ve reklam
panolarinda kullanimak Uzere diyabet hakkinda
bilgilendirici afisler hazimanmasi, ekran bulunan
toplu tasima araclarinda diyabet hakkinda
bilgilendirici videolar gosterilmesi,

HSGM, SGGM

icisleri Bakanhgi,
Ulastirma Bakanlgi,
Belediyeler, STK'lar, THY

2.0.9. Genis katiimli spor karsilasmalarinda diyabet

Genclik ve Spor
Bakanligi, HSGM,

TUm Spor Federasyonlar

ve risk faktorleri ile ilgili gorsel ve isitsel yayinlar Diyanet isleri
yapilmasi, Baskanligr,
2.0.10. Din gdrevlilerinin  bilgilendirilerek fiziksel
aktivite, sagdlikll yasam, dengeli beslenme ve
ol yas ° HSGM STK'lar, muftolokler

diyabetin 6nemine aktivitelerinde yer verimesinin
saglanmasi.

2.a.11. Aile Saghdgr Merkezleri, CEKUS birimleri ve
kadin  hastalklan  ve dogum  kliniklerinde
kullaniimak Uzere gebelik diyabeti verisk faktorleri
ile ilgili afisler ve videolar hazirlanmasi

HSGM, KHGM, SGGM

STK'lar, Universiteler

2.0.12. Oberzite ve diyabet gelisiminin dSnlenmesinde
anne sUtU ile beslenmenin dneminin vurgulanarak
yenidogan bebeklere en az 6 ay sUreyle anne

Medya kuruluglar, STK'lar,
RTUK, Anne ve Cocuk

sOtUnUN  verilmesinin - desteklenmesi ve erken HSGM, SGGM Lo .

. . ) i Saghgr Merkezleri,
dénemde mama/formul ile beslemenin Universiteler
zararlannin anlafilmasi,
2.0.]??.hT’rD://.b.eslenmehoreke’r.ﬂsoqllk.qov.’rr(dlvobe’r HSGM. SGGM ’ . ‘
sitesinin  belirli  aralklarla  guncellenmesi, sosyal STK'lar, Universiteler
medyanin aktif olarak kullaniimasi,
2.0.14.Bireyin diyabet takip ve tedavisinde kendi
sorumlulugunu  Ustlenmesi  icin  sUrece  dahil HSGM, SGGM STK'lar, Universiteler
edilmesi,

HSGM, SGGM STK'lar, Universiteler



http://beslenmehareket.saglik.gov.tr/diyabet

2.a.15.Topluma &zgU diyabet risk degerlendirme
Olceklerinin  gelistirimesi, yaygin hale gefirimesi
(6rnegin e-Nabiz uygulamasina yerlestirimesi) ve
bireyin kendi riskini belirleyebilmesine olanak
sunulmasl,

2.a.16.E-nabiz  uygulamasinda bireysel diyabet
gelisim riskinin belirlenmesine yonelik bel cevresi
Olcumu gibi dlceklerin yapilandinimasi.

HSGM, SBSGM

STK'lar, Universiteler

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

dizenlenmesini saglamak

2.b.1. Sadlikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi Eriskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-
2023"0n guncellenerek uygulanmasina devam
ettirilmesi

HSGM

iigili tom kurumlar

2.c. Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile dizenli fiziksel aktivite aligkanliklan
kazandirmak ve siirekliligi saglayarak obeziteyi 6nlemek

2.c.1. Saglkl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi Eriskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-
2023"0n guncellenerek uygulanmasina devam
ettirilmesi.

HSGM

2.d. Prediyabelli kisilerde diyabet gelisim riskini azaltmak

iigili tom kurumlar

2.d.1. Basta hekimler olmak Uzere saglik
personellerine, prediyabetli bireylerin (BGT, BAG
veya YRG diyabetli bireyler gibi yasam tarz
programina alinmasi  gerekliligi  konusuna  egitim
veriimesi,

HSGM, SGGM

STKlar, Universiteler, Ozel
Sektor

2.d.2. Prediyabetli kisierde yasam tarzi dedisiklikleri
ve medikal tedavi secenekleri konusunda; birinci
basamak saglk kuruluslan ve eczaneler basta
olmak Uzere, hekimlere ve eczaciara yodnelik
egitim programlan hazrlanmasi ve egitimlerde
kullaniimak Uzere brosurlerhazirlanmasi,

HSGM

STK'lar, TEB

2.d.3. Prediyabet ve oberziteli bireylerde kullanilan
medikal tedavi seceneklerinin SGK tarafindan

SGK

SHGM, HSGM, TEB, TITCK




édeme kapsamina alinmasi ve raporlanmasinin
saglanmasi.

2.e. Diyabete erken tani konmasini saglamak

2.e.1. Aile hekimleri tarafindan HYP kapsaminda

kayith nGfusta diyabet taramalarinin duzenli HSGM STK'lar, Universiteler
yapilmasi,
2.e.2. Otuz bes yas Uzerinde olup diyabet tanisi
olmayan bireylerin son G¢ yil icerisinde saglik
sistemine kayitl kan sekeri verisi yoksa, kan sekeri
OlcUmU yaptirmalari icin aile hekimlerine .
© yap . ¢ . . . HSGM, SGGM Ozel Sektdr
basvurmalarini tavsiye eden SMS génderilmesi;
bu kampanyanin yazil ve gérsel basinda
duyurulmasi,
TSK, MEB, icisleri Bakanldi,
2.e.3. Kamu kurum ve kuruluslan (bakanliklar, Aile ve Sosyal Hizmetler
okullar, Universiteler, yasl bakimevleri, cezaevleri, HSGM Bakanligi, STK'lar, Calisma

TUrk Silahl Kuvvetleri-TSK vb.) ile belirli sayr Uzerinde
calisani olan &zel kurulus ve isyerlerinde uygulanmak
Uzere tarama programlar olusturuimasi

ve Sosyal GUvenlik
Bakanligi, Adalet
Bakanlgl, Ozel Sektdr

2.e.4.Aile Saghg Merkezleri ve kadin hastaliklarn ve
dogum kliniklerinde kullanilmak Uzere

gebelik diyabeti hik&yesi olan kisilerin
periyodik olarak takip edilmesi gerektigine dair
bilgilendirici brosurve afisler hazirlanmasi, bu
merkezlerde calisan Saglik personelinin bu konu ile
ilgili bilgilendiriimesi, dogum yapanlara gebelik
sonrasi takip ve yeni dogan riskleri ile ilgili bilgi ve
egitim verilmesi

HSGM, KHGM, SGGM

SGGM, KHGM, STK'lar,
Universiteler




Diyabet ve
Komplikasyonlarinin Etkin
Tedavisini Saglamak




Amacg lil. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamak

Hedefler ve Aksiyonlar Sorumlu Kurum TN L QT

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

3.a.1. Sagdlik Bakanligi tarafindan hazirlanan klinik
rehberlerin diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan

T HSGM KHGM, SHGM
birinci, ikinci ve UcincU basamak merkezlere
ulasmasinin saglanmasi.
3.a.2. MHRS sisteminde diyabetli bireylere HSGM KHGM., SBSGM

polikliniklerde ayrnlan strenin yeterli olmasi

3.0.3. Diyabetin tani, tedavi ve izleminde
tedavide basaryr hedefleyen bir pozitif
performans modelinin uygulanmasi ve
performans iyilestiriimesinin saglanmasi.

Bu model kapsaminda gebelik diyabetini tespit
eden ve basari ile ydnetip ve sonlandiran HSGM SGK
merkezlere performans 6denmesi.

En az bir yildir takibi altinda olan ve tedavi
hedeflerine (HbAlc, arteriyel kan basinci, LDL-
kolesterol, BKi acisindan) ulastidi tespit edilen
hastalar Uzerinden performans ddenmesi.

3.a.4. Diyabete yoénelik hizmetici egitim veren
ve alan tUm personelin (hekim, hemsire,
diyetisyen vb.) editim sirelerinin performans HSGM SHGM
degerlendirmesinde dikkate alinmasinin
saglanmasi

3.a.5. Diyabetli bireylerin tedavi ve bakiminda
yer alan hekim disi sadlik profesyonellerinin de
(Hemisire, Diyetisyen, Fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, podolog) performans
uygulamasina dahil edilmesi. Bu kisiler tarafinca
verilen hizmetlerin (Tibbi beslenme tedavisi,
diyabet egitimi vb.) SUT kodunda ayrica
Ucretlendiriimesi/mevcut durumun iyilestiriimesi
Hastanin klinik durumundaki derecelendirmeye
gore porzitif performans kapsaminda o hastaya
mudahil olan hekim disi saglik profesyonellerine
de yansitilmasi.

HSGM SHGM, SGK

3.0.6. Birinci, ikinci ve U¢cUncuU basamak
merkezlerde hangi diyabetli bireylerin tedavi ve
takip edilecedi, kimlerin gerektiginde bir Ust
merkeze sevk edilecegdinin belilenmesi.

HSGM KHGM, SHGM, SGK




Hekimlerin tedavi yetkilerinin de bu standartlara
uygun olarak belirenmesi ve boylece diyabetle
ilgili ilaclarin raporlanmasi ve
recetelendiriimesinde akilci bir plani
olusturulmasi

3.a.7. Biyokimya laboratuvarlarinda diyabete
bagl olarak yapilan testlerin (&zellikle HbAlc,
LDL-kolesterol élcUmleri, idrarda albumin ve
kreatinin 6lcUnU) pre-analitik, analitik ve post-
analitik kosullarnn ve yontemlerin
standardizasyonunun saglanmasi, e-GFR
biyokimya sonug raporlarinda bildiriminin
zorunlu hale getirilmesi. Laboratuvarlarin belirli
araliklarla bu standartlarn uygulanmasi
yonUnden denetlenmesi

HSGM

SBSGM, SHGM

3.a.8. Glukometrelerin standardizasyonuigin
yUrUtUlen calismalarin desteklenmesi ve
sUrdurUlmesi, standardi karsilamayan
glukometre gubuklarnnin ise geri 8deme
kapsamindan ¢ikarilmasi

TITCK, HSGM

HSGM, SGK

3.0.9. Diyabet ydnetiminde kullanilan ve
geriddeme kapsaminda bulunantOmUrinlerin
gUncellenmis kalite standartlanni karsiliyor olup
olmadiginin test edilmesi

HSGM

SGK

3.a.10. Kan glukoz élcUm stripleri, igne uclar ve
kullaniimis insulin kalemleri gibi bireysel atiklarin
fibbi atik kapsaminda degderlendirimesine ve
bu atiklann uygun bigcimde toplanmasina iliskin
saglik personelinin ve hastalarin
bilgilendiriimesinin saglanmasi; ayrica hastane,
eczane ve hekim muayenehanesi gibi yerlerde
foplanip imhasiicin yontem gelistirimesi

HSGM
KHGM

STK'lar, Yerel YOnetimler

3.b. Diyabetli bireylerin, diyabetli bireylerle birlikte yasayan veya onlara hizmet sunan kisilerin diyabet

yonetimi ve komplikasyonlara midahale konusunda standart bilgi ve beceri dizeyine getiriimesini
saglamakiir.




3.b.1. Diyabetli birey ve yakinlarina diyabet
hemisireleri ve diyetisyenler tarafindan verilmesi
icin hazirlanan standart egitim programi ve
gerekli materyallerin kullaniminin saglanmasi ve
egitimlerin yasam boyu sGrdUrGlimesi

KHGM

HSGM, SHGM, SCK, STK

3.b.2. Yeni tani almis hastalar icin femel diyabet
egitimi ve farkindalidi yiksek hastalar icin ileri
diyabet egitimi gibi farkl dUzeylerde egitim
modoulleri olusturularak diyabet egitiminin
basamakli olarak ilerlemesinin saglanmasi

HSGM

. KHGM

SHGM, SCGK, STK

3.b.3. Bedensel, gorsel ve isitsel engelli diyabetli
bireylere ydnelik diyabet egitim modulleri ve
materyallerinin hazimanmasi

HSGM

, SGGM

KHGM, SHGM, STK

3.b.4. Birinci, ikinci ve U¢UncU basamak saglik
kuruluslannda hastalara diyabet egitimi, fibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite dnerileri
vermek Uzere diyabet hemsiresi, diyetisyen,
podolog ve fizyoterapist istihdaminin arfinimasi

SHGM

KHGM

3.b.5. Birinci, ikinci ve U¢UncU basamak saglik
kuruluslarninda hastalara gerekli egitimlerin
verilecedi fiziksel ortamlarin ve olanaklarn
hazirlanmasi

SHGM

KHGM

3.b.6. ReprodUkiif cagdaki diyabetli kadinlara
danismanlik veriimesinin ve saglikli bebek sahibi
olmak icin dikkat edilecek hususlarin
anlatiimasinin saglanmasi

KHGM

HSGM, SGGM, STK, Yerel
Yonetimler

3.b.7. Diyabetli bireylerin 6zellikle mevsimsel
grip. hepatit, pndmoni, COVID-19 ve
gerektiginde diger hastaliklara karsi aslanmalar
konusunda gorsel, isitsel ve yazill medyada
yayinlar yapilmasi; brosurler ve reklam panolari
gibi ydntemler ilehasta veyakinlarinin
farkindaliklarinin artirnlmasi

HSGM,

STK

KHGM, SGGM

3.b.8. Diyabetli bireylere yonelik saglikli yasam
ve akilci diyabet ydnetimi ile ilgili rehberlerin
hazirlanmasi ve yaygin olarak okunmasinin
saglanmasi

HSGM,

STK

KHGM, SHGM

3.b.9. Spor yapilan alanlara asimak Uzere
diyabet hastalannin fiziksel aktivite yaparken
dikkat etmeleri gereken noktalarin belirtildigi
afislerin hazirlanmasi

HSGM

. SGGM, STK

KHGM, SHGM




3.b.10. Diyabetli bireyleri dogru yonlendirmeleri
ve diyabet tedavisinde kullanilan ilaclarla
ilgilibilgi verebilmeleri icin eczacilara ve eczane
calisanlarina egitim veriimesinin saglanmasi

TEB, HSGM

SHGM, STK

3.b.11.Sosyal medya, yazl basin, TV ve radyo
kanallarinda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarnna dikkat cekecek kisa
bilgilendirmeler yapiimasi ve yanlis-hatali
yonlendirmeleri engellemeye ydnelik tedbirlerin
alinmasinin saglanmasi

SGGM, HSGM

STK, RTUK

3.b.12. Diyabetli bireylerin tedavi ve
takiplerindeki temel ilkeleri net ve pratik anlatan
uygulamalarin yaziimlarinin planlanmasi ve
buna Ucretsiz ulasiminin saglanmasi

HSGM, SGGM

STK

3.b.13. Diyabet ilaclarnin raporlanmasinin
tekrarn sirasinda egitim almanin hatirlatiimasi ve
onerilmesi

HSGM

SBSGM

3.b.14. Diyabetli hastalarin kan sekeri takibi,
akut kronik komplikasyonlarinin énlenmesi vb.
konularda farkindaliklannin artinimasi icin kamu
spotlarnin hazimanmasi. Sinema ve dizi
yapimcilarina diyabetli bireylerin ydnetimindeki
guzel érnekleri ortaya koyabilecek senaryolar
hazirlamalarn konusunda destek veriimesi
(saghgi korumayi tesvik edecek programlara
vergi indirimi saglanmasi vb.)

SGGM, HSGM

STK, RTUK, Basin/Yayin
Organlar

3.b.15. Diyabet ve komplikasyonlarina yodnelik
diyabetli ve yakinlarina verilecek egitimlerin
online ve/veya hibrit egitim modulleri ile
standardize edilmesi, planlanmasi ve
uygulanmasi

HSGM, STK

KHGM

3.b.16. Diyabetli bireylere verilecek egitim
sayllannin SUT'ta artinimasi ve bu egitimlerin
performansa etkin olarak yansimasi

SGK

SHGM

3.b.17. Diyabetli birey ve yakinlarnna verilecek
egitim programlarnda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarina ve énleme yéntemlerine,
diyabetli bireyin kendi kendini ydnetebilmesi ve
06z bakimini yapabilmesi icin gereken bilgilere
yer verilmesinin hazirlanacak rehberlerde yer
almasi

HSGM




3.b.18. Turizm, egitim ve ulasim, ceza ve
tutukevleri vb. gibi saglik disisektérlerdecalisan
personelin diyabet ve acil komplikasyonlari
konusunda dogru mUdahale ve yénlendirme
yapmalarini saglayacak egitim
modoullerihazirlanmasi, hazilanan modullerin s6z
konusu gruplarda uygulanmasi ve takibinin
yapiimasi

HSGM, STK

SGGM, Adalet Bakanligt,
icisleri Bakanhd, Yerel
Y&netimler

3.b.19. Diyabetin neden olabilecedi
komplikasyonlari ilgilendiren kliniklerde (g&z
hastaliklar, ic hastaliklar, infeksiyon hastaliklar,
noéroloji, nefroloji, ortopedi, cerrahi ve geriaftri
gibi) ve eczanelerde kullaniimak Uzere bu
komplikasyonlar ile ilgili her t0rlU kamu spotu ve
bilgilendirici materyalin hazirlanmasi

SGGM, HSGM

KHGM

3.b.20. Hazirlanacak hasta egitim rehberlerinde
agiz-dis saghgi konusuna yer verilmesi,
muayene ve izlemlerin dUzenli yapilip
yapilmadiginin takip edilmesi

HSGM

3.b.21. Diyabetli birey ve yakinlannin cilt ve
ayak bakimi konusunda egitimesinin
saglanmasi ve egitimin ciktilarnnin dlctimesi

HSGM, STK

KHGM, SGK

3.c. Diyabetli bireylerin diyabetin efkili ydnetimi icin gereken olanaklara eri

3.c.1. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerde (yurt,
okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetli bireylerin

siminin saglanmasidir.

ligili Bakanliklar (MEB, Aile
ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi, Adalet

fiziksel aktivite alanlarndan yararlanmasinin HSGM Bakanligi, Milli Savunma
kolaylastinimasi Bakanhgi vb), Yerel
Yénetimler
lIgili Bakanliklar (MEB, Aile
3.c.2. Toplu yasanilan ve ¢alisilan yerlerde (yurt, ve Sosyal Hizmetler
okul, isyeri, cezaevi, kisla) diyabetl ibireylere HSGM Bakanligi, Adalet
uygun beslenme hizmeti verilmesinin Bakanligi, Milli Savunma
saglanmasi Bakanligi vb), Yerel
Yénetimler
llgili Bakanliklar (MEB, Aile
3.c.3. Toplu yasanilan ve calisilan yerlerdeki ve Sosyal Hizmetler
kurum yeftkililerine diyabetli bireylerin belirli HSGM Bakanligi, Adalet

araliklarla fibbi kontrollerini yaptirmalar
gerektigi konusunda bilgi veriimesi

Bakanh@i, Milli Savunma
Bakanligi vb), Yerel
Yoénetimler




3.c.4. Diyabetli bireylerin intiyaclarini (ayakkabi
vb.) karslamak amacit ile ilgili Gniversite, STK'lar,
meslek odalarn ve birlikler arasindaki is birliginin
gUclendiriimesi

STK, Universiteler,
HSGM

Meslek Odalart,

3.c.5. TUm diyabetlilerin tibbi beslenme
tedavisine erisimlerinin ve izleminin saglanmasi

3.c.6. Diyabetli bireylerin kendi kendini
yonetmesinin (gUnlUk rutinlerinin olusturulmasi,
ilac hatirlatma, saglikl beslenme, fiziksel aktivite
hatirlatmalar, diyabetle baglantili intiyaclarnnin
karslanmasi ve bilgilendirme yapilmasi vb.)
saglanmasi icin kisisellestiriimis dijital
uygulamalarin hayata geciriimesi

STK, HSGM

SGGM

3.c.7. Diyabetli bireylerin tele tip hizmetlerine
erisimlerinin desteklenmesi ve gelistirimesi

SHGM, HSGM

KHGM, STK

3.c.8. Diyabetli bireylerin takiplerini
kolaylastiracak strekli glukoz sensorleri ve diger
izlem sistemlerinin dncelikle yogun insulin
tedavisi uygulanan bireylere Ucretsiz olarak
temin edilmesinin saglanmasi

SGK, HSGM

SHGM

3.c.9. Hiperglisemik acil durumlarda hastalarin
kullanabilecegdi kan ve idrar keton dlgcim
materyallerinin geri 8deme kapsamina alinmasi

SCK, HSGM

3.d. Diyabete bagli akut ve kronik komplikasyonlarin azaltiimasi

SHGM, STK

3.d.1. Hayati tehdit edebilecek akut
komplikasyon riski olan diyabetliler icin acil
durumlarda (hipoglisemik koma vs) erken
mudahale edilmesini saglayacak ‘Diyabet
Kimlik Karti” haziranmasi ve hazirlanan kartlara
destek veriimesi. Bu kartlara acil bir durumda
nasil hareket edilmesi gerektigi yazilmaldir.

STK, HSGM

KHGM, ligili Bakanliklar,
Yerel Yoneticiler

3.d.2. TUm diyabetli bireylerin her basamakta
dUzenli olarak izlenebilmesini saglayan Diyabet
Takip Yazihmi olusturulmasi, bu yaziima hastayi
izleyen bUtin basamaklardaki tim saglik
profesyonellerinin (dokfor, diyetisyen, diyabet
hemisiresi, fizyoterapist vb.) veri girebilmesi ve
tedavi ciktilarinin bu sistemden izlenebilmesi

HSGM

3.d.3. Diyabetli bireylerin veyakinlarinin acil
hipoglisemik durumlarda kullanabilecegdi glukoz
icerikli oral preparatlara, nasal ve enjektabl

STK, HSGM

KHGM, SGK




glukagon kitlerine ulasiminin saglanmasi ve bu
acil yaklasimlarnn nasil yapillacag konusunda
egitim verilmesi

3.d.4. Diyabetli bireylere rutin uygulanmasi
gereken mevsimsel grip, pnémokok, COVID-19
ve hepatit gibi asi programlarnnin birinci
basamak saglik kuruluslarnda uygulanmasinin
denetlenmesi ve diger tUm basamaklarda asl
uygulanmis olup olmadiginin yazilm Uzerinde
gorUlebilmesi ve gerekirse orada asilamanin
yapilabilmesi

HSGM

3.d.5. ikinci ve 0¢cUncU basamak saglik
kuruluslarinda yogun insGlin tedavisi almak
zorunda olan veya komplikasyon gelismis veya
metabolik hedeflere ulasmasi saglanamamis
diyabetli bireylerin sevk edilecedi, aile hekimligi,
ic hastaliklar veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar iuzmanlannca
yUrUtUlen diyabet polikliniklerinin/merkezlerinin
aclimasi ve bu polikliniklerde/merkezlerde
diyabet ydnetiminde gorev almasi gereken tim
saglik profesyonellerinin (diyabet hemsiresi,
yara bakim hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist,
podolog, vb.) istihdaminin saglanmasi

SHGM, KHGM,

HSGM

Universiteler, STK

3.d.6. Ikinci ve UcincU basamak hastanelerde
multidisipliner (endokrinolog, i¢ hastaliklarn
uzmani, infeksiyon hastaliklar uzman,
dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi,
plastik cerrah, girisimsel radyolog, podolog,
diyetisyen, yara bakim hemsiresi ve diyabet
hemsiresinin gérev aldigi) diyabetik ayak
konseylerinin ve servislerinin olusturulmasi.
Diyabetik ayak konseylerinin Ucretlendiriimesi

ve diyabetik ayak servislerinin &zellikli ve riskli
bolUmler statUsune alinmasi

SHGM, HSGM

KHGM, Universiteler, STK

3.d.7. Podologlarnn Diyabetik ayak konusunda
egitilmesi ve diyabetik ayak konseyi Uyesi
olarak gérevlendirilmesi icin girisimlerde
bulunulmasi

YOK, HSGM

Universiteler, STK

3.d.8. instlin tedavisi baslanan hastalar basta
olmak Uzere tUm diyabet hastalannin tedaviye
uyumlarinin takip edilmesi

HSGM

SBSGM




3.d.9. Diyabetl ibireylerin, diyabet ve
komplikasyonlar acisindan yilda bir defa
taramalannin yapilmasi. Komplikasyon tespit
edilen bireylerin ilgili uzmanlara génderiimesi ile
ilgili hasta takip programlarnin hekimlere bu
konuda direk uyarilar vermesi

HSGM

SBSGM

3.d.10. Hem primer diyabet tanisi icin hem de
komplikasyonlari icin ICD-10 versiyon 2019'a
uygun guncel tani kodlarinin giriimesinin
saglanmasi.

Diyabetli hastada ayak muayenesi yapillmasini
artirabilmek amaciyla bu muayene icin ayrica
Ucretlendirme yapiimasini saglayacak bir
kodlamanin kullanimasi

HSGM

SBSGM

3.d.11. Yaranin énlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonu sUrecinde kullanilan ve halen
o6demesi bulunmayan UrUnlerin (yara bakim
Ur0n0, yUkten kurtaran ortez, protez, tabanlik,
ayakkabil, koruyucu alci vb.) 6demelerinin
saglanmasi.

Bu UrUnleri Greten merkezlerin ikinci ve UcUncuU
basamak kurumlarda olusturulmasi veya 6zel
olarak kurulmasinin tesvik edilmesi

SGK, HSGM

SHGM, STK

3.d.12. Saglkl Hayat Merkezlerinin diyabetli
bireylerin tedavi ve bakimlarini karsilayacak
sekilde yapilandinimasi ve bu merkezlerde
diyetisyen, diyabet hemsiresi, podolog ve
fizyoterapist gibi saglik mesuplarnnin istihdaminin
saglanmasi. Bu merkezlerin bulunmadigi
bdlgelerde her 10 aile hekimi ile birlikte
calisabilecek diyetisyenlerin destek vermelerinin
saglanmasi (mobil/evde bakim vb)

HSGM

YHGM

3.e. Diyabelli bireylerin tedavisi ile ilgilenen doktorlar, diyetisyenler, hemsireler, eczacilar ve diger

saglik profesyonellerine etkin ve surekli egitim verilmesi

3.e.1. Birinci basamak hekimlere, diyetisyenlere
ve hemsirelere diyabete ydnelik hazirlanan tani
ve tedavi rehberleri hakkinda guncel olarak
egitim verilmesi, bu egitimlerin devamiiiginin
saglanmasi ve egitimin sonuclarnnin periyodik
olarak &l¢Ulimesi

HSGM, STK

Universiteler




3.e.2. Isyeri hekimlerine yénelik egitim
programlarinda diyabetin énlenmesi, tanisi,
tedavisi ve takibi konusuna yer verilmesinin
saglanmasi

STK, HSGM

Calisma ve Sosyal
GuUvenlik Bakanlig, Yerel
Yonetimler

3.e.3. Yash bakimevlerinde hizmet veren saglk
calsanlarina ve diger personele, yasllarda
diyabet tedavisi ve takibi ile ilgili
karsilasabilecek sorunlar ve ¢dzUmleri hakkinda
egitim veriimesi, bu egitimi alan kisilerin bilgi ve
bilinc dUzeylerinin periyodik bicimde online
olarak degerlendirimesi

Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi

HSGM

3.e.4. ‘http://hsgm.saglik.gov.tr/diyabet’sitesi
araciligyla tani ve tedavi rehberlerinin ve
yapllan guncellemelerin hekim, diyetisyen,
diyabet hemisiresi, podolog, fizyoterapist vb.
saglik mensuplarina ulastinimasinin saglanmasi
ve bu sitede s&z konusu personelin gerekfiginde
danisabilecegdi elekfronik fibbi danisma
platformlar olusturulmasi

HSGM

3.e.5. Diyabet egitimi yapan saglik
profesyonellerinin Gcretlendiriime politikasinin
tekrar gézden gegcirilerek dizenlenmesi (bu
konuda politika gelistirimesi), hizmet igi
egitimlerde egitim veren ve alan personelin
egitim surelerinin performans
degerlendirmesinde dikkate alinmasinin
saglanmasi

SHGM

3.e.6. Devlet, Universite ve 6zel saglik kurumlar
dahil, ttm kurumlarda calisanlara mezuniyet
sonrasi uygulanacak egitime iliskin Saglk
Bakanligi tarafindan uygulanan mevcut
mevzuat cercevesinde standartlarin
belilenmesi ve gincellenmesi, bitin
disiplinlerin yer aldigi komisyon ve meslek dallar
icin olusturulan alt komisyonlar tarafindan yuz
yUze ve/veya cevrimici olarak hazirlanarak
uygulanmasi ve bu uygulamalarin izienmesi

SHGM, HSGM

KHGM, Universiteler, STK

3.e.7. Diyabetle ilgilenen saglik calisanlarnna
yonelik diyabet egitimini giglendirmek ve
gUncellemek amaciyla, ulusal diyabet
kongrelerinin desteklenmesi, bu kongrelere
katilan doktor, hemsire ve diyetisyen gibi
diyabet egitimi ile ilgili ttm saglik meslek
mensuplarnin (foplanti katiim, katima stresi vs.

SHGM, KHGM,
HSGM

STK, UNIVERSITELER



http://diyabet.gov.tr/

gibi gerekli sartlan saglamak kosuluyla) tesvik
amaciyla desteklenmesi

3.e.8. Diyabetik ayagdin énlenmesinde verilecek
egitim programlarinin hazirlanmasinda tim ilgili
disiplinlerin (i¢ hastaliklar, endokrinoloji, néroloji,
dermatoloji, ortopedi ve infeksiyon hastaliklar
uzmanlari, hemsireler, diyetisyenler, eczacilar)
gorev almasi ve diyabetik ayak egitiminin
diyabetin diger komplikasyonlara iligskin
egitimlerden ayn degerlendiriimesi

HSGM

SHGM

3.e.9. Isyeri hekimlerine yénelik editim
programlarninda hipogliseminin dnlenmesi,
tanisi, tedavisi konusuna yer veriimesinin
saglanmasi

3.e.10. Akut ve kronik komplikasyonlarin
bilinirligine yonelik butin saglik personelini
kapsayacak brosurler hazirlanmasi, konuyla ilgili
kisa bilgi notlarinin kisa mesaj hizmeti ve/veya
e-posta yoluyla yollanmasi

HSGM, STK

Universiteler

3.e.11. TUKMOS'da ic Hastaliklan uzmanidi ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
uzmanlgi ve Aile hekimligi uzmanlgr egitim
programlarinda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin tani ve tedavisini basariyla
gerceklestirmeyi saglayacak duzenlemelerin
yapiimasi

Saglik Bakanhdi
(TUKMOS)

HSGM

3.e.12. Diyabette temel kavramlar brosiru
hazrrlanip burada hedeflerin ve gbzden
kacmamasi gereken dnemli konularn
vurgulanmasi (6rnegin HbAlc, hedefte gecen
zaman, mikroalbuminuri, EKG ve sessiz iskemi,
erken néropati bulgular vb.)

HSGM

3.e.13. Saglk Bakanhgi onayi ile uygulanan
Diyabet Hemisireligi Sertifikal EGitim
Programlarinin sayisinin artinlmasi, séz konusu
program iceriginde akut ve kronik
komplikasyonlara ayrintili yer verilmesi ve

HSGM

SHGM




pandemi vb gibi olaganUstl durumlarda
cevrimici egifimlerden de yararlanimasi.

Sertifikall hemgsirelerin gérev tanimlarinin
yapllarak sadece aldiklan egitim alanlarinda
calismasinin saglanmasi

3.e.14. Saglik Bakanhgi ve YOK is birligi
saglanarak Hemsirelik FakUlteleri/ Saglik Bilimleri
FakUlteleri Hemsirelik Boélumleri lisans egitiminde
diyabet ile ilgili zorunlu/secmeli ders acilmasinin
saglanmasi (bu egitimlerde diyabetin
onlenmesi ve kontrolU, akut ve kronik
komplikasyonlar, hipogliseminin uygulamali
tedavisi, ayak muayenesi, kan sekeri 8lcUmuU
vb. konulara yer verilmesi),

HSGM

3.e.15. Diyabet ile ilgili faaliyet gdsteren
derneklerce verilen egitimlerin yayginlastinimasi
ve bu egditimlere katilimin kolaylastinimasinin
saglanmasi,

STK

HSGM, KHGM,

Universiteler

3.e.16. Eczacilarn 6zellikle diyabetin 6nemi,
belirtileri, akut ve kronik komplikasyonlari
konusunda egitim almalarinin saglanmasi,

TEB

3.e.17. Saglik profesyonelleri tarafindan
diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlarin
neler oldugunun bilinmesi ve
komplikasyonlarinin &neminin vurgulanmasi
konusunda gerekli egitimin veriimesinin
saglanmasi.

HSGM, STK

Universiteler, SHGM




Cocukluk Caginda Diyabet
Bakim ve Tedavisinin
Gelistirilimesi, Tip 2 Diyabet ve
Obezitenin Onlenmesi




Amacg IV. Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistiriimesi, Tip 2 Diyabet ve

Obezitenin Onlenmesi

4.a.0-18 yas grubunda ilke ¢capinda tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin kayit allina alinmasinin saglanmasi

4.a.1. 18 yas altiinsulin bagimli diyabet raporlarinin
SGK sisteminde yer almasi,

SGK

HSGM

4.0.2. e-Nabiz sistemi Uzerinden cocukluk cagi
diyabetiile ilgili ulusal veri tabani olusturulmasi, temel
tedavi ve izlem konularinin izlenmesini saglayacak
sekilde sistem gelistirimesi ve verilerin yilda 1 kez
degerlendiriimesi ve performans cikfilannin bu veriler
sayesinde takip edilmesi

SGK, SHGM

Universiteler, STK,
Ozel Sektdr

4.0.3. Ulkedizeyinde ulusal capl arastrmalana
cocuklarda diyabet sikligi ve diyabet bakim
durumunun saptanmasina yer veriimesi.

HSGM, SGGM

HSGM

4.b. Tip 1 diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve Diyabetik Ketoasidoz ile basvuru sikliginin
azaltiimasi

4.b.1.Topluma ydnelik farkindalik i¢cin cocuklarda
diyabet goérlebilecedini vurgulayan ve fopluma tip 1
diyabet bulgularini anlatan yeni kamu spotlar
hazirlanarak yayinlanmasinin saglanmasi,

HSGM, SGGM

STK, Ozel Sektédr

4.b.2. Kan ve idrar ketonu striplerinin SGK tarafindan
o6denmesinin saglanmasi

HSGM, MEB

Universiteler, STK,
Ozel Sektér

4.b.3. Aile hekimleri ve cocuk hekimlerine yonelik
tfoplantilarda fip 1 diyabet ile ilgili oturumlara yer
verilmesinin saglanmasi ve bolgesel egitim
toplantilarinin desteklenmesi,

SGK

HSGM

4.b.4. Acil servisve 112 personelinin sUrekli egitim
programlarinda ‘Cocuklarda Diyabet ve DKA
Tani ve Tedavisi’ konusunun yer almasinin
saglanmasi ve bu konuda ‘Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegdi’ ile is birligi yapilmasi,

SGGM

HSGM

4.b.5. 14 Kasim DUnya Diyabet GUnU'nUn Milli Egitim
Bakanligi tarafindan ‘Diyabet Farkindalik GUnU’
olarak surdUrulmesi ve her yil 14 Kasim'da 6grencilere
ve d6gretmenlere yonelik bilgilendirme toplantilar
yapillmasi, 6grencilere yénelik yas gruplarina uygun
egitim videolar hazirlanarak tUm okullarda
kullanilmasinin surdUrdlmesi ve bu egitim
materyallerinin gincellenmesidir.

HSGM

Universiteler, STK, Ozel
Sektoér




4.c. Ulkemizdeki diyabetli cocuklarin bakim ve tedavi standartlannin gelistiriimesi

4.c.1. Cocuk diyabet polikliniklerinin insan gicU ve

altyapi eksikliklerinin belilenmesi ve tespit edilen KHGM,
eksikliklerin tamamlanmasi icin gerekli SHGM Universiteler, Ozel
calsmalarnnyapiimasi, Sektor

4.c.2.Cocukluk cagi diyabet ekibi Uyelerinin (cocuk
endokrinoloji uzmani, diyabet egitim hemisiresi,
diyabet alaninda deneyimli diyetisyen, psikolog,
sosyal hizmet uzmani) norm kadro taniminin SHGM HSGM
yapillmasi ve her cocuk endokrinolojisi ve diyabet
merkezinde ekibin tamaminin olmasininsaglanmasi,

4.c.3. Okulda diyabet programi calismalarinin
sOrdUrUlmesi, diyabetli cocuklann okuldaki

yasamlarinin desteklenmesi, bu amacla okul . .
hemsireligi sisteminin gUclendiriimesi, okul yéneticisi ve MEB, HSGM STK, Ozel Sektor
ogretmenlerin egitimi,

4.c.4Tip 1 diyabetli cocuklarin lise yerlestirme
dénemindeki okul degisimlerinde aldiklar puan
dikkate alinarak ikametgdh adresine en yakin okula MEB HSGM
yerlestirilmesi ile ilgili kolaylik saglanmasi, bu konuda
mevzuat degisikligiyapilmasinin dneriimesi,

4.c.5.Toplum Sagligi Merkezi hemgirelerinin gbrev
tanimlarina “kendi bdlgelerindeki tip 1 diyabetli
cocuklarin okullarinin ziyaret edilmesi ve

dgretmenlere yapilandirimis bir eJitim verilmesi”nin HSGM MEB
sUrdUr0lmesi

4.c.6. Cocuk Diyabet Hemisireligi Sertifika programinin

baslatimasi, SHGM Universiteler, STK
4.c.7. Cocuklar igin diyabet kampi yapan ekip
sayisinin artinimasi, aile kamplarinin, ginduz kampl

GSSGM, SGK HSGM

programinin ve zorunlu durumlarda cevrim ici
kamplarnn yayginlastinimasi, Genclik ve Spor
Bakanligiile bu konuda calismalar yapilmasi

4.c.8. Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
tarafindan hazrrlanan ve Saglik Bakanhgi’'na sunulan
‘Cocuk Diyabet Kampi Yénergesi'nin saglik SHGM HSGM
mevzuatl icinde yer almasi icin calismalar yapiimasi,
cocuklarnn katildigr kamplarn bu yénergeye uygun
dUzenlenip dizenlenmediginin izlenmesi,

4.c.9. Birinci basamakta kullanilan ‘Cocuklarda
Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi’nin gincellenmesi ve HSGM Universiteler, STK
sevk icin algoritma gelistirimesi,




4.c.10. Diyabeftli cocuklann eriskin kliniklerine gecisi
icin eriskin ve cocuk endokrinologlarn tarafindan
daha o6nce hazrlaonan rehber ve formlarnn
gUncellenmesi,

SHGM

KHGM,
Universiteler

4.c.11. 2020 yilinda yUrGrlige giren Okulda Diyabet
Bakimi Yénergesi'nin gereklerinin yapilmasiicin bir yol
haritasi hazirlanmasi,

MEB

HSGM

4.c.12. Okulda Diyabet Programi Uzaktan Egitim
Platformunun olusturulmasi ve yayina baslamasinin
saglanmasi,

MEB

HSGM, STK

4.c.13. Merkezi sinavlarda diyabetli cocuklarnn &zel
durumlarni  dikkate alinarak  gerekli  destedin
saglanmasi, bu konudaki ¢calismalarin sirdUriimesi,

4.c.14.Basta online randevu olmak Uzere dijital saglk
uygulamalarn ile ilgili mevzuat hazrlanmas ve bu
cercevede verilen hizmetlerin SGK 6demesisteminde
yer almasinin saglanmasidir.

SGK

HSGM

4.d. Ulkemizdeki biitin diyabetli cocuk ve ailelerinin standart/yeterli egitim almasinin saglanmasi

4.d.1. Diyabet egitim hemsiresi tarafindan verilen

diyabet bakimi  egitimi, diyabet diyetisyeni
tarafindan verilen beslenme tedavisi egitimi ve
psikolog goOrUsmesi  gibi  diyabet yoénetfiminde
vazgecilmez olan hizmetlerin Sosyal GUvenlik Kurumu
Saglk  Uygulamalan  Tebligi'nde  ‘ilgili  sagdlik
lisansiyerleri icin’ tanimlanmasi ve Ucretlerin her vyil
gUncellenmesi

SGK

HSGM

4.d.2. Diyabet egitim kategorilerinin (baslangi¢ egitimi,
guncellenme egitimleri, sadlikll beslenme ve
karbonhidrat sayimi egitimi, insdlin pompasi egitimi)
performans sistemindeki puanlarinin belirlenmesi ve
gUncellenmesi,

SCK, SHGM

HSGM

4.d.3. Cocukluk Cagi Diyabeti Egiticileri icin Egitimci
Rehberi’'nin cocuk ve aile egitimlerinde kullaniminin
yayginlastiniarak strdUrbimesi,

HSGM

MEB

4.d.4. Diyabetli cocuk ve ailelerine yonelik cizimlere
dayal temel egitim kitabinin gincellenmesi ve bu
kitabin online modul olarak da kullanimina devam
edilmesi,

HSGM, MEB

STK

4.d.5. Diyabetli cocuklara yonelik oyuna dayall egitim
icin mobil uygulama gelistiriimesidir.

HSGM

STK, Ozel Sektdr




4.e. Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet icin en 6nemli risk faktori olan
ocukluk cagdi obezite sikliginin azaltiimasi

4.e.1. Ogretmen yetistiren yUksekdgretim
kurumlarinin mufredatlanna saglikl beslenme,
oberzite ve diyabet konularinda derslerin
konulmasinintakibi,

YOK

HSGM

4.e.2. 'TUrkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2021-2023)" icinde cocukluk ¢cagdi
oberzitesine yénelik eylem plani faaliyetlerinin
hayata gecirimesininsaglanmasi,

HSGM

HSGM

4.e.3. TUrkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programinda yer alan faaliyetler cercevesinde ve
paydaslar ile birlikte, Okulda Diyabet Programi benzeri
‘Saglikl Beslenme ve Agirlik Kontrold Programi’ ismi ile
ayr bir program yapilandinimasi ve desteklenmesi,

HSGM, MEB

HSGM

4.e.4. Cocuklarda ekran kullanimi sUresinin
azaltimasina yénelik ulusal bir kampanya
dUzenlenmesi,

SGGM

Universiteler, STK, Ozel
Sektor

4.e.5. Cocuklarda saglikl beslenme ve agirlik kontrolU”
konusunun ilkégretim hayat bilgisi ve fen bilimleri ders
kitaplannda ele alinmasinin devaminin saglanmasi,

MEB

HSGM

4.e.6. Saglkl beslenme ve diyabet konularnnda
ogretmenlerin bilgi ve tfutumlarinin gelistiriimesi ve
derslerde besinlerin (¢ikolata vb.) 6dUl olarak
kullanimamasi,

MEB

MEB

4.e.7. Okulda saglikl beslenmenin saglanmasi ve
bunun icin ilkokullar basta olmak Uzere tUm okullarda
Ucretsiz 6gle yemegi programlarinin baslatiimasi,

MEB

MEB, HSGM

4.e.8. Okul kanfinlerindeki Gida Satisi Genelgesi
kapsaminda yer alan gida listesinin gincellenerek
uygulamaya kararlilikla devam edilmesidir.

HSGM, MEB

HSGM, MEB

Tip 1 diyabetli gocuklara yonelik sosyal givenlik semsiyesinin bitin tedavi ve izlem ihtiyaglarini

karsilayacak sekilde genisletiimesi, sosyal haklarinin yasam boyu sirdirilmesi

4.1.1. Idrarda ve kanda keton dlcim cubuklar ile
lansetlerin geri 6deme kapsamina alinmasi,

GSSCGM, SGK

HSGM

4.1.2. Diyabetli cocuklann tedavi ve izlieminde
kullanilan insGlin pompasi ve setleri, sensérleri dahil,
bUtin fibbi cihaz ve ilaclar ile ilgili SUT dUzenlemelerinin
yapllimasi ve SGK tarafindan geri ddemelerinin
saglanmasi ve iyilestiriimesi,

SGK

HSGM

4.£.3.Tip 1 diyabetli olup 18 yasini dolduran ve sosyal
gUvencesi olmayan bireylerin bakim ve tedavilerinin

SGK

HSGM




karslanmasinin saglanmasina yénelik dizenlemelerin
yapilmasi,

4f1. Diyabetli cocuklarnn ailelerine sosyal destek
konusundaki mevzuatin (COZGER) strdUriimesi ve
mevzuatin gecis dénemini (18-21 yas) kapsamasinin
saglanmasidir.

ASHB

HSGM




Diyabetin ve Diyabet
Programi’'nin Etkin izlenmesi ve
Degerlendiriimesi




Amagc V. Diyabetin ve Diyabet Programr’nin Etkin izlenmesi ve Degerlendiriimesi

5.a. Tirkiye Diyabet Programi ilerleme ve sonug¢ raporlarinin hazirlanarak ilgili kurum ve kuruluslara

ulastinimasi

5.a.1. ligili kurum ve kuruluslar sorumlulugunda yUrUtilen aktiviteler ile
ilgili bilgilerin ve elde edilen verilerin dUzenli olarak alinmasinin HSGM
saglanmasi

TOm lgili Kuruluslar

5.0.2. Yillik ilerleme raporlarnin hazirlanarak ilgili kurum ve

kurulusla ile paylasiimasi HSGM

TOm ligili Kuruluslar

5.0.3. Turkiye Diyabet Programi’nin islerligi ve etkinligini degerlendirmek

- e HSGM
icin, program bitfiminde sonu¢ raporuhazirlanmasi.

TOm ligili Kuruluslar

5.b. Tirkiye Diyabet Programi’'ndaki alt bashklarda belirlenen stratejiler dogrultusundaki hedef ve

aksiyonlarin izlem ve degerlendiriimesine iligkin plan




6. SONUC

Diyabet, hem Ulkemizde hem de tUm dunyada sikligi giderek artan dnemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. DSO tarafindan ‘salgin’ (epidemi) olarak ifade edilen bu kronik hastalik, komplikasyonlari
dolayisiyla insan vicudunda bircok sistem ve organin olumsuz etkilenmesine yol agcmaktadir.
Diyabet sikigindaki bu artisin en 6nemli nedenleri sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve bunlarla
iliskili olarak obezitenin artmasidir. TUm dinyada 6lUm nedenleri arasinda ik 10 hastalik arasinda
sayllan diyabet, 2021 yiinda 6,5 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. Ciddi
morbidite ve mortalitesinin yanindah hem bireyler hem de Ulkeler icin énemli bir mali yUk
getirmektedir.

TUrkiye'de ise diyabete bagll 6lumler 2009'da 5. sirada iken %3,9 oraninda artarak 2019'da 6.
siraya gerilemistir. YUksek kan glukoz seviyeleri en dnemli 6lum ve engellilik nedenleri arasinda olup
4. sradadir. Bu siralama 2009'dan 2019'a degdismemistir.

Ulkemizde 9 milyondan fazla diyabetli bireyin yasadidi ve 20 yas Ustd nifusumuzun %42,4’' Unde
diyabet veya prediyabet oldugu bilinmektedir. Ayrica, yine Ulkemizde 20 yas UstU nOfusumuzun
%68,7'si obeziteli veya fazla kilolu sinifina girmektedir. SGK 2012 verilerine gére Ulkemizde diyabet
ve neden oldugu sorunlar icin yapillan harcamalar foplam saglk harcamalarnin %23'Gne
ulasmistir. SGK'nin 2013-2019 dénemini kapsayan diyabet verileri hastanelerde diyabet ile iliskili
harcamalarin htUm hastane harcamalar icindeki payinin strekli olarak arttigini géstermektedir.
2013 yiinda diyabet icin hastane harcamalarn tUm hastane harcamalarauinin %5,6'sI iken 2019
yllinda bu oran %13,3’e ulasmistir. Bu durum, diyabetin Ulkemizde hem mevcut sartlarda ciddi
boyutlara ulastiginin hem de gelecek icin dnemli bir tehdit olusturdugunun ve Ulkemiz ekonomisi
acisindan da dnemli bir sorun teskil ettiginin kanitidir.

Gerek TURDEP-II calismasinin ADNKS 2010-2021 vyillan arasindaki standardize tahmini diyabet
prevalansiar ve gerek IDF'in 2021 yili TUrkiye diyabet tahminleri, diyabetin Ulkemizde beklenenden
de hizli bir bicimde arthgini ve 2006'da 25 yil sonrasi icin dngdrilen rakamlarnn ¢oktan asildigini
go6stermektedir. Yeni diyabet sayisindaki artis hizinin yavasladigi ya da en azindan belirli bir platoya
eristigini gosteren kanitlar ilerisi icin Umit vericidir. Buna ragmen, diyabetli birey sayisinin artmasinin
ardindaki en 6nemli nedenler sUphesiz ki nUfusun yaslanmasi ile birlikte diyabetin bakim ve izlem
kalitesindeki iyilesmeye parallel olarak mortalite riskinin azalmasidir.

Ancak son Ug¢ yildir karsi karsiya kaldigimiz COVID-19 pandemisi kaynakli kisitlamalann hareketsizligi
arfirdigl, yeme-icme davranislanni dedistirdigi gdéz énine alindiginda é6nUimuUzdeki yillarda yeni bir
diyabet salgini ile karsilasmamiz olasi gérinmektedir.

Bununla birlikte diyabetin veya komplikasyonlarinin dnemli bir kisminin alinacak énlemler ve uygun
muUdahalelerle 6nlenebilecedi veya geciktirilebilecegi bilinmektedir. ‘TUrkiye Diyabet Programi
2023-2027’ ile daha énce hazirlanmis olan diyabet programlarinin gelistiriimesi, gincellenmesi ve
uygulanabilirliginin artinimasi hedeflenmistir. Bu programla belirlenen strateji ve hedeflerin temel
amaglar: ulusal dizeyde diyabete yonelik etkin politika gelistiriimesi ve gelistirilen politikalann
yUrUtllmesi, tfoplumda diyabet farkindaliginin artinlarak diyabetin mimkin olan azami derecede
onlenmesi, diyabetli bireylerin yeterli ve uygun bicimde egitim almalarnnin ve tedavi edilmelerinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin ve diyabete bagl dlumlerin azaltiimasidir. Bu amaclara ulasimasi
icin de sorumlu ve ilgili kurum ve kuruluslarca yUrGtGlecek somut ve hayata gecirilebilecek
aksiyonlar belilenmistir. TUrkiye Diyabet Programi 2023-2027' programinin basarili bir sekilde
uygulanmaisi ile ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan ve sikligi gittikce artan bu hastaligin
Ulkemizde konftrol altina alinmasi mUmkUn olacaktir.
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EK-2. Turkiye Diyabet Programi’nin Ge¢mis Basimlarina Katki Saglayan Kurum, Kurulus,
Universite Ve Kisiler

TUrkiye BUyUk Millet Meclisi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi
icisleri Bakanlid

Adalet Bakanlgi

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi

Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhd
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi

-Sosyal GUvenlik Kurumu (SGK)

Genclik ve Spor Bakanlgi

-YUksekdgretim Kredi ve
Yurtlar Kurumu Genel
MUdUrogo
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
Hazine ve Maliye Bakanligi

Milli Egitim Bakanligi

RTUK
Tanm ve Orman Bakanligi
KOItOr ve Turizmm Bakanhgi

Ulastirma ve Altyapi Bakanligi

Belediyeler
- Ankara BUyUksehir Belediyesi

- [stanbul BUyUksehir Belediyesi
Saglik Bakanligi

- Halk Sagligr Genel MUdUrligu
- Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi

- Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanhd

- Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi

- Hareketli Hayat ve Saglikli Beslenme
Dairesi Baskanhgi
- Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu
- Kamu Hastaneleri Genel MUAUMUgU
- Yonetim Hizmetleri Genel MUdUrligU
- Strateji Gelistirme Baskanhgi
- Saglik Hizmetleri Genel MUGdUrlGgu
- Istanbul Halk Saghg MUdUrigu
- Ankara Halk Saghgr MUdurligu

TUrkiye Sagdlik EnstitUleri Baskanh@i (TUSEB) Trkiye Halk
Saghdi ve Kronik Hastaliklar Enstitist (TUHKE)

TUrkiye Radyo Televizyon Kurumu

Anadolu Ajansi
YOK



KATKI SAGLAYAN UNIVERSITELER

Ankara Universitesi

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Baskent Universitesi

Cukurova Universitesi

Dokuz EylUl Universitesi

Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi
Hacettepe Universitesi
Kocaeli Universitesi
istanbul Universitesi

Uludag Universitesi

KATKI SAGLAYAN SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Diyabet, Obezite ve Beslenme Dernegi

Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi

ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi

is Saghgi Hemsireligi Dernegi

Memur Sendikalari Konfederasyonu
Metabolik Sendrom Dernegi

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Saglikh Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi
Tibbi Genetik Dernegi

Turk Diyabet Cemiyeti

Tark Hemgireler Dernegi

Tark Eczacilari Birligi

Tirk ic Hastaliklari UzmanlhkDernegi

Turk Tabipler Birligi

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi

Turkiye Diyabet Vakfi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Tuarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

Turkiye Gida ve igecekler Sanayi Dernekleri Federasyonu
Turkiye Isci Sendikalari Konfederasyonu

Turkiye isveren Sendikalari Konfederasyonu

Turkiye Kamu Calisanlari Sendikalari Konfederasyonu
Turkiye Obezite Arastirma Dernegi

Turkiye Seyahat Acentalari Birligi
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