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SUNUS

Turkiye, diinyada diyabetin hizla yayildigi iilkelerin basinda gelmektedir. Ozellikle Asya-
Avrupa - Ortadogu Ulkelerinin kavsak noktasinda bulunmasi, tarih boyunca bu bolgelerin
yasam ve beslenme kiiltliriinden etkilenmesi, son yillarda ¢ok hizla ivme gdsteren
teknoloji ve modernizasyonun bireysel yasam modelini olumsuz etkilemesi, diyabet
insidansinin artis hizini ciddi bir sekilde tetiklemektedir.

2000 yilinda tamamlanan TURDEP | calismasinda 20 yas usti prevalans % 7,8 iken, 2009
ve 2010 yillarinda yapilan PURE, CREDIT ve TURDEP Il sonuglarinda prevalans %14 - 16
oranlarinda bulunmustur. Bu, prevalansin lilkemizde ¢ok hizla arttigini goéstermektedir.
Sonug olarak diyabet alaninda Ulkemiz acil onlemler alinmasi gereken bir noktaya
gelmistir.

Tirkiye 1989 St. Vincent, 1993 Kos, 1999 istanbul Kararlilik Bildirgeleri'ni imzalanmustir.

BunoktadaSt.Vincentbildirgesinin 20.YilindaTurkiye Diyabet Vakfi'ninkoordinatérliiginde,
diyabet alaninda gorev yapan 24 sivil toplum, meslek ve hasta orglti bir araya
gelmis, lGlkemizde diyabetten korunma, tedavi, takip ve bakiminda, mevcut sorunlarin
degerlendirilecedi, ¢coziim onerilerinin tespit edilecedi ve yol haritasinin gelistirilecedi bir
ulusal diyabet calismasi baslatmasi yéniinde konsensus karari alinmistir.

Daha sonra tim kuruluslarin katiimiyla D 2020 olarak isimlendirilen proje kapsaminda
11-12 Eylll 2010 tarihinde ‘Diyabetle Mevcut Durum ve Sorunlar’ 16 — 17 Ocak 2010
tarihinde ‘Diyabette Coziim Onerileri’ calistaylari diizenlenmistir. Her iki calistayin
sonuglari yaklasik 300%er sayfalik iki kitapta toplanarak kayit altina alinmistir. 23 Ekim
2010 tarihinde yapilan Danisma Kurulu toplantisinda D 2020 final rapor ve yol haritasi
degerlendirilmis ve yayina hazirlanmistir.

D 2020 calismalar kapsaminda 2011 - 2020 yillar arasinda diyabet konusunda
calisan kuruluslardan olusan bir platform cercevesinde her yil ‘Diyabet Parlamentosu’
diizenlenerek yillik rapor hazirlanmis ve kitap olarak bastirilmistir. Bu raporlar tilkemizde
ylritilmekte olan diyabetle miicadele programlarinin yasama gegirilme oranini objektif
olarak degerlendirecek bir referans kaynagi olmasi agisindan 6nemli bir belge olmustur.

Bu rapor;

T.B.M.M. insan Haklari Komisyonu, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi,
T.C. Saglik Bakanlig:: ilac ve Eczacilik Genel Miidiirligii Akilal ilag Daire Baskanligi, T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi, T.C. Saguk Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Mudurligd, T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu,
T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagd, T.C. Saglik Bakanligi Yonetim
Hizmetleri Genel Miidurlugu, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii, istanbul Bilyiiksehir Belediyesi
Saglik Daire Baskanligi, T.C. istanbul Barosu Saglik Hukuk Merkezi, Tirkiye Barolar Birligi
Cocuk Haklari Kurulu, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Arastirmaci ilag Firmalar
Dernegi, Arastirmaci ilag Firmalari Dernedi Hasta Haklar Cekirdek Komitesi, Cocuk
ve Adolesan Diyabetikler Dernegi, Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Diyabet Hemsireligi
Dernegi, Diyabetle Yasam Dernegi, Egitim ve Saglk Muhabirleri Dernegi, Halk Saglg
Uzmanlari Dernegi, Hasta Haklari ve Hasta Yakini Haklari Dernegi, Metabolik Sendrom
Dernegi, Tip Hukuku Dernegi, Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi, Turkiye Aile
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Hekimligi Vakfi, Turk Diyabet Cemiyeti, Turkiye Diyabet Vakfi, Tirkiye Diyetisyenler
Dernegi, Turk Eczacilar Birligi, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Turkiye
Fizyoterapistler Dernegi, Tiirk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernegi, Tiirk ic
Hastaliklari Uzmanlari Dernegi, Tiirk ilac Endistrisi isverenleri Sendikasi, Tirkiye ilac
Sanayi Dernegi, Turk Kardiyoloji Dernedgi, Turk Nefroloji Dernegi, Tirk Néroloji Dernegi,
Tirk Oftalmoloji Dernegi, Turkiye Spor Hekimleri Dernedi, Tirk Tabipleri Birligi, Unicef
Tirkiye, Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi, sivil toplum kuruluslar adina katilan
temsilcilerinin bir yil stiren online ¢alismalari sonucunda hazirlanmistir.

Calismalara 2020 yilinda baslanmis, ilk sunum 2021 yili diyabet haftasinda yapilmistir.

D 2020, tilkemizde diyabetin 6nlenmesi, tedavisi, komplikasyonlarinin kontrold, takibi ve
bakim kalitesinde rol alan meslek orgutleri, hasta drgitleri ve sorunlarin icinden gelen,
bu sorunlari yasayan tiim kesimlerin ortak calisma Grintdur.

D 2020 bir sivil inisiyatif olarak tilkemizde Saglik Bakanldi'nin baslattigi ‘Turkiye Diyabet
Kontrol Programi’ calismalarina kaynak ve destek olmayi 6ngérmektedir.

D 2020, tlkelerin diyabetle miicadelesini gliclendirmek agisindan 6rnek olabilecek yeni
bir yaklasimdir. Bu modelde olusturulan sivil bir platform, ulusal diyabet programlarinin
hazirlanmasi ve uygulanmasinda kamu kuruluslarina destek saglamakta, bagimsiz
bir izleme mekanizmasi ile gelismelerin takibine sireklilik saglamaktadir. Bu ortak
paylasim, sorunlarin ¢éziimiinde elbirligi ile daha etkili yontemler gelistirilmesinde
katkida bulunacaktir.

Tum diinyada biylk bir hizla yayilan diyabetle micadelede basari, ancak devlet ve sivil
toplum 6rgltlerinin ortak ishirligi ve miicadelesiyle saglanabilir.

D 2020 Vizyon ve Hedefler Programinin sonug raporunun T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan ‘Turkiye Diyabet Programi 2022 - 2026 glincelleme calismalarina destek
olacagini umuyoruz.

Unutmamak gerekir ki diyabet 21. ylizyilin gelisen yiiksek teknolojisi ile birlikte insanligin
glindemine gelen ve yasami olumsuz yonde etkileyen yeni hayat tarzindan kaynagini
almaktadir. Bu nedenle diyabetle miicadele bir anlamda 21. ylizyil hayat tarzinin neden
oldugu obezite, kardiovaskiler hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik durumlarla
miicadeledir.

Programin hazirlanmasinda emek veren, katkida bulunan herkese tesekkuiri borg biliriz.

Prof. Dr. M. Temel YILMAZ Prof. Dr. M. Kemal BALCI
D 2020 Koordinatori (2010) D 2020 Koordinatori (2020)
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T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidurligu
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T.C. istanbul Barosu Saglik Hukuk Merkezi

Tirkiye Barolar Birligi Cocuk Haklari Kurulu

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi

Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi Hasta Haklari Gekirdek Komitesi
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

Diyabet Hemsireligi Dernegi

Diyabetle Yasam Dernegi

Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

Hasta Haklari ve Hasta Yakini Haklari Dernegi

Metabolik Sendrom Dernegi

Tip Hukuku Dernegi

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Turkiye Aile Hekimligi Vakfi

Turk Diyabet Cemiyeti

Turkiye Diyabet Vakfi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Tirk Eczacilar Birligi

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklari Uzmanlari Dernegi

Tiirk ilag Enduistrisi isverenleri Sendikasi

Tirkiye ilag Sanayi Dernegi

Turk Kardiyoloji Dernegi

Turk Nefroloji Dernegi

Turk Noroloji Dernegi

Tirk Oftalmoloji Dernegi

Turkiye Spor Hekimleri Dernegi

Tirk Tabipleri Birligi

Unicef Turkiye

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi
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Dog. Dr. Erding Yavuz

Dr. Ozlem Sarisen Adigiizel
Dr. Mesil Aksoy

Dr. irfan Tuncay Alkan

Dyt. Melek Atabey

Uzm. Hems. Sultan Yurtsever Celik

Uzm. Hems. Yeliz Erdem Demirhan

GRUP 7- DIYABETE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN KONTROLU VE
ONLENMESI, SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

BASKAN Prof. Dr. ilhan Yetkin

RAPORTOR | Dog. Dr. Muhittin Yalgin

UYELER Prof. Dr. Gllhan Akbaba
Prof. Dr. izzet Hakki Arikan
Prof. Dr. Galip Dlz

Prof. Dr. Sibel Guldiken

Prof. Dr. Gékhan Gurelik
Prof. Dr. Faruk Kutluttirk
Prof. Dr. Asl Nar

Prof. Dr. Memnune Sena Ulu
Prof. Dr. Hakan Uncu
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CALISMA GRUPLARI

UYELER Prof. Dr. llhan Yetkin

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
Dog. Dr. Bercem Aygicek
Doc. Dr. Ozcan Basaran
Dog. Dr. Ethem Turgay Cerit
Dog. Dr. Gulgin Cengiz Ecemis
Dog. Dr. Metin Guglu

Dog. Dr. Nurdan Gl

Dog. Dr. Ayten Oguz

Doc. Dr. Ayfer Peker

Docg. Dr. Alev Selek

Dog. Dr. Dilek Tazin

Dog. Dr. Ugur Unliitiirk

Dog¢. Dr. Muhittin Yalgin
Dog. Dr. Banu Aktas Yilmaz
Dog. Dr. Gknur Yorulmaz
Dr. Ogr. Uyesi Eren Giirkan
Uzm. Dr. Yucel Karakis

Dr. Ekrem Basara

Dr. Saide Eda Cebeci

Dr. Tevfik Cetinkaya

Dr. Bedriye Kitiz

Dr. Hiiseyin Baran Ozdemir
Ecz. Tugce Cetin

Ecz. Ozgecan Hizal

Ecz. Emel Merdanoglu

Ecz. Aysu Selguk

End. Miih. Osman Sefa Bekki
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CALISMA GRUPLARI

GRUP 8- DIYABETTE YENI HASTA VE SAGLIK EKIPLERININ EGITIM
MODELLERININ GELISTIRILMESI VE YAYGINLASTIRILMASI

BASKAN Prof. Dr. M. Kemal Balci

RAPORTOR | Prof. Dr. Mustafa Uniibol / Dr.Ogretim Uyesi Mustafa Aydemir

UYELER Prof. Dr. Ersin Akarsu

Prof. Dr. Alev Eroglu Altinova
Prof. Dr. Aysegul Atmaca
Prof. Dr. M. Kemal Balci

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Prof. Dr. Selguk Dagdelen
Prof. Dr. Belgin Efe

Prof. Dr. Mehmet Ali Eren
Prof. Dr. Melek Eda Ertorer
Prof. Dr. Z. Sehnaz Karadeniz
Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Levent Kebapcilar
Prof. Dr. Meral Mercanlgil
Prof. Dr. Emel Ozer

Prof. Dr. Mehmet Sargin
Prof. Dr. ibrahim Sahin

Prof. Dr. Gonca Tamer

Prof. Dr. Glizin Fidan Yaylali
Prof. Dr. M. Temel Yiimaz
Dog. Dr. Fettah Acibucu
Dog. Dr. Gulhan Akbaba
Dog.dr. Evrim Cakir

Dog. Dr. Ozgiir Demir

Dog. Dr. Eren Giirkan

Dog. Dr. Sinem Kiyici

Dog. Dr. Seyda Ozcan

Docg. Dr. Sefika Bugak Polat
Dog. Dr. Mustafa Unliibol

Dog. Dr. Banu Sorer Yurekli
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CALISMA GRUPLARI

UYELER Uzm. Dr. Yiicel Karakis
Dr. irfan Tuncay Alkan
Dr. Bedriye Kitiz
Hulya Sen Oktav

GRUP 9- DIYABETIN ULKE UZERINE EKONOMIK VE FINANSAL YUKU

BASKAN Prof. Dr. Hasan ilkova

RAPORTOR | Prof. Dr. Mijjde Aktiirk

UYELER Prof. Dr. Ersin Akarsu

Prof. Dr. MUjde Aktlrk

Prof. Dr. Enver Bozdemir

Prof. Dr. Orhun Gamurdan

Prof. Dr. M. Sait Génen

Prof. Dr. Hasan ilkova

Prof. Dr. Yalgin Karatepe

Prof. Dr. Nur Kebapgi

Prof. Dr. Berna Simten Malhan
Prof. Dr. Asl Nar

Prof.dr. Secil Ozkan

Prof. Dr. Baris Onder Pamuk
Prof. Dr. ibrahim Sahin

Prof. Dr. Oya Topaloglu

Dog. Dr. Emin Murat Akbas

Dog. Dr. Ceyla Konca Degertekin
Doc. Dr. Muhammed Fatih Onsiiz
Dog. Dr. Ozen Ozgill

Dog. Dr. Gigdem Ozkan

Dr. Glilsun Septioglu
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CALISMA GRUPLARI

GRUP 10- DIYABETTE YAYGIN TEKNOLOJi KULLANIMI VE UZAKTAN
HASTA TAKIBI ICIN TEMEL ILKELERIN BELIRLENMESI VE COZUM

ONERILERI

BASKAN

RAPORTOR
UYELER

Prof. Dr. Selguk Dagdelen

Prof. Dr. Didem Ozdemir

Prof. Dr. Ekin Ozgiir Aktas
Prof. Dr. M. Kemal Balci
Prof. Dr. Nilgtin Bagkal
Prof. Dr. Firat Bayraktar
Prof. Dr. Sevki Cetinalp
Prof. Dr. Ramis Colak
Prof. Dr. Demet Corapcioglu
Prof. Dr. Selguk Dagdelen
Prof. Dr. Tevfik Demir
Prof. Dr. Tomris Erbas
Prof. Dr. Sevim Gullu

Prof. Dr. Zeliha Hekimsoy
Prof. Dr. Didem Ozdemir
Prof. Dr. Serpil Salman
Prof. Dr. Tamer Tetiker
Prof. Dr. Dilek Yazici

Dog. Dr. Nese Cinar

Dog. Dr. Emine Akal Yildiz
Uzm. Dr. Fatma Igli

Dr. Onur Naci Karahanci
Uzm. Dyt. Nevin Avhan
Uzm. Hems. Belgin Bektas
Ecz. Tugce Cetin

Ecz. Ozgecan Hizal

Ecz. Didem Variml

Av. Sunay Akyildiz

Av. Ziynet Ozgelik

Erol Akin
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CALISMA GRUPLARI

GRUP 11- COCUKLUK GAGINDA DIYABETLI SORUNLARI, iZLEM VE
TEDAVI KALITESININ GELISTIRILMESI ICIN ONLEMLER VE COZUM

ONERILERI

BASKAN

RAPORTOR
UYELER

Prof. Dr. llknur Arslanoglu

Prof. Dr. Servet Erdal Adal

Prof. Dr. Servet Erdal Adal
Prof. Dr. ilknur Arslanoglu
Prof. Dr. Enver Bozdemir
Dog. Dr. Havva Nur Peltek Kendirci
Dog. Dr. Mehmet Nuri Ozbek
Uzm. Dr. Meltem Kiglikdag
Uzm. Dr. Fatma Yavuz Yilmaz
Dr. Ozlem Sarigen Adigiizel
Dr. Aytolun Aytan

Dyt. Melek Atabey

Dyt. Gllsen Aytar

Dyt. Merve Karakus

Uzm. Hems. Nurdan Yildirm
Hems. Figen Akcali

Hems. Minevver Dindar
Hems. Umran Karayurt
Hems. Elif Sahin

Uzm. Yrd. Melek Konuk

Av. Hatice Kaynak

Tugba Kogak Elibal

Nilgiin Yilmaz Ozdemir
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CALISMA GRUPLARI

GRUP 12- HASTA HAKLARININ GUCLENDIRILMESI, SORUNLAR VE
COzZUM ONERILERI

BASKAN Prof. Dr. Z. Sehnaz Karadeniz

RAPORTOR | Dog.Dr. Giirkan Sert

UYELER Prof. Dr. M. Kemal Balci

Prof. Dr. Firdevs Bas

Prof. Dr. Z. Sehnaz Karadeniz
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
Dog. Dr. Nese Cinar

Dog. Dr. Ceyla Konca Degertekin
Dog. Dr. Siileyman Hilmi ipekgi
Dog. Dr. Zafer Pekkolay

Dog. Dr. Gurkan Sert

Dr. Ekrem Basara

Dr. Saide Eda Cebeci

Dr. Elif Unal Unverdi

Av. Volkan Yalginkaya
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TURKIYE DiYABET VAKFI

GRUP 1

ULUSAL DUZEYDE DiYABETLE
MUCADELE iCiN TOPLUMSAL
FARKINDALIGIN GELiSTIRILMESI
iICIN STRATEJIK PROGRAMLARIN
BELIRLENMESI
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GRUP 1- ULUSAL DUZEYDE DIYABETLE MUCADELE iGIN TOPLUMSAL FARKINDALIGIN
GELISTIRILMESI ICIN STRATEJIK PROGRAMLARIN BELIRLENMES

Sorun 1: Diyabetli bireylerde, komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan yeterli
farkindalik gelismemistir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Diyabetli bireylerin saglik okur-yazarligi ve diyabet komplikasyonlari
acisindan farkindaliklari disuktar. Kendi bakimlariicin yeteri kadar aktif caba
gostermemektedirler. E-nabiz sisteminde diyabetli bireyin takibinde rol alan
tim saglik i¢in ayrilmis alan bulunmamaktadir. Hastalarin komplikasyonlara
yoOnelik tarama bilgilerinde eksiklikler vardir.

* Aile hekimleri hastalarin diyabet komplikasyonlari taramalarinin dizenli
yapilmasi icin HYP Uzerinden hastalara diizenli hatirlatma mesajlari (kisa
mesaj/ e-posta) gdnderebilir.

* E-nabiz sisteminde diyabet komplikasyonlarina ydnelik tarama bilgileri
yer almali ve tim diyabetle ugrasan saglk calisanlan tarafindan
gorulebilmelidir.

* Diyabet egitimlerinin slrekliliginin saglanabilmesi icin hastalara diyabet
egitim sertifikasi verilerek sertifikasi olan hastalarin seker 6l¢im gubuklari
icin ddedikleri katki payinin disurilmesi gibi tesvik edici uygulamalara
gidilebilir.

Sorun 2: Diyabet farkindaligi konusunda geleneksel medya ve sosyal medya
yontemleri dogru ve etkin sekilde kullaniimamaktadir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Medya ve sosyal medya saglik alaninda yaygin olarak kullanilsa da
buyuk bir bilgi kirliligi s6z konusudur. Bunlar zaman zaman bireyleri yanhs
yonlendirerek sagliklarini tehdit eder konuma gelmektedir.

* Bireylerin diyabet ve saglik alaninda dogru ve tarafsiz bilgilere
ulasabilecedi, Saglik Bakanhg denetiminde ve yénetiminde olan Saglhk
TV kurulmalidir.

* Havaalani, metro ve toplu tasima araclarinda diyabet ile ilgili mesajlar
iceren videolar yayinlanmalidir.

* GSM sirketleri ve sosyal medya ag saglayicilari ve I0S/Android program
saglayicilari ile "Saglikh Yasam ve Diyabette Farkindalik” ile ilgili
toplumun timune ulasabilmeyi hedefleyen sosyal sorumluluk projeleri
gelistiriimelidir.
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* Siyasi liderler ve toplum 6nderlerinden (sanatgl, bilim adami vb.) diyabet
ile iliskili mesajlarin medyada ve sosyal medyada aktariimasi i¢in destek
alinmalidir.

* Medyada g6z 6nlinde olmayan ama tum toplum tarafindan sevilen ve
takip edilen sosyal medya fenomenleri, diyabetle ilgili mesajlar verebilir
veya bu kigiler diyabet ile ilgili etkinliklere davet edilebilir.

* Yapilacak tim medya ve sosyal medya faaliyetlerinde mesaj, mesaji
aktaran kisi, secilen mecra hedef kitleye 6zgu belirlenmelidir

* Medya ve sosyal medyada maruz kalinan saglikh yasami olumsuz
etkileyecek ve diyabeti tetikleyecek ve gidisati kéti yonde bozacak
tim reklam, sdylem ve etkinliklerin, Saglik Bakanligi ve RTUK tarafindan
denetlenmesi ve dnlenmesiigin girisimde bulunulmahdir.

Sorun 3: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik calisanlari diyabet
farkindahginin gelistiriimesinde yeterince aktif rol almamaktadir.

GUNCEL Cok genis kitleleri etkileyen ve tehdit eden bir saglik sorunu olan diyabette

DURUM koruma-erken tani-tedavinin temel olarak birinci basamakta yapilmasi
konusunda fikir birligi vardir. Bununla birlikte, is yuki nedeniyle egitim, riskli
gruplarin saptanmasi, tarama gibi faaliyetlere yeterli zaman ayrilamamakta;
ilag receteleme kurallarinda birinci basamaga yonelik kisitlamalar tedavi
yénetiminde zorluklar dogurmaktadir. ikinci ve ticlincii basamaklarla iletisim
olanaklari yeterli degildir. diyabet hemsirelerinin ve diyetisyenlerinin birinci
basamaktaki istihdami dlistk diizeydedir.

géZU!VI ) » Saglikh ve riskli bireylere ydnelik birinci basamak tarama programlari
ONERILERI gelistiriimeli, bu kisiler SMS, e-posta ve e-nabiz uygulamasi tizerinden Aile
Hekimine yonlendirilmelidir.

» Diyabetik bireyler kronik hastalik takip sistemimde diyabet ekibinde yer
alan tim basamaklardaki saglik ¢alisanlarinin erigip veri girecegi sekilde
dizenlenen bir ortak izlem platformu olarak yapilandiriimalidir.

* Diyabet hemsiresi, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi saglik
calisanlarinin  birinci basamakta hekimlerle koordinasyon halinde
calismalari sadlanarak saglik hizmetleri biitinlesik olarak sunulmalidir.

* Birinci basamakta diyabet tani ve tedavisinin yaninda komplikasyonlari
Onleme ve takip

* Hekim, hemsire, diyetisyen basta olmak tzere "diyabet ydénetiminde” rola
olan tim saglik ¢alisanlarinin (6r. fizyoterapist, podolog, psikolog, eczaci)
mezuniyet 6ncesi ve uzmanlik egitimlerinde bu konuya yer verilmelidir.
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Aile hekimi bulundugu bolgedeki okullar, dernekler, cami cemaati gibi
topluluklara diyabet ile ilgili sunumlar veya sdylesiler diizenleyebilir.

* Birinci basamaga gelen bireyler, diyabet ile ilgili brogir ve dokiimanlara
ulagabilmelidir.

* Birinci basamaktaki hekimlerin diyabet ilaclarini recetelemesine yonelik
kisitlar gézden gegcirilmelidir.

* Birinci basamakta calisan hekimlerin is yUkunun kronik hastaliklardan
korunma-erken tani- tedavideki rolleri gozetilerek gdézden gegirilmelidir.

Sorun 4: STK'lara iligkin toplumsal farkindalik diisiiktiir ve aldiklar1 destekler sinirlidir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Saglk okur-yazarhdi ve kendi bakimlarina iliskin sorumluluk alma istegi
dusik oldugundan diyabetli bireylerin alanda faaliyet gosteren STK'lara
ilgisi sinirlidir. Bu kurumlarin faaliyetlerinden daha fazla haberdar olmalari ve
aktif katihm géstermelerine ihtiyag vardir.

* Diyabetli birey tani aldiktan sonra bu isle ilgilenen STK'lardan haberdar
edilmelidir ve bu yapilarda yer almaya yonlendirilmelidir.

* STK'larin medya ve sosyal medya kullanimi gelistiriimeli, yapilan
etkinliklerin gindemde kalmasi saglanmalidir.

 DiyabetleilgiliSTK'larin bir araya gelerek etkinliklerde bulunmasi énemlidir.

* Diyabetle ilgili faaliyet gosteren uluslararasi STK'lar ile temas artiriimalidir.
Diyabet tim dinyanin ortak sorunu oldugundan tlkemiz i¢in gelistirilen
projeler, tim diinya vatandaslarina sunulmalidir. Gelistirilen projeler igin
deneyim ve destek talep edilebilir.
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GRUP 2

DIYABETTEN KORUNMA VE
PREDIYABETTE YASAM SEKLININ
DEGISTIRILMESI iCIN STRATEJIK
PLANLARIN BELIRLENMESI
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GRUP 2- DIYABETTEN KORUNMA VE PREDIYABETTE YASAM SEKLININ
DEGISTIRILMESI ICIN STRATEJIK PLANLARIN BELIRLENMES

Sorun 1: Toplumda diyabet risk faktorlerine yénelik farkindalik diistiktiir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Saglk Bakanligl, STK'lar, akademik cevreler ve yerel yonetimlerin diyabet
risk faktorleri konusunda farkindaligin artirlmasina yonelik faaliyetlerinde
artis gozlenmektedir. Mevcut hastalardan farkindalidin artirnimasinda
yeterince faydalanilmamaktadir. Farkindalik faaliyetlerinin genis kitlelere
ulasmasini ve yasam tarzina yansimasini destekleyen dizenli ve surekli
faaliyetlere ihtiyac vardir.

* Erken egitim déneminden itibaren belirli araliklarla diyabet, risk faktorleri,
beslenme ve egzersiz konularinin ders olarak mufredata konulmasi

* Kamu kurumlarini yani sira sivil toplum érgutlerinin diyabetin 6nlenebilir
bir hastalik oldugunun bilincini yaymak Uzere yazili, gérsel materyallerle
ve egditim aktiviteleri ile strekli olarak farkindalik etkinliklerinde bulunmasi

* Diyabet risk belirleme testlerinin yazil, gbrsel ve sosyal medyanin daha
etkin kullaniminin saglanmasi

* Tum diyabetli hastalarin 1. derece akrabalarina uygulayabilmek adina
bu hastalara diyabet risk belirleme testlerini 6greterek ulasilabilirliginin
saglanmasi

* Diyabet hastalarinin ailelerine bu konuda hazirlanmis Dbilgilendirme
brosurlerinin dagitilmasi

Sorun 2: Toplumda diyabet riskini degerlendirip yiiksek riskli bireyleri saptamaya
yonelik standart bir yaklasim bulunmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

¢cOzim
ONERILERI

Saglik Bakanhgi, STK'lar, akademik ¢evreler ve yerel yonetimlerin diyabet
risk faktorleri konusunda farkindaligin artirlmasina ve risklerin azaltiimasina
yonelik faaliyetlerinde artis gozlenmektedir.Saglikli beslenmeyi tegvik eden
cesitli yasal diizenlemeler yururlige girmistir. Saglk Bakanhgi bunyesinde
Halk Saghgdi Genel Midurligd'ne bagl Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Bagkanhdi kurulmustur. Toplumun beslenme ve egzersiz aliskanliklarini
yonelik en glincel ulusal veri TBSA 2017'den elde edilmistir.

e Turk Toplumu beslenme ve egzersiz aliskanlklarini saptayan ulusal
verilerin dizenli olarak toplanmasi ve uluslararasi verilerle karsilastiriimasi

» Cocukluk ¢adi obezitesinin tim okul ¢agi ¢ocuklarinda okullar tarafindan
yillk taramalarla belirlenmesi
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» isyeri hekimlerince isyerlerinde ve devlet kurumlarinda calisan personelin
diyabet risk faktorlerinin yillik olarak belirlenmesi

e Tum Aile Saghg Merkezlerinde takip edilen hastalarin diyabet risk
skorlamalarinin yillik olarak yapilip riskli olanlarin belirlenmesi

* Diyabetik hastalarin ailelerine yeme algi ve tutumu Uzerine arastirma
yapiimasi

* Hekimlik hizmetinin verildigi tim kurumlarda, bireylerlerin risk durumuna
gore; prediyabet ve diyabet acisindan tanisalligi ylUksek testlerle
rehberlere uygun olarak taranmasinin saglanmasi ve bunun denetlenmesi

* E nabiz sistemine tim saghk calisanlari ve diyetisyenlerin veri
girebilmesinin saglanmasi ve prediyabetik olan bu bireylere diyabetten
korunma ve dnlenme farkindaliginin arttinlmasina yonelik kullaniimasi

Sorun 3: Diyabeti 6nleme stratejilerine iligkin farkindalik diisiiktiir; saghk calisanlarinin
akademik egitimlerinde buna yeterince yer verilmemektedir.

GUNCEL Saglk bilimleri ile ilgili egitim yapan fakultelerinders programi agirlikh

DURUM olarak diyabetin tedavisine odaklidir. Bu agik mezuniyet sonrasi/ hizmet
ici egitimlerle giderilmeye calisiimaktadir. Diyabetin dnlenmesine katki
saglamak Uzere llkemizde ilk kez 2017 yilinda Ulusal Prediyabet Tani ve
Tedavi Rehberi yayinlanmistir. Saglk Bakanhdr'na bagh Turkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanligi halka ve &zellikle birinci
basamak saglik ¢calisanlarina yonelik ¢esitli kurum ve kuruluglarla is birligi
icinde cesitli projeler yurutmektedir ve farkli hedef kitlelere yonelik egitim
materyalleri hazirlamistir. 2019 Eylul ayinda Saglik Bakanlhgi, Turk Diyabet
Vakfi ve Dinya Diyabet Vakfi'nin (WDF) is birligi ile 20 ilde Aile Saghgi
Calisanlarina yonelik DASEP Diyabet Egitim Programi baglatiimistir.

(_;,(")ZU!VI ) * Diyabet risk faktérlerinin ve diyabet 6nleme stratejilerinin tip fakulltesinde
ONERILERI ic hastaliklari ders programina dahil edilmesi

» Saglk Bilimleri Fakultelerinde basta hemsirelik ve diyetisyenlik olmak
Uzere ilgili saglik calisani adaylarina diyabet dnleme stratejilerinin ders
programinda zorunlu ders olarak verilmesi

* Okullarda rehberlik ve sinif 6gretmenleri ile toplu ibadet yapilan yerlerde
din gorevlilerine diyabet risk belirlenmesi ve diyabet 6nleme stratejileriile
ilgili egitimler verilmesi, yazili ve gorsel materyallerin saglanmasi

* Birinci basamak hekim ve hemgirelerine dizenli araliklarla diyabet risk
belirlemesi ve riskli bireylerin taranip risk faktdrlerinin ortadan kaldiriimasi
ve diyabetin dnlenmesine yonelik hizmet i¢i egitimler verilmeli ve bu
egitimlerin devamliiginin saglanmasi
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* Prediyabet tani ve tedavi rehberinin surekli glincellenerek ilgili tim 1.
Basamak saglik calisanlari ve sahada gorevli hekimlere ulastiriimasinin
saglanmasi

* Diyabet Destek Noktasi Egitim projesi kapsaminin genisletilerek
prediyabetik hastalarida kapsayacak sekilde yeniden yapilandiriimasi,
yazili ve gorsel egitim materyali temini

Sorun 4: Ulkemizde diyabet riskine yonelik giincel epidemiyolojik veri
bulunmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

¢cOzUMm
ONERILERI

Diyabet riskinin ve bunu azaltmaya ydnelik tedbirlerin topluma yansimasinin
degerlendirilebilmesiicin kapsamli epidemiyolojik verilerin elde edilmesi ve
sonuglarinin duyurulmasi gereklidir. 2017 sonrasina iligkin genis ¢apli ve
kapsamli veriler bulunmamaktadir.

* Her bes yil arayla Turkiye Diyabet ,prediyabet ve obezite prevalans
calismalarinin yapilmasi

* Sonuglarinin paylasiimasi

Sorun 5: Diyabet riskini azaltmaya yonelik tedbir ve yaklagimlarin yeterince
denetlenmemektedir.

GUNCEL
DURUM

c6zim
ONERILERI

Medyada diyabet tani ve tedavisine yonelik yaniltici beyanlar iceren ve
sagligi tehditedenyayinlar yapiimaktadir. Yasal yaptirimlar bunlar énlemede
yetersizdir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlerkronik hastaliklara yonelik
tarama faaliyetlerine yeterince zaman ayiramamaktadir.

* Tani ve tedaviye yodnelik (yasam tarzi &nerileribitkisel ilaclar ve
suplamentler  dahil) tim vyayinlarin, yazili yada gorsel beyanlarin
uluslararasi platformlarda gecerliligi kanitlanmig, dogru ve kamuoyunda
algi yanilsamasi yapmayacak sekilde guvenilir olmasinin denetlenmesi ve
gerekli durumlarda hukuki sorumluluklar yuklenebilmesi

* Aile hekimlerince, riskli bireylerde tarama kriterlerinin, prediyabet tanisi
alanlarda ise yillik yapilmasi gerekli hususlarin ‘diyabetin birinci basamak
saglik hizmetlerinde klinik y6netimi' sartlarina uyulup uyulmadiginin
denetlenmesi ve denetimin surekliliginin saglanmasi

* Saghk Bakanligi, resmi kuruluglar, STK, dernek ve vakiflarin diyabeti
Onleme programi ¢ergevesinde belirli donemlerde calistaylar, kongreler
gibi bilgi paylasim platformlarinda bir araya gelmesi ve programin bu
sekilde geligtirilmesi
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Sorun 6: Cocukluk ¢caginda egzersiz aligkanliginin kazanilmasini ve hareketli yagam
bilincinin gelismesini saglayacak faaliyetler yetersizdir.

GUNCEL Okul 6ncesi ve ilkdgretim caginda dizenli fiziksel aktivite i¢in ayrilan ders
DURUM saatleri ve bunlar i¢cin dizenlenmis fiziksel ortamlaryetersizdir.

géZU!VI ) * Okul 6ncesi ve ilkdgretim yillarinda haftanin her glnu fiziksel aktivite
ONERILERI etkinlikleri yapilmasi.

* Fiziksel etkinlikleri yas gruplarina uygun ve keyifli saatler bigiminde
verebilmeleri i¢cin 6gretmenlere hizmet ici egitimlerin verilmesi.

» Okullarda fiziksel etkinliklerin yapilabilecegi alanlarin olusturulmasi, yeni
yapilacak okullarin planlarina mutlaka bunlarin eklenmesi

* Okul fizyoterapistligi modelinin gelistiriimesi

Sorun 7: Aile fizyoterapistligi ve diyetisyenligi modeli lilkemizde gelismemistir.

GUNCEL Birinci basamakta fizyoterapist ve diyetisyen danismanhgi sinirli sayida

DURUM Toplum Sagligi Merkezi'nde veya obezite merkezlerinde verilebilmektedir.
Bu hizmetlerin daha erisilebilir olmasina ihtiya¢ vardir.

(_;.C')ZU!VI ) * Prediyabetli ve diyabetli bireylerde egzersiz programinin fizyoterapistler

ONERILERI tarafindan bireye 6zel olusturulmasi

* Prediyabetli ve diyabetli bireylerde diyetisyenler tarafindan beslenme
tedavisinin bireye 6zel planlanmasi

* Bu amaglarla Aile Saghgr Merkezlerinde fizyoterapist ve diyetisyen
istihdami saglanmasi

Sorun 8: Yerel yonetimlerin topluma sagladigi hareketli yagam olanaklari sinirhidir.

GUNCEL Yerlesim yerleri arasinda hareketli yasami destekleyen olanaklar agisindan

DURUM buyuk farklilklar vardir.Bu konuda 6nemli adimlar atilsa da, acik ve kapali
spor alanlarindan yararlanma olanaklari gelismis yerlesim birimlerinde dahi
ihtiyaci kargilamaktan uzaktir.

(_;.C')ZU!VI ) » Sehirici ulasimin bisikletle yapilabilmesi icin guvenli yollar yapiimasi
ONERILERI

» Glvenli ve yeterli yirime yollari igeren park alanlarinin olusturulmasi
* Toplu ulasim araclarinin bisiklet de tasiyabilecegi aparatlarla donatilmasi

* Metrolarin bisiklet ile ulasilabilir olmasi ve bisikletlerin de tasinabilecegi
sekilde dlizenlenmesi
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Sorun 9: Egitim kurumlarinda ve toplu beslenme yapilan tiim kurumlarda saghkli
beslenmednerileri yeterince dikkate alinmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

(_;,C')ZUM _
ONERILERI

Okul mifredat igeriklerinde saglikli beslenmeye iliskin kaliplagsmis bilgiler
yer almaktadir. Bu bilgilersaglikh beslenme aligkanliginingelistiriimesini
destekler nitelikte dedildir. Yasal diizenlemelere ragmen okul kantinlerinde
sagliksiz artin satiglarinin éniine gecilememektedir. Codu is yeri, yurt ve
okul, 6grencilerinin/calisanlarinin bireysel risklerini dikkate alan yemek
alternatifleri sunmamaktadir. MenlU planlamasinin ehil olmayan kisilerce
yapildidi yerlerde kurum mutfaklari sadece karin doyurma islevine hizmet
etmektedir.

* Okul, kres vb. Ozellikle okul c¢adi c¢ocuklarin saglikli beslenme
aligkanliklarinin gelistiriimesine yénelik egitici programlar yapiimasi

+ Ozellikle ilkégretim egitim sistemi icinde diyetisyen istihdaminin
saglanmasi ve tim ¢ocuklarin 6zellikle de riskli gocuklarin takibi ve saglikli
beslenme aligkanhginin kazandirimasinda diyetisyenlerin aktif olarak
gorev almasi, okul diyetisyenligi modelinin gelistiriimesi

» Egitim mifredati icine saglklh beslenme ve aktif yagam konularinin dogru
kazanimlari saglayacak sekilde eklenmesi

* Toplu beslenme yapilan kurumlarda (is yeri, okul vb) men( planlamasinin
ehil olmayan kisilerce yapilmasi, kurum mutfaginin sadece karin doyurma
islevine hizmet etmesi anlamina gelmektedir. Toplu beslenme yapilan
kurumlarda diyetisyen istihdaminin zorunlu hale getirilmesi énem arz
etmektedir. Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanh@i ve ilgili birimlerin bu
konuda ortak ¢alismada bulunmasi

* Okullarda, Universitelerde ve yurtlarda saglkl beslenme ve obezitenin/
diyabetin énlenmesi amaciyla yemekhane ve kantinlerde ekonomik ve
saglikh kahvaltiliklar bulundurulmasina yonelik uygulamalar geligtiriimesi

Bu 6nerilerin yerine getirilmesi ile;

* Diyabetin dnlenmesi ve prediyabet farkindaliginin artmasi,
* Riskli bireylerin erken tespit edilmesi ve risk faktdrlerinin diizelmesi,
* Prediyabetli hastalarda yasam seklinin degismesi,

* Turkiye'nin diyabetle miuicadele politikalarinin kurumsal hafizasinin
olusturulmasi,

* Diyabetin dnlenmesinde surekliligin saglamasi,

* Diyabeti 6nleme alaninda faaliyet gésteren kurumlar arasinda es giidiim
saglamasi ve sonug olarak Ulkemizde diyabet ve prediyabet prevalansinin
azalmasi hedeflenmektedir.
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GRUP 3
DIYABET iZLEM VE BAKIM KALITESININ
GELISTIRILMESI VE DiYABETLILERIN
YENI TEKNOLOJILERE ERIiSIMI
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GRUP 3- DIYABET iZLEM VE BAKIM KALITESININ GELISTIRILMESI VE DIYABETLILERIN
YENI TEKNOLOJILERE ERISIMI

Kronik bir hastalik olan diyabette metabolik kontrol ve komplikasyonlarin engellenmesi veya
durdurulabilmesi ve yasam kalitesinin yukseltilebilmesi i¢in etkili ve devam eden bir bakima ve
izlem programina ihtiyag vardir.

Sorun 1: Diyabetli bireylerin izleminde en 6nemli noktalardan birisi diyabet tanisinin
gecikmeden zamaninda konularak gereken tedavi siirecinin baglamasidir.

GUNCEL Ozellikle 2010 yilinda ilk raporun yayinlandiyi déneme kiyasla birinci

DURUM basamakta diyabet tanisi ve genel kontrolleri icin gerekli testlerin daha
yaygin olarak yapilabilir hale gelmesi gegen zaman i¢erisinde bu durumu
iyilestirdi.

cOzim * Birinci basamakta tam idrar, spot idrarda mikro albimin ve kreatinin

ONERILERI dlcimlerinin  yapildi§i merkezlerin artinimasi ve tiim laboratuvar

sonuglarinin  e-nabiz sistemine entegrasyonunun sadlanabilmesi
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesini saglayacaktir.

Sorun 2: Diyabetli hastanin bakim ve izleminde en 6nemli unsur diyabetli hastanin

egitimidir.
GUNCEL Hasta yiikii gegmise oranla artmigtir.
DURUM
gﬁZUM ) * Mevcut randevu ve performans sisteminin diyabet ekibinin diyabetli
ONERILERI bireyin egitimine zaman ayirmasini tesvik edecek sekilde diizenlenmesi

gereklidir. Diyabetli hastanin da kendi diyabetini yénetimi konusunda
temel ve gerekli diger egitimleri alarak kendi diyabet tedavi ve izlemine
katilimi saglanmalidir.

Sorun 3: Mevcut sistemde egitimli ve deneyimli diyabet hemsirelerine diyabet egitimi
disinda farkli gérevler verilmekte, farkl klinik/polikliniklerde gegici olarak
gorevilendiriimektedirler. Bu da diyabet egitiminin aksamasina yol agmaktadir.

GUNCEL Diyabet egitimi verilebilen merkez sayisi artmis olsa da artan diyabetli hasta
DURUM saylisl nedeniyle halen yeterli sayida degildir.
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¢cOzim * Diyabet egitiminde aktif rol alan diyabet hemsireleri bulundugu diyabet

ONERILERI klinigi disinda gorevlendiriimesi enfeksiyon hemsirelerinde oldugu
gibi engellenmeli, diyabetli hastayla birebir ilgilenmelerini saglayacak
diizenlemeler yapiimali ve diyabet hemsireleri tarafindan verilen egitimler
hastanin izlem dosyasina kayit edilebilmelidir. Ayrica diyabet hemsiresi
sayisininartmasini saglayacak sertifika programlarinin sayisinin artiriimasi
da yararh olacaktir.

Sorun 4: Tibbi beslenme tedavisi, diyabet tedavisinin temel bilesenlerindendir,
diyabetli hastanin izleminde gerekli siklikta tibbi beslenme ve izleminin
yapilmasi basarili diyabet tedavisi icin gereklidir. Ancak diyabetli bireylerin
o6nemli bir boliimii yeterli diyet egitimi ve izlemi alamamaktadirlar.

GUNCEL Diyabetli bireylere beslenme egitimi verilebilecek diyetisyen sayisi artmig

DURUM olsa da saglik kurumlarinda bu hizmeti verebilecek diyetisyen istihdami
halen yeterli dizeyde degildir.

(_;.C')ZU!VI ) * Diyabetli hasta tani aldiginda, saglk ekibinin diger Uyeleri tarafindan

ONERILERI diyetisyene yonlendiriimeli ve tercihen diyabet konusunda deneyimli

bir diyetisyen tarafindan, ‘Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita
Dayali Beslenme Tedavisi' bakim sureci uygulanmalidir. Tam diyabetlilerin
bu bakim slrecine ve beslenme egitimine erigebilmesinin saglanacagi
dizenlemeler yapilmalidir. Diyabet diyetisyeni tarafindan yapilan
gorusmeler ve egditimler diyabetli bireyin izlendigi ortak bir sisteme kayit
edilmelidir. Kayit edilen bu gériismelerin ve egitimlerin faturalandirilarak
geri 6deme kapsamina alinmasi da saglik kurumlarinda bu alandaki
istihdami tesvik edecektir ve oldukca 6nemlidir. ik tani alan veya énceden
tani almis uzun slre sonra mevcut sikayetlerle basvurmus diyabetli
bireylerin ilk 3 ay sonrasindaki izlem kontrollerine gelmelerinin saglanmasi
izlem stireci ve tedavi hedeflerine ulagabilmek i¢in gereklidir.

» Tum tip 1 diyabetli hastalarin 6zellikle de surekli insilin inflizyonu yapan
insulin pompasi kullanan hastalarin etkin diyabet yonetimi icin bir
6gun planlama yontemi olan “Karbonhidarat Sayimi” egitimini mutlaka
almalarinin saglanmasi %15'lerde olan tedavi basarimizi artiracaktir.

Sorun 5: Diyabetli bireylerin ayak bakimlari yeterli diizeyde degildir.

GUNCEL Gunumuzde tim dinyada 6zellikle diyabet merkezlerinde ve diger saglik

DURUM kuruluglarinda istihdam edilen Podologlar, diyabetik ayak ekibi ile birlikte
yara bakimina katilmaktadir. Ancak Ulkemizde diyabet ekibi icerisinde yer
almasi zorunluluk olan podolog ihtiyacina ragmen mezun olan 400 kadar
podolog atama beklemekte ve sadece belli bash birka¢ sehirlerde farkh
kadrolar ile istihdam edilebilmektedirler.
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¢cOzim * Podolog istihdaminin kamu saglik kurumlarinda diyabet ekipleriigerisinde

ONERILERI yapilabilmesi i¢in gerekli dizenlemelerin yapiimasi ve diyabet ekibi
icerisinde hizmet verir hale gelmelerinin saglanmasi cok dnemlidir. Ayrica
podologlar tarafindan yapilan muayenelerin ve islemlerin mevcut SUT'de
yer alarak geri 6deme programina dahil edilmesinin ve diyabetli bireylerin
izleminde aktif gorev almalarinin saglanmasinin diyabetli bireylerin cok
onemli bir eksigini giderecedi, diyabet maliyetini dluslrecegi agiktir.

Sorun 6: Diyabet ekibi icerisinde aktif egzersiz regeteleyerek bunlarin izlemini yapacak
spor hekimi veya egzersiz fizyologunun da gdrev almasi gereklidir.

GUNCEL Diyabet tedavisi ve izleminde aktif egzersiz receteleyerek bunlarin izlemini
DURUM yapacak spor hekimi veya egzersiz fizyologu sayisi ¢ok yetersizdir.

QGZUM ) » Diyabet ekibi igcerisinde aktif egzersiz regeteleyerek bunlarin izlemini
ONERILERI yapacak spor hekimi veya egzersiz fizyologunun da goérev almasini

saglayacak diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Sorun 7: Diyabet hastasinin bakim ve izleminde eczacilarin katkilari yeterli diizeyde

degildir.
GUNCEL Elektronik receteler eczacilarin ilaglarin dogru verilmesi ile ilgili zorluklari
DURUM azalttl. Ancak bunun disinda eczaclilarin diyabet tedavi slirecinde énemli bir
katkilari olamamaktadir.
cozim « Diyabet hastasinin bakim ve izleminde, diyabet hastasinin 6z bakimini
ONERILERI desteklemek, ilaclar ile ilgili danismanlik vermek, ilaglarin dogru kullanimi

ve tedavi izlemi icin hastayl motive etmek, olasi sorunlari tanimlamak
ve bunlari doktor ve hasta ile birlikte ¢ézmek; gerekirse hemsireye veya
doktora ydnlendirmek, ¢cakisan ilaglar veya ilag etkilesimlerini saptamak,
ilaclarin teminiigin finansal agcidan hassas yontemler konusunda rehberlik
etmek; uygun bir 6z-bakim ilaci (regetesiz ilag) segerken, diyabeti ve
duzenli kullanilan ilaglar dikkate almak, saglikl bir diyetin, kilo kontrollinin
ve fiziksel aktivitenin diyabetin énlenmesi ve tedavisindeki dnemini
anlatmak; yerel etkinlikler ve girisimler hakkinda bilgi paylasarak ve konuya
uygun materyaller kullanarak yasam tarzi degisikliklerini desteklemek; risk
altindaki hastalari tanimlamak ve tedavi icin yonlendirmek gibi diyabetin
Onlenmesi ve tedavisinde ila¢g danismanhgi gibi diyabet yonetiminde ¢ok
onemli gorevler Ustlenebilecek olan eczacilarin diyabet ekibi icerisinde
aktif yer almasinin ve diyabetli hastanin tedavi sureclerinden de haberdar
olacak sekilde yetkilendiriimesinin saglanmasi diyabet bakim ve izlemine
6nemli bir katki saglayacaktir.
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Sorun 8: Diyabetli hastanin izleminde gérev alan tiim saglik profesyonelleri arasinda
hastanin izlemindeki gelismeler ile ilgili iletisim yeterli diizeyde degildir.

GUNCEL E nabiz sistemi ile laboratuar ve sisteme girilen bazi muayene bilgileri

DURUM gecmise gore diyabet ekibi icerisindeki iletisimi artirdi. Ancak halen yeterli
dizeyde degildir.

¢ozim * Diyabette bakm ve izlem programlarinin nitelikli bir sekilde

ONERILERI surdurulebilmesi i¢in diyabetli hastanin izleminde goérev alan tim saglik

profesyonelleri arasinda hastaile ilgili gelismelerden tim diyabet ekibinin
haberdar olabilecegi ortak bir izlem sistemi olusturulmalidir. Bu sayede
diyabet ekibi diyabetli hastanin izlemini eksiksiz ve birbirleriyle uyumlu
sekilde surdurebilir.

Sorun 9: Bir ¢cok gelismis iilkede diyabet egitimi, tedavisi ve izleminin 6nemli bir
boliimii birinci basamak saglik kurumlarinda verilmektedir. Ancak lilkemizde
birinci basamak saglik kurumlarimizin diyabet tedavi ve izlemine katkilar
oldukga sinirhidir.

GUNCEL Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlarimizin diyabet egitim, tedavi ve

DURUM izlemine katkilari artan is yUkleri ve regete kisitlamalari nedeniyle halen
oldukga sinirhdir.

QGZUM ] * Birincibasamakta diyabetileilgili egitim ve izlemin daha fazla yapilabilmesi

ONERILERI icin is yuklerinin azaltimasi,6zellikle is yukinde 6nemli bir yer tutan

raporlu hastalarda regete yazdirma zorunlulugunun azaltiimasi uygun olur.
Birinci basamagi da icerecek sekilde diyabetli hastalarin iznini alarak,
diyabetli hastanin tedavisinde gérev alan tim saglik ekibinin gérebilecegi
diyabetli bireyin yukarida belirtilenizlem sikligina gére yapilan muayene ve
kontrollerine ait bilgilerin kayit edildigi bir izlem sisteminin olusturulmasi
gereklidir. Diyabet olgularinin birinci basamakta tedavi, bakim ve izleminin
saglanmasi gereklidir.

Sorun 10: Diyabet merkezleri diyabet izlem ve tedavisinde ek katki saglayabilir. Sayilari

yetersizdir.
GUNCEL Ulkemizde diyabet merkezi sayisi yeterli degildir.
DURUM
gf)ZU!VI ) * Diyabet merkezleri hastanin multidisipliner olarak bakim ve izlemini
ONERILERI yapan merkezlerdir. Bu merkezlerde doktor muayenesi, diyabet

hemesiresi tarafindan verilen egitim, diyetisyen, g6z fundus fotografi alma,
laboratuvar ve kan alma, ayak bakim Unitesi bir arada bulunmakta ve
diyabet bakim ve izleminde daha basarili sonuclar alinmaktadir. Diyabet
hastalarinin sayisi ve yayginhdi géz éniinde bulunduruldugunda, mevcut
diyabet poliklinikleri / merkezlerinin sayilari, kapasiteleri ve llke capindaki
yayginlklarinin intiyaci karsilayacak sekilde artirilmasi yararli olacaktir.
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GRUP 4

DIYABET SAGLIK EKIiBi ICIN STRATEJIK
YONELIMLER, KOORDINASYON VE
PLANLAMA CALISMA GRUBU
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GRUP 4- DIYABET SAGLIK EKIBI ICIN STRATEJIK YONELIMLER, KOORDINASYON VE
PLANLAMA CALISMA GRUBU

Beklenen yasam sliresinin uzamasi ve yasl nifusun artmasiyla diyabetle yasayan birey sayisi
artmaktadir. Kaynaklarin verimli kullaniimasi ve diyabetle etkin bir mticadele i¢in saglik hizmeti
sunumunun uygun sekilde planlanmasi zorunludur.

Sorun 1: Saglk sistemindeki organizasyon ve isleyis etkin bir kronik hastalik
y6énetimine uygun degildir.

GUNCEL Aile Sagl Merkezlerinde (ASM) diyabete yonelik koruyucu hizmetler-erken

DURUM tani-tedavi ve izlem slrecinin etkin sekilde ylritilmesini destekleyen yeterli
insan kaynagdi (diyabet hemsiresi, diyetisyen) ve alt yapi bulunmamaktadir;
kisi basina diisen hasta sayis yilksektir. Ulke genelinde, TSM/SHM sayisi ve
dagihm yeterli degildir. Saglik kurumlari arasinda kronik hastaliklarin etkin
yonetimini destekleyen bir kayit, koordinasyon ve sevk zinciri mekanizmasi
bulunmamaktadir. Hekim digi saglik personelinin e-nabiz sistemine erisim
ve veri girme yetkisi bulunmamaktadir.

gﬁZU!VI ) * Birincibasamak saglik hizmetleri gliclendirilerek bittnlesik saglik hizmeti/
ONERILERI ekip hizmetinin verilmesi saglanmaldir.

* Aile hekimibagina dusen kayitl nifus kronik hastalik takibine olanak veren
seviyelere getirilmelidir.

» Diyabet tedavisinde, Ozellikle birinci basamagi ilgilendiren, Saglhk
Uygulama Tebligi (SUT) kaynakh kisitlamalar gézden gecirilmeli ve buylk
olclde azaltiimalidir. Maliyet-etkinlik degerlendirmeleri tekrarlanmalidir.

* Birinci basamakta diyabet ile ilgili koruyucu saglk hizmetleri, tani, tedavi,
sevk ve koordinasyon igslemleri ASM'lerde gorev yapan aile hekimlerinin
merkezi rol Ustlendigi, SHM ile desteklendigi; aile saghgi calisani yaninda
beslenme uzmani, podolog fizyoterapist, sosyal ¢alismaci ve psikolog
gibi destekleyici disiplinlerin de yer aldidi bir ekip ile yapilacak sekilde
planlanmalidir.

* Aile hekimligi uzmani, hemsire, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen sayisi
artinimali; istihdam ve kadro sorunlari ¢ézimlenmeli, ¢cekirdek diyabet
ekibine tibbi sekreter eklenmelidir.

* Hemsgire ve diyetisyen kadrolarinda uzmanlasma tesvik edilmeli ancak
gereginden fazla egitilmis personelin istihdam sorunu yaratacagi
unutulmamaldir.

* islevsel tedavi ve sevk algoritmalari ile basamaklar arasinda etkin bilgi
akigl, sevk ve konsultasyon mekanizmasi kurulmalidir.
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SHM'ler yayginlastirilarak Aile Saghgi Merkezleri ile boélgesel bazda
entegre edilmelidir.

Sevk zinciri ve geri bildirim zorunlulugu getirilmelidir.

ikincificlincli  basamak kurumlarinda “Diyabet Koordinatorligi”
olusturulmalidir.

Hasta kayitlari dijital olarak tutulmali; e-nabiz sistemi, diyabet tani-
tedavi-izlem surecinde roli olan tim saglik calisanlarinin kullanimina
acilmali; tim saglik galisanlarinin ortak bir platformda hastay izlemesine
olanak taniyacak sekilde dizenlenmelidir. E-nabiz sistemi rapor ve
konsultasyonlari da i¢cerecek sekilde yapilandiriimalidir.

Teletip uygulamasiyayginlastiriimali; buna 6zgl hasta degerlendirme, takip
ve malpraktis agisindan hukuki dizenlemeler yapilmali ve uygulayicilara
egitimi verilmelidir. Hastalarin evlerinde guvenilir ve dijital olarak entegre
edilebilen dl¢um aletleri bulunmaldir.

Diyabet ekibinin her Uyesinin gérev, hak ve sorumluluklari, ayrintil ve
Ozenle tarif edilen yonetmelik, yonerge, duzenlemelerle sekillendirilmeli
ve somutlastiriimalidir. Hizmetlerin uzmanlik ve diyabet tedavi ve bakimina
ayirdiklari sure ile orantih bir sekilde Ucretlendiriimesi/geri 6denmesi
Uzerinde durulmalidir. Teletip ve e- konsultasyon gibi yeni uygulamalar da
performans degerlendirmesine dahil edilmelidir.

Sorun 2: Saglik egitiminin kronik hastalik yonetimi agisindan eksiklikleri vardir.

GUNCEL
DURUM

¢cOzim
ONERILERI

Sagdlik egitimi mufredati bluylk dlctide tani-tedavi odaklidir; kronik hastaliklar
acisindan blyUuk 6nem tasiyan koruyucu saglik hizmetlerinin yeri sinirhdir.
Bilgi ve yetkinliklerin gtiincellenmesini destekleyen standart bir mezuniyet
sonrasi egitim yaklasimi bulunmamaktadir.

* Tip, Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik basta olmak Uzere saglik egitimi

veren tUm kurumlarin mifredati toplumu tehdit eden kronik hastaliklar
dikkate alinarak dizenlenmelidir.

Kronik hastaliklara yénelik koruyucu hizmetlerin saglik egitimdeki yeri
artinlmali; saghk c¢alisanlarina 6gdrencilik déneminde bu konuda biling
kazandinimahdir

Mezuniyet sonrasi surekli egitim tim saglik branslariigin yogunlastiriimali,
multidisipliner toplantilar ile desteklenmeli ve performanslara
yansitiimahdir.
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Sorun 3: Saglik bilinci toplumda diisiiktiir. Diyabetik bireyler diyabet ekibinin aktif bir
liyesi haline getirilememistir.

GUNCEL Diyabetik bireylerin blylk boélimi kendi hastaliklarinin  gerektirdigi

DURUM sorumluluklari yeterince Ustlenmemektedir. ilac temin etmek icin
goOsterdikleri ¢abayi, kendi durumlarina 6zgu egitimleri alma, 6nerilen
tetkikleri yaptirma konusunda sarf etmemektedirler.

géZU!VI ) * Diyabetik birey ¢ekirdek diyabet ekibinin bir tyesi haline getirilmelidir.
ONERILERI
* Hastalar saglik durumlarina yénelik sorumluluk almaya tesvik edecek
tedbirler ahinmalidir.

» Diyabetik hastalarin egitimlere etkin bir sekilde katiimini tesvik eden
uygulamalar artirilmahdir.

* Birinci basamakta saglik hizmetlerinin Ucretsiz oldugunu vurgulayan;
kronik hastalilarla ilgili bilgi veren kamu spotlari toplumda bu konuda
farkindaligin artirlmasina katki saglayacak ve bireyleri saglik durumlarina
iliskin sorumluluk almaya ydnlendirecektir.
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GRUP 5

DIYABETTE TEDAVI STRATEJILERININ
GELISTIRILMESI, ULUSAL REHBERLER
VE AKILCI ILAC KULLANIMI
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GRUP 5- DIYABETTE TEDAVI STRATEJILERININ GELISTIRILMESI, ULUSAL REHBERLER
VE AKILCIILAG KULLANIMI

Sorun 1: Diyabet y6netiminin 6nemli bir ayagi olan diyabet egitimleri yurt genelinde
standart olarak verilememektedir.

GUNCEL
DURUM

¢cOziM
ONERILERI

Diyabettetemeltedavistratejisiegitimdir. Hastalaratanikoymaasamasindan
itibaren diyabet ve komplikasyonlari, yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisi
ve uygulamalar ile ilgili sistematik olarak egitim almalari gerekmektedir.
Turkiye'nin ulusal bir diyabet egitim programi bulunmamaktadir. Tirk
Eczacilar Birligi'nin 2015'te baslattigi "Rehber Eczanem” Projesine 2017
yilinda diyabet modult eklenmistir ve proje kapsaminda serbest eczacilar
diyabetli bireylerin egitimine énemli katki sunabilirler. Saghk Bakanhgi'nin
diyabetli hastalari¢in olusturdugu materyaller de internet lizerinden erisime
aciktir. internet okuryazarli§ olanlar dogru yénlendirme ile bu sayfalara
ulasabilirler. Turkiye diyabet vakfinin saglk bakanhdi ile ortak olarak
hazirladidi diyabet egitim materyalleri video kayitlari olarak hazirlanmis ve
youtube erigimine agiimistir.

* Egitim ulusal dizeyde standardize edilmelidir.

* Yeni bilgileri icerecek sekilde glincellenmeli ve tekrarlanabilir olmalidir.

* Egitim verecek nitelikli personel (diyabet hemsiresi, diyetisyen gibi)
sayisinin artirilmasi gereklidir.

* Sosyalmedya, internet ve mobil uygulamalar gibi dijital mecralar Gizerinden
herkesin ulasabilecegi egitimlerin artirlmasi gerekmektedir.

* Hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin psikolojik destek noktalar
kurulmalidir.

* Hekim hasta iletisiminin daha saglkl hale getirilebilmesi icin hekimlerin
diyabet gibi kronik hastaliklara ayiracaklari surelerin artiriimasi ve farkl
iletisim kanallarinin agiimasi gereklidir.

» Eczacilarin diyabet egitimine daha fazla dahil olmalari saglanmalidir.
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Sorun 2: Diyabetli hastalarin yonetiminde birinci basamak saglik hizmetleri verimli
olarak yiiritiilememektedir.

GUNCEL
DURUM

(_;,C')ZUM _
ONERILERI

Birinci basamakta saglik calisanlarinin Uizerindeki hasta yUki diyabet gibi
kronikhastaliklarinbubasamaktaetkinsekildeydnetilmesiniengellemektedir.
Bazi antidiyabetik ilaclarin birinci basamakta recetelenmesine iliskin
kisitlamalar ve sevk zinciri uygulamasinin bulunmamasi nedeniyle hastalar
dogrudan ikinci ve ligiincli basamak saglik kurumlarina bagvurabilmektedir.
Saglik Bakanhgi kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglamak lizere
"Hastallk Yonetimi Platformu” uygulamasini gelistirmis ve 2021 yilinda
kullanima sokmustur.

* Hizmet i¢i egitimlerin ya da uzmanlasmanin yayginlasmasi, kosullarin
iyilestirilmesi, yardimci personel destegi, kronik hastalik bakimina daha
fazla sure ayrilmasinin saglanmasi ve kisitlamalarin farkl sistemler
gelistirilerek azaltiimasi/kaldiriimasi gerekmektedir.

* Aile saghgi merkezleri disinda su anda mevcut olan toplum saghgi
merkezleri diyabet gibi hastaliklarin multidisipliner yaklasim ile takibi
acisindan daha fonksiyonel ve sayica yeterli olan Saglikh Hayat
Merkezlerine donusturtlmelidir.

* Diyabet yonetimi ile ilgili tim disiplinleri bir arada bulunduran 6zellesmis
diyabet takip merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir.

* Hastallk Yonetimi Platformu aile hekimligi ¢alisanlarinin giincel tibbi
algoritmalar 1s1ginda elektronik ortamda kronik hastalik izlemine olanak
verdiginden birinci basamakta verilen hizmetlerin standardizasyonuna
katki saglayacak ve birinci basamakta calisan hekimlerin diyabet
yOnetiminde daha aktif olmasina ve hizmet kalitesinin artmasina katki
saglayacaktir.

Sorun 3: Saglik ¢calisanlari arasinda basamaklar arasi iletisim zayiftir.

GUNCEL
DURUM

gc")zUM _
ONERILERI

Birinci basamak hekimlerinin ikinci ve ug¢lncl basamaktaki hekimlerle
aralarinda hasta bazinda bilgi aligverisine olanak taniyan bir iletisim agi
bulunmamaktadir.

* Birinci basamak ve sonraki basamaklar arasindaki iletisimin gelistiriimesi,
gereksiz sevkleri ve is yukunu azaltabilir.

» Diyabet hastalarinin takibi icin merkezi kayit sisteminin énemi buyuktar.
Tum merkezlerin erigebilecegi hastalarin ortak bir platformda takibine
olanakverenulusalbilgiyonetim sistemlerinin gelistiriimesi gerekmektedir.
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Sorun 4: Kilavuzlar etkin sekilde kullaniimamaktadir ve akilci ila¢ kullanimi konusunda
farkindalik yeterli degerlidir.

GUNCEL Diyabet tedavisinde standardizasyonu saglamada ve hastanin mevcut

DURUM durumuna uygun, kanita dayali, dogru bir yaklagimla tedavi edilmesinde
tedavi kilavuzlari cok 6nemlidir. Tedavi kilavuzlarinin olusturulmasi ve
guincellenmesi konusunda sorun olmasa da bunlarin hekime ulasmasi ve
hekimin kilavuz dogrultusunda karar vermesi konusunda gelisim ihtiyaci
bulunmaktadir. Yogun hasta temposunda hekimlerde klinik eylemsizlik sikca
gorulmekte ve hekimin kilavuzla olan iligkisi zayiflamaktadir.

¢cOzim .
ONERILERI

Kilavuzlarin kullanimini artirmak Uzere teknolojik olanaklari kullanarak
egitimi gliclendirecek bazi uygulamalar gelistiriimelidir.

Gerek hasta ve gerekse hekim kaynakli olan "klinik eylemsizlik” durumu
ortadan kaldiriimali, glisemi ile ilgili hedeflere daha hizli ve akilci olarak
ulasabilmenin 6nemi 6gretilmelidir.

Akiler ilag kullanimi ile ilgili rehberlerin bilinilirliginin artinimasi ve
uygulanabilirliginin denetlenmesi tedavilerin etkililiginin artmasina ve yan
etki riskinin azalmasina katki saglayacaktir. Bylece yan etki veya hastalik
komplikasyonlarindan kaynaklanan maliyetler de dusecektir.

Eczacilar akilci ilag kullaniminin vazgecilmez parcalaridirlar. Diyabet
tedavisinde eczacilarin daha fazla katiiminin desteklenmesi, hastalik
yOnetimini iyilestirecektir.

Diyabet tedavilerinin gelistiriimesinde en énemli unsurlardan biri de ilag
sektdrudir. Diyabet ile iliskili tedavi maliyetlerinin disuralmesi agisindan
sektorle is birligi icinde hareket edilmesi 6nemlidir. Bunun disinda
firmalarin hastalara yonelik bilgilendirme ve motivasyon amacl destek
calismalari hastaligin yénetimini iyilestirmede dnemli olabilir.
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GRUP 6

DIYABETTE HASTANIN DOGRU
TEDAVIYE ERIiSiMi VE DEVLETIN MALI
YUKUNUN AZALTILMASI iCIN COzZUM
ONERILERI
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GRUP 6- DIYABETTE HASTANIN DOGRU TEDAVIYE ERISIMI VE DEVLETIN MALI
YUKUNUN AZALTILMASI ICIN COZUM ONERILERI

Sorun 1: Tiirkiye'de diyabet prevalansi Avrupa ve Diinya ortalamasinin lizerindedir.
Diyabet hizindaki asiri artis devletin mali ylikiinii arttirmaktadir.

GUNCEL
DURUM

¢cOzim
ONERILERI
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Yapilan c¢alismalar Ulkemizde diyabet prevalansinin artis hizinin ddnya
ortalamasinin tg¢, Avrupa ortalamasinin dort kati oldugunu géstermektedir.
Saglik Bakanligr'nin ylrtttugu Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017
sonuglarina gore Turkiye'de 19 yas Uzeri diyabet prevalansi %13.5tur. Ayni
calismada, 15 yas Uizeri obezite prevalansi %31,5; fiziksel aktivite yetersizligi
ise % 42.4 bulunmustur.

TURDEP 1ve TURDEP 2 ¢calismalarina gére onyillik (2000-2010) diyabetartis
hizi %97 civarindadir. Halen Glkemizde 9,5 milyon tedavi altinda diyabetli
hasta oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayi her yil giderek artmaktadir.

Bukarsilik Ulkemizde toplumsal olarak diyabet farkindalik orani cok dtstktur.
Konsensus arastirma grubu farkli zamanlarda yapilan iki arastirmada
toplumda diyabet farkindalik hizinin %35 ve %37 bulunmustur. En disuk
farkindalik orani 30 yas genclerdedir. Farkindaligin bu kadar disik olmasi
toplumda diyabetten korunma ve bilincinin gelismesine engel olmaktadir.

* Bu gline kadar ulkemizde diyabetin dnlenmesi konusunda yapilan resmi
kurumlar ya da STK'larin galismalari yeterli olmamistir. Diyabetle etkin
mucadele i¢in tum kurumlartiile birlikte bir devlet politikasi ingaa edilmelidir

* Yaygin obezite, pre-diyabet ve T2DM taramalariile 6zellikle asemptomatik
prediyabet slrecinde olan hastalarin erken tani ve erken koruma
programina alinmasi klinik diyabetin 6nlenmesi ve geciktiriimesini
saglayarak devletin Gzerindeki mali yiki azaltacaktir.

* Birincibasamakta is yuku kronik hastalik izlemine uygunyapilandirimalidir.
Ozellikle aile hekimlerini bu alanda calismaya tesvik edici dlizenlemeler
gerekmektedir.

* Toplumda diyabet farkindaligini artirmak icin Saglk Bakanli§, STK'lar,
meslek oOrgutleri ve endustri ortak calismalar yapmali ve projeler
Uretmelidir.

» Saglik Bakanhgrnin, diger ilgili bakanliklarin, belediyeler gibi yerel
yoénetimlerin, STK'larin bir araya geldigi platformlar artiriimali ve obezite ve
diyabetle mucadelede daha etkili adimlarin atiimasina katki saglanmalidir.

* Diyabet farkindalik ve diyabetten korunma bilincinin gelistiriimesi igin
yazilive gérsel medya destegi cok dnemlidir. Devlet, medyanin halkidogru
bilgilendirecek programlara daha etkin yer vermesi icin destek olmalidir.




Sorun 2: Tiirkiye'de diyabet alaninda polifarmasi ve asiri ilag israfi Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun lizerindeki mali yiikii artirmaktadir.

GUNCEL
DURUM

gézU!vl _
ONERILERI

Diyabet alaninda etki mekanizmalari ve etkinlik oranlari birbirinden farkli,
yeni gelistirilen onlarcailacin blyuk bir bélim Glkemizde bulunmamaktadir.
Bazi ilaglarin endikasyon digi ve gereksiz yere asirn kullanimi devletin ilaca
yaptigi 6deme yUkunu artirmakta ve hastanin yeni tedavile-re/teknolojilere
erisimini guclestirmekte veya engellemektedir.

Hatal ilag kullanimi nedeniyle Turkiye'de HbA1C orani ortalamasi giderek
yikselmekte ve kronik komplikasyonlarin artisina (kardiyovaskiler
hastaliklar ve enfarktlisin, serebrovaskiler hastaliklar ve inmelerin, kronik
bobrek yetmezligi, gdérme kaybi ve uzuv kayiplari gibi) neden olmaktadir. Bu
durum devletin toplam saglik harcamalarinin bitge Uzerindeki yikinu daha
da artirmaktadir.

+ Ulkemizde diyabetli hasta tedavisinde ©ncelikli kriterin endikasyona
dayal ila¢ planlamasi olmamasi gereksiz ve asiri doz ila¢ kullanimina
neden olmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun ingiltere'deki NHS sistemi
ornegi, ciddi kurallara bagl, hastadaki endikasyona gore ila¢ kullanma
kurallarini bir an 6nce uygulamaya koymasi gerekir.

* Polifarmasi ve ylksek doz ila¢ kullanimi diyabetin dogru tedavisini
sanilanin aksine olumsuz yénde etkilemektedir. Yapilan ¢caligmalar yiksek
doz ve endikasyonsuz ilag kombinasyon uygulamalarinin, diyabette
HbA1c ortalamasini artirdig, akut ve kronik komplikasyonlari tetikledigini
gdstermektedir. Bu sorunun ¢6zimul diyabet tedavisinde goérev alan
hekimlerin egitim kalitesinin artiriimasi ile mimkuinduir.

* Hekimlerin diyabet hemsire ve diyetisyenlerin mezuniyet sonrasi
egitimlerine agirlik verilmeli ve ciddi algoritmalar konulmalidir.

* Diyabet alaninda dogru ilacin, dogru hastaya, dogru zamanda kullaniimasi
saglanmalidir. Erken, endikasyon disi ve gereksiz yere ylksek doz insulin
recete edilmesinden kaginilmahdir.

» insiilin disi ilaglarin kullanimi, diyabetin klinik siirecindeki progresyona
gobre, her donem icin en uygun ila¢ kullanimini belirleyecek ilag uygulama
rehber ve algoritmalarina gore yapilmalidir.

* Recetelemede uzman kisitlamasina gitmek yerine diyabet tedavilerinin
bu hastalikla ilgilenen baslica hekim gruplari olan endokrinologlar, i¢
hastaliklari uzmanlari ve aile hekimlerince dogru dozda ve endikasyona
gore dogru dozda kullaniimasi saglanmalidir.
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Sorun 3: Diyabetli hasta egitim programlari ve diyabetli hastanin beslenme uzmanina
ulagimi yeterli degildir. Bu durum devletin mali yiikiinii artirmaktadir.

GUNCEL Diyabet tedavisinde en ucuz, en "cost-efektif” ve diyabetli hastanin egitimi

DURUM ve tibbi beslenme tedavisi uygulamasidrr. lyi bir diyabet egitimi ve beslenme
editimi alan bir hastanin ilag ihtiyaci Ugte bir, komplikasyon gelisme orani
%50 azalmaktadir. Ancak Ulkemizde diyabet populasyonunun yulksek,
diyabet hemsire ve beslenme uzmaninin sayisinin yetersiz olmasi yaygin
hasta egitiminin aksamasina neden olmaktadir.

géZU!VI ) * Diyabet hasta egitim programlari tlke genelinde standardize edilmeli,
ONERILERI fiziksel egitim ortamlari iyilestiriimeli, egitime yeterli zaman ayriimaldir.

* Diyet yerine "Tibbi Beslenme Tedavisi" kavrami oturtulmahdir. “Tibbi
Beslenme Tedavisi” geri 6deme kapsamina alinmalidir. Bu, diyabetli
bireyin beslenme tedavisine bakisini olumlu yonde etkileyebilir.

» Diyabetli ¢cocuklara ve ailelerine 6zel destek programlarn planlanmali,
egitim hastane disina kaydiriimali, diyabet egitim kamplarinin sayisi
artinimalidir.

* Diyabet egitim hemsiresi ve diyabet diyetisyeni sayisi artiriimali, 6zlik
haklari koruma altina alinmahdir.

Sorun 4: Tiirkiye, diyabet alaninda hastanin en ¢ok ihtiya¢ duydugu yeni ilaglara ve
teknolojiere erisimde komsu lilkelere gére geri planda kalmistir.

GUNCEL Bugun diyabet alaninda Turkiye daha etkili ve stabil yeni bir¢cok ilacin

DURUM bulunmadigi Avrupa ve Ortadogu'daki tek Ulke konumundadir. Klasik
diyabet ilaglari hasta ilacini yurtdisindan getirmek zorunda kalmaktadir. Bu
durum diyabet tedavisinde surdurulebilirligi olumsuz etkilemekte ve hasta
tedavisinin aksamasina neden olmaktadir.

¢cozim * Diyabette asin ve gereksiz ilag uygulamalarn ve israf, ve tiim
ONERILERI kaynaklarin buralara aktariimasi diyabet alaninda hastanin yeni
teknolojilere ve yeni daha etkin ilaglara ulagsmasina engel olmaktadir.

Ozellikle bu gereksiz harcamalarin énlenmesi durumunda yilda 1,5
milyar TL tasarruf edecegi hesaplanmaktadir. Bu tasarruf hem diyabetli
hastalarin gtincel ve daha etkili ve stabil ilaglara ulagsmasini hem de
devletin mali yukuniin azaltiimasini saglayabilir.

* Sosyal Givenlik Kurumu'nun diyabet alaninda “Serbest ya da uzmanlik
kisitlamasina dayall ilag” uygulamasindan ingiltere NHS &rnegi
"endikasyona bagli ila¢” uygulamasina gegisi devlete ¢ok ciddi tasarruf
saglayacaktir.
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* Devletilag tasarrufu ve yeni ilaglara erisim konusunda diyabet alanininda
calisan kurum ve STK' lar ile ortak kurultay diizenlemelidir.

Sorun 5: Diyabetin tani ve tedavisindeki yeni teknolojilere basta cocuklar olmak lizere
diyabetli hastalarin erigsiminde ciddi sorunlar bulunmaktadir.

GUNCEL
DURUM

gozOM
ONERILERI

Dlnyada diyabet tedavisinde artik yapay pankreas teknolojilerine gegildigi
yeni bir cagin baslangicindayiz. Ozellikle Tip1 diyabette klasik insiilin
enjeksiyon uygulamasi ve klasik glukometre ile glukoz takibinin yeterli
olmadigi bilimsel olarak g&ésterilmistir. Klasik insulin pen ve glukometre
uygulamalarinin yerini yeni kusak insulin pompalari ve surekli glukoz dlguim
sistemleri almaktadir. Avrupa ve Ortadoguda belirli endikasyon kurallari
cercevesinde SCII insilin Pompa ve CGM geri 6deme kapsamindadir.
Turkiye insulin pompasinin ancak bir boéliumu icin devlet destegi vardr.
Bircok hasta 6zellikle patch pump sarf malzemelerini kendi olanaklari ile
temin etmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu SCIl insilin Pompalari geri
6deme kapsamini guncellemelidir.

» Diinyadadiyabettedavisinde artik yapay pankreas teknolojilerine gecildigi
yeni bir cagin baslangicindayiz. Ozellikle Tip1 diyabette klasik inslin
enjeksiyon uygulamasi ve klasik glukometre ile glukoz takibinin yeterli
olmadigi bilimsel olarak gdsterilmistir. Klasik insulin pen ve glukometre
uygulamalarinin yerini yeni kusak insulin pompalari ve surekli glukoz dlguim
sistemleri almaktadir. Avrupa ve Ortadoguda belirli endikasyon kurallar
cercevesinde SCII insiilin Pompa ve CGM geri 6deme kapsamindadir.
Turkiye insulin pompasinin ancak bir bélimda igin devlet destedi vardir.
Birgok hasta 6zellikle patch pump sarf malzemelerini kendi olanaklari ile
temin etmektedir.

+ Sosyal Givenlik Kurumu SCII insiilin Pompalari geri 6deme kapsamini
glincellemelidir. Devler, SCIl insllin pompa endikasyonlarini daha
ciddi kurallara baglayip gereksiz kullanimi engelleyerek buradan
yaptigi tasarrufla gergek ihtiyaci olan hastalarin ihtiyaglarinin tamamini
kargilayabilir.

* Sosyal Giivenlik Kurumu, Diyabetli hasta tarafindan kullanilmayan insulin
pompalarini geri alip, ihtiyaci olanlara Ucretsiz vermelidir.

* Tip 1 diyabetli sik insllin tedavisi altinda olan ¢ocuklarda surekli glukoz
olgtim monitoérleri 6zellikle hipe/hiperglisemi uyari alarmi olan sistemler
yasamkurtaricidir. Soyal Guvenlik Kurumu, biran énce 18yasalticocuklara
yasamlarini givence altina alacak surekli glukoz 6lgtim monitdrlerini geri
6deme kapsamina almalidir.
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GRUP 7

DIYABETE BAGLI
KOMPLIKASYONLARIN KONTROLU VE
ONLENMESI SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI
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GRUP 6- DIYABETE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Sorun 1: Hastalarin komplikasyonlar hakkindaki bilgileri, farkindaliklari ve tedaviye
katilimlari yeterli degildir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Turkiye'de 18 yas Ustl korltklerin birinci nedeni diyabettir. Kronik bébrek
hastaliginedeniyle diyalize giren veya nakil yapilan hastalarinicinde diyabetli
bireylerin orani giderek artmaktadir. Bu bulgular, hastalarin komplikasyonlar
hakkindaki bilgi ve farkindalik dizeyinin disik oldugunu géstermektedir.
Hastalarin rapor yenileme icin zorunlu olarak istenen tetkikler disindaki
periyodik muayeneleri ve testleri yaptirma konusunda isteksiz olduklari
goriulmektedir.

* Diyabet ile iligkili akut komplikasyonlarin énlenmesinde hasta egitimine
onem verilmeli, diyabet tanisi konulmasindaki gecikmenin engellenmesi
saglanmalidir.

 Egitimler farkli hasta gruplari dikkate alinarak (T1DM, T2DM, ¢ocuk, gebe
hastalar gibi) planlanmali ve 6zendirici olmalidir.

* Mikrovaskiler ve/veya makrovaskuler komplikasyonlarin énlenmesinde
obezitenin kontrolinin, yasam tarzi degisikliklerinin, statin tedavisinin,
kan basinci kontrolintin dnemi anlatiimahdir.

* Hiperglisemi kadar hipogliseminin de Ozellikle serebrovaskiler
komplikasyonlar acisindan bir tehdit oldugu hasta ve hasta yakinlarina
anlatiimalidir.

* Kamu ydneticilerinin diyabet tehlikesine ilgileri ¢cekilmeli ve diyabetlilerin
egzersiz yapabilecekleri uygun ortamlar olusturulmasi saglanmaldir.

Sorun 2: Saglik hizmeti sunumu diyabetin etkin yonetimine olanak verecek sekilde
yapilandiriimamistir.

GUNCEL
DURUM

Saglik kurumlarinda hekim basina dlisen hasta sayisi ylksektir. Hastaya
ayrilan sure kisithdir ve diyabetli bireylerin yeterli sorgulanmasi, muayenesi,
ilaclarinin degerlendiriimesi, egditimi icin yeterli degildir. Komplikasyonlar
acisindan duzenli takip gerektiren incelemeler randevu almakta
zorlanildigindan siklikla g6z ardi edilmektedir. Diyabetin komplikasyonlari
konusunda standart bir yaklasim uygulanamamaktadir. Diyabetik hastanin
izleminin ortak bir platformda yapilmasina olanak veren bir veri alt yapisi
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yeni olusturulan “Hasta
Yonetim Platformu” diyabet dahil kronik hastaliklarin takibinde kullaniimak
Uzere birinci basamak hekimlerinin kullanimma agiimistir. COVID-19
pandemi slreci 2020-2022 doneminde izlem, tani ve tedavide aksamalara
yol agmis; komplikasyon riskini artirmistir.
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Diyabetli hastalarin primer izlem yeri olmasi gereken birinci basamak
saglik kurumlarinda hekim basina dliisen hasta sayisi azaltiimalidir.

DM gibi ¢oklu sorunlarla seyreden kronik hastaliklar i¢in birinci, ikinci ve
Uclncu basamak saglik kuruluglarinda muayene ve kontrol surelerinin
daha uzun olmasi saglanmalidir. Bu muayene ve kontroller performans
sistemi disinda ayri bir statiide degerlendirilmelidir.

Akut komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in diyabetik bireyler ilgili kilavuzlarda
aciklandigi sekilde tedavi edilmelidir. Kilavuzlar yeni bilimsel veriler isiginda
gtincellenmeli ve sadlik calisanlarinin bu konuda egitilmesi saglanmalidir.
Bu kosullar saglandiginda énumuzdeki 10 yil icerisinde diyabete bagh
akut komplikasyonlarin goértlme olasiliginda %30 azalma saglanabilir;
akut komplikasyonlara bagli 61im oranlar da azalacaktir.

Diyabete bagli mikrovaskiler komplikasyonlarin (retinopati, nefropati
ve noropati) 6nlenmesinde glisemik ve diger metabolik kontrollerin
yaninda taramalar birinci basamak saglik birimlerinden baslanarak
yayginlastiriimaldir. Diyabetik hastalarin bu tetkik ve degerlendirmeleri
daha kolay yaptirabilmesi saglanmaldir.

Diyabete bagli makrovaskiler komplikasyonlarin (kardiyovaskdiler,
serebrovaskuler ve periferik arter hastaliklar) dnlenmesinde, glisemik
kontroliin yaninda mutlaka diger metabolik parametrelerde de optimal
kontrol saglanmalidir.

Diyabetli hastalarin her ziyaretinde ayak muayenesi ( gerekli cihaz temin
edilerek Semmes-Weinstein monofilament testi) ve diyabetik gastroparezi
sorgulamasi mutlaka yapiimalidir.

Birinci basamak saglik kurumlarinda mikroalbdminuri, OGTT gibi
komplikasyonlar agisindan fikir veren tetkik alt yapisi kurulmalidir.

Komplikasyonlar acisindan primer ve sekonder korumadaki etkililigi
kanita dayali olarak belgelenmis ilaglara ve Urlnlere erisimin kolaylagmasi
saglanmalidir.

Hasta Yonetim Platformu’nun etkin kullanimi saglanmalidir; bu, hasta
izlemini Ulke genelinde standardize ederek, diyabetin kontrollne,
komplikasyonlarin dnlenmesine ve izlenmesine katki saglayacaktir.

Hastayi izleyen tim hekim ve hekim disi saglik personelinin muayene ve
inceleme sonuglarina ulasabilecedi bir veri alt yapisi olugturulmahdir.

Diyabetli bireylerin ziyaret ettigi tim hekimlerin diyabet ve diyabetik
komplikasyonlar ~ konusundaki farkindaligi  artiimalidir.  Ornegin
iyilesmeyen, gec¢ iyilesen enfeksiyonlarin, kapanmayan yaralarin
yeterli kontrol altinda olmayan diyabetle iligkili olabilecedi bu hastalari
goren her saglik calisaninin aklina gelmeli ve hastalar uygun sekilde
yonlendirilmelidir. Bu sayede erken tani ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
ya da zamaninda tedavi edilmesi saglanabilir. @




+ Ozellikle kiiciik sehirlerde COVID-19 pandemisi éncesi sadlik calisanlarina
yonelik olarak diizenlenen yiiz ylize diyabet egitimi faaliyetlerine yeniden
baglanmalidir.

* COVID-19 pandemi surecinde ortaya cikan kilo artisi, hareketsiz yagsamin
da diyabet sonuglarina olumsuz yansimasi beklendiginden &zellikle risk
altindaki bireyler yakindan izlenmelidir.

» Multidisipliner bir yaklagimla kronik hastalara yénelik hizmet sunan Saglkli
Hayat Merkezlerinin sayisi artirilmali, eksik kadrolar doldurulmalidir.

 Diyabet ile ilgili glincel bilimsel gelismelerin tim hekimlerle paylasiimasi
icin diyabetle ilgili kongreler ve bu alanda caba gdsteren sivil toplum
kuruluslari desteklenmelidir.

Sorun 3: Diyabet komplikasyonlarina iliskin yeterli ulusal epidemiyolojik veri
bulunmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

¢cOziM
ONERILERI

Diyabet komplikasyonlarina iliskin ulusal diizeyde yapilmis prevalans/
insidans verilerindeki eksiklik devam etmektedir. 2010 yilindaki raporda
mikrovaskuler komplikasyonlarla ilgili 2020 ye dek %30 azalma hedefi
hedefine ulasiip ulasiimadig; 2011 TURNEP c¢alismasindaki %62'lik
diyabetik néropati oranin guncel durumu bilinmemektedir.

* Diyabet ile iligkili komplikasyonlarin mevcut durumunun ve gelecege
yonelik projeksiyonlarinin saglikli sekilde yapilmasi igin Turkiye'ye 6zgu,
yUksek kaliteli epidemiyolojik calismalar yapilmalidir.

Sorun 4: Eczacilardan diyabetin komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkin
sekilde faydalanilmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

¢cOziM
ONERILERI

Eczaneler Saglhk Bakanlidi tarafindan birinci basamak saglik merkezi olarak
onaylanmistir. Tirkiye'de yaklasik 27 bin eczaneyi igeren yaygin bir ag
vardir ancak eczacilardan hasta egitiminde yeterince faydalaniimamaktadir.
Turkiye Eczacilar Birligi'nin baslattigi “Rehber Eczanem” projesi diyabetli
bireylerde HbA1c diizeyinde diisus saglanmasina, komplikasyonlara gidisin
Onlenmesine, hastalarin ila¢ bilgisi dizeylerinin artinlmasina énemli katki
saglamistir.

* Eczacilarin hasta ve hasta yakininin egitiminde, riskli hastalarin
belirlenmesinde, hekime yonlendirilmesinde, randevularinin
hatirlatiimasinda, tetkiklerini yaptirma konusunda hastalarin ikna
edilmesinde daha fazla katki sunmasi saglanmalidir.

DIYABET 2020-2030 Ulusal Diyabet Stratejisi 10. Yil Sonu¢ Dékiimani 2023



TURKIYE DIYABET VAKFI

* Eczacilarin diyabette tedaviye uyma, ilac bilgisi ve insulin kalemi egitimi,
ilag /besin takviyesi vb. etkilesimler konusunda hastalara danismanlik ve
hekime yénlendirme konusunda katkilari standardize edilmelidir.

* Turkiye Eczacilar Birligi ve Saglk Bakanligi'ninilgili birimleri birinci basamak
hekimleri ile eczacilarin iletigsimini artiracak yasal diizenlemeler Uzerinde
calismaldir. Bu sekilde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kronik hasta
takibindeki yiiku azaltilabilir.

Bu kosullarin saglanmasi durumunda kronik komplikasyon gelisiminde éniimiizdeki 10 yilda
%20-25 oraninda azalma beklenebilir.
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GRUP 8

DIYABETTE YENiI HASTA VE

SAGLIK EKIPLERININ EGITIM
MODELLERININ GELISTIRILMESI VE
YAYGINLASTIRILMASI

@ DIYABET 2020-2030 Ulusal Diyabet Stratejisi 10. Yil Sonu¢ Dékiimani 2023



o
TURKIYE DIYABET VAKFI

GRUP 8- DIYABETTE YENi HASTA VE SAGLIK EKIPLERININ EGITIM MODELLERININ
GELISTIRILMESI VE YAYGINLASTIRILMAS|

Sorun 1: Yeni hasta egitimini gliclestiren esasen yeterli insan kaynaginin ve fiziki
kosullarin bulunmamasindan kaynaklanan zorluklar mevcuttur.

GUNCEL Diyabet hastasi tani, tedavi ve takip slrecinde birinci basamak saglk

DURUM merkezleri temel hizmet sunan saglk birimleridir. Turkiye'de aile hekimi
basina yaklasik 300 diyabetik hasta dismektedir. Basamaktan bagimsiz
olarak hekimlerin is yuUkleri ve sorumluluklari kronik hastalik egitimine
yeterli zaman ayrilmasina olanak vermemektedir. Fiziki kosullar cogu saglik
kurumunda egitim vermeye musait degildir. Aile saghdr merkezlerinin
hemen higbirinde diyetisyen ve diyabet hemsiresi bulunmamaktadir.
Bu ihtiyac buylk olcide Toplum Saghgi Merkezleri ya da multidisipliner
yaklasimla hizmet veren Saglikl Hayat Merkezlerine yapilan yonlendirme ile
saglanmaktadir.

cOzim * Basta hemsireler/diyabet egitim hemsireleri ve diyetisyenler tarafindan

ONERILERI olmak Uzere diyabet ekibinde yer alan saglik meslegi mensuplari
tarafindan yenitani alan her hastaya hastaligini en iyi bicimde yénetmesini
saglayan ve surekliligi olan "Diyabet Ozydnetim Egitimi ve Destegi"
verilmelidir. Bu slre¢, multidisipliner bir bireysel danigsmanlik hizmeti
olarak planlanmalidir. Amag, diyabetli bireyi ve ailesini diyabet konusunda
bilgilendirmek, gluclendirmek; hastanin 6z bakim davranisi gelistirmesini,
sorun ¢ézmesini, dogru karar vermesini; saglik ¢alisanlariyla aktif is birligi
yapmasini saglamak ve gelismeleri izliemektir. Bu egitim 6zellikle birinci
basamakta yayginlastinimaldir.

* Devlet, Universite ve 6zel saglk kurumlari dahil tim diyabet birimlerinde
uygulanan egitimlerin “Diyabet Oz-ydénetim Egitimi ve Destegi
Standartlar” dogrultusunda ele alinmasl/iyilestiriimesi icin daha fazla
caba sarf edilmesi gerekmektedir.

+ Ozellikle birinci basamakta aile hekimi basina diisen niifus kronik hastalik
yonetimindeki rolleri dikkate alinarak yeniden diizenlenmelidir.

» Saglik merkezlerinde diyabetik bireylerin egitimine uygun alanlar tahsis
edilmeli, gerekli egitim materyalleri saglanmali; Aile Saghgr Merkezlerinde
diyabet hemsiresi ve diyetisyen istihdam edilmelidir

» Cekirdek ekip Uyelerinin hizmetleri uzmanlik alani ile diyabet tedavi
ve bakimina ayirdiklari sire ile orantili sekilde Ucretlendiriimeli/geri
6denmelidir.

» Diyabet ekip Uyelerinin arasinda diizenli iletisim saglanmali ve verilen
hizmetin planlamasina ve uygulanmasina iligkin ekibin erigebilecegi bir
belgelendirme sistemine ihtiya¢ vardir.
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» Standart diyabet ve prediyabet egitim materyalleri olugsturulmahdir.

» Saglikll beslenme, karbonhidrat sayimi, obezite kontroll, ayak bakimi,

egzersiz egitimleri mimkin oldugunda bu konularda uzmanlasmis saghk
calisanlari tarafindan verilmeli ve belirli araliklarla gézden gecirilmelidir.

Saglik Bakanhgi personel cetvellerine podiatristleri dahil etmeli, 6zellikle
3. basamakta her hastanede mutlaka bir podiatrist bulunmalidir. Ayak
sagligi icin hastalar tani anindan itibaren surekli bilgilendiriimeli, dogru
uygulamalar pekistiriimelidir. Dogru egditim icin tim teknolojik alt yapi,
yazili ve gérsel medya kullanilmalidir.

Prediyabetik/diyabetik bireylere 06zgl fiziksel aktivite programlari
hazirlanmali; bu kisilerin kayit altina alinmasi, strekli izlenmesi ve
motivasyonu saglanmalidir.

Cekirdek diyabet saglik ekibinde goérev almayan saglik meslegi mensuplari
da (6r. eczaci, hastanin dis hekimi) diyabetik bireylerin bakiminda,
tedavisinde ve yasam Kkalitesinin yUkseltiimesinde 6nemli diizeyde rol
oynayabildiginden yeni tani alan diyabet hastalarinin egitiminde ve
yonlendirilmesinde katki sunmalidir.

Yaygin eczaci agindan hasta egditiminde en iyi sekilde faydalanmak icin
eczacllarin diyabet ekibi icindeki yerleri ve sorumluluklarn tam olarak
tanimlanmalidir. Hekim-eczaci arasinda iliskiyi saglayacak diyabetli hasta
mektup sistemi gelistiriimelidir.

Bilisim ve iletisim destegdi saglayabilecek firmalarla birlikte hareket ederek
teknolojiden (sosyal medya, cevrimici egitimler, aplikasyonlar vb.) uzaktan
hasta egitimi i¢in faydalaniimalidir.

Performans 6l¢imu sistemine gore Ucretlendirmeye online egitimler de
dahil edilmelidir.

Cevrim i¢i saglik danismanlik hizmetlerinin aktif ve dogru bir sekilde
yUratilmesinin alt yapisi hizlica olusturulmalidir.

Dogru tedavi uygulamalari igin sevk zinciri sistemi islerlik kazanmali; ilk
basamakta hasta verilerinin kaydi tam olarak yapilmali ve egitim ihtiyaglari
giderilmelidir.

Diyabet egitiminde yer alan tim uzmanlari bir arada barindiran Saglikh
Hayat Merkezlerinin sayisi artirilmalidir.

ikinci basamakta calisan hekimler birinci basamagin yetersiz kaldig
durumlarda devreye girmeli, diyabet hemsiresi ve diyabet diyetisyeniyle
birlikte hasta egitimine katkida bulunmalidir.
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* Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari uzman hekimleri hastaligin
her asamasinda diyabetli bireyin yaninda yer almali; diyabetik hasta
egitiminin, diyabet yonetiminin ve diyabet ¢ekirdek ekibinin daimi ve
o6ncl uyesi olmaldir. Gerekirse kendi ekibiyle birlikte hastanin egitimini
yeniden duzenlemeli, egitimi yayginlastirmak icin gerekli tim kanallari
kullanmali; Saglhkh Hayat Merkezlerindeki ekibin diyabet bilgi dlizeyinin
gelistirimesine katkida bulunmalidir.

Sorun 2: Saglk ¢alisanlarinin siirekli ve siirdiiriilebilir egitimine iligskin zorluklar
yasanmaktadir.

GUNCEL Saglik Bakanhdi ve ilgili saglik meslek oérgultleri diyabet konusunda saghk

DURUM calisanlarinin guncel bilgilere dayali egitimlerle desteklenmesi konusunda
6nemli hizmetler sunmaktadir. COVID-19 pandemisi ile birlikte aksama olsa
da 20 ilde 200 Aile Hekimi "Aile Saghg Projesi” dahilinde diyabet egitimi
almistir. Sertifikali diyabet hemsireleri ve diyabet diyetisyenleri hasta
egitiminde dnemli katki sunabilecek olmalarina ragmen istihdam edilmeleri
ve Ulke genelindeki dagilimlari konusunda sikintilar vardir.

(_;.C')ZU!VI ) * Saglk calisanlarina yonelik hizmet ici egitimlerin strekli ve strdiruilebilir
ONERILERI olmasi saglanmali; buamacgla ¢cevrimigiegitimler gelistiriimeli, gcesitlenmeli
ve gereginde guncellenmelidir.

* Hekimlerin tedavi vyetkinlikleri aldiklarn egitimler dikkate alinarak
duizenlenmelidir.

* Diyabetik hasta egitmenliginin akademik olarak desteklenmesi igin
Universitelerin egitim programlarindayikseklisans programlariagiimalidir.

* Podolog ve/veya podiatrist yetistiren Universite sayisi ve akademik
kadrolar artiriimalidir.

* Diyabet ekibi Uyeleri “tibbi egzersiz" konusunda egitim almali, kurslara
katilmalidr.

* Eczaclilar diyabet takip ve tedavisi konusunda hizmet ici egitim almali,
bu egitim uygulanacak diyabet modiilii ile bu pekistirilmelidir. Ozellikle
1.basamak saglik ekibi ile iletisimi gelistirecek teknolojik alt yapi
guglendirilmeli ve ortak egitim programlari gelistiriimelidir.

* Diyabet alaninda faaliyet gdsteren sivil toplum kuruluslari ve kamu
kurumlari egitim planlamalari igin is birligi yapmalidir.
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GRUP 9
DIYABETIN ULKE UZERINE EKONOMIK
VE FINANSAL YUKU
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GRUP 9- DIYABETIN ULKE UZERINE EKONOMIK VE FINANSAL YUKU rorr ivape

Sorun 1: Diyabetin Tiirkiye tizerine olan ekonomik ve finansal yiikii net olarak
tanimlanmamistir.

GUNCEL Diyabete yapilan saglik harcamalari igin Ulkemize 6zgi maliyet-etkililik

DURUM analizlerinin ve saglik ekonomisi konusunda guncel tetkik ve tedavi
yaklasimlarini dikkate alan ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. T2DM'nin
Onlenmesi diyabetin Ulke Uzerinde yarattigi ekonomik yukiu en etkin
azaltabilecek yoldur. Komplikasyonlar tedavi maliyetlerinde édnemli paya
sahip oldugundan diyabeti Onleyici tedbirler saglk kaynaklarinin daha
faydali kullaniimasini saglayacaktir.

(_;.C')ZU!VI ) * Tip 2 diyabetin 6nlenmesi icin risk grubundaki bireyler (gestasyonel
ONERILERI diyabetli, prediyabeti olan, obez, sedanter yasayan) tanimlanmalidir.

* Diyabet riski yuksek bireylere yénelik prediyabet ve T2DM'yi hedef alan
taramalar ile erken tani konulmaldir.

* Diyabeticin yapilan saglik harcamalari konusunda Ulkemize 6zgu maliyet-
etkililik analizlerive saglik ekonomisi calismalari artirilmalidir. Bu calismalar
degisen bilimsel veriler, tani, tedavi ve izlem yaklasimlari dikkate alinarak
gerektiginde tekrarlanmalidir. Farkli risk gruplarinin ekonomik ve finansal
yuklnun degerlendirildigi ¢alismalardan elde edilen bulgular sagliga
ayrilan kaynaklarin faydali sekilde kullaniimasina firsat olusturacaktir.

* Diyabet riski ylUksek bireylerin yasam tarzinda degisiklik yapmasi
(saglkh beslenme ve dizenli egzersiz aliskanligi kazanmasi) ve dizenli
saglik kontrolleri yaptirmasi saglanmalidir. Bu konuda verilecek davranis
egitimleri diyabetin 6nlenmesini ve baslangicinin geciktiriimesini
saglayacak maliyet etkili yaklagimlardir.

* Diyabet riski ylksek bireylere 6z ybnetim egitimi verilerek glisemik
kontrollniyilesmesi, tedavi maliyetlerininazalmasina, komplikasyonlardan
korunmaya, hastane yatis oranlarinin azalmasina katkida bulunmak
suretiyle maliyet etkilidir.

* Diyabet tedavisi maliyetlerinin dusurilmesi i¢in hekimler tedavi
dizenlerken maliyet-etkililigi dikkate almalidir.

* Hekimlerin akilci ilag kullanimi ve maliyet-etkililik konusundaki
farkindaliklari artiriimaldir.

* Yeni tedaviler/cihazlar/programlar hastaya fayda sagliyor, hastaligin
dogrudan veya dolayli maliyetlerine kisa/orta/uzun vadede olumlu
etki yapiyorsa, dogru saglik teknolojileri degerlendirme yéntemleri ile
analiz edilerek hastanin tetkik/ tedavi/izlem slirecinde yer bulmaldir. Bu
kapsamda, surekli glukoz 6l¢im sistemleri, instlin pompasi gibi teknolojik
yeniliklerin  kullaniminin  hastaligin ilerlemesini, komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemek/geciktirmek ve tedavi ihtiyacini en aza indirmek
suretiyle tedavi maliyetlerini azaltmasi beklenmektedir. Bu ekipmanlarin
fayda goérecek diyabet hastalarinda kullanimi igin duzenlemeler

yapiimalidir.
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GRUP 10

DIYABETTE YAYGIN TEKNOLOJI
KULLANIMI VE UZAKTAN HASTA
TAKIBI ICIN TEMEL ILKELERIN
BELIRLENMESI VE COZUM ONERILERI
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GRUP 10- DIYABETTE YAYGIN TEKNOLOJI KULLANIMI VE UZAKTAN HASTA TAKIBI ICIN
TEMEL ILKELERIN BELIRLENMESI VE COZUM ONERILERI

Sorun 1: Tiirkiye'de diyabetik bireylerin saglik teknolojilerine erisimi ¢cok kisithdir.

GUNCEL Hastalarin diyabet teknolojilerine erisimi; maliyet artisi ve geri édeme

DURUM kisithliklari nedeniyle diinya ortalamasinin gerisindedir (2018 yilinda
yapilan bir calismaya gore %3'e karsi %ode 8). Hastanin bilgi, becerisine
bakiimadan yazilan pompalar bir slire sonra hasta tarafindan etkili bir sekilde
kullaniimadiginda kaynak israfina yol agmaktadir. Bu teknolojileri kullanacak
hastalarin cihazi dogru kullanimi ve karbonhidrat sayimi konusunda
sirasiyla diyabet hemsireleri ve diyetisyenleri tarafindan egitilmis olmalari
gerekmektedir. Bu konuda yasanan mevzuata iliskin sorunlar ( kadro
tanimi ve tahsisine iliskin sorunlar) klinik uygulamada karsilasilan énemli
gucluiklerdir.

¢cozim .
ONERILERI
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instilinpompasive sensér gibiyeniteknolojilere erisimde tip 1 diyabetlilere,
gebelik planlayan pregestasyonel diyabetlilere, hipoglisemiyi fark
edemeyen hastalara 6ncelik verilmelidir.

Glisemik kontrolstizligin siddetli oldugu kritik hastaligi olan ve
hospitalizasyon gerektiren diyabetliler i¢in “gecici” sensér ve pompa geri
o6demesi, makul bir secenek olarak degerlendiriimelidir.

Diyabet teknologjilerinin fiyatlandirma politikalarinda iyilestirmeye
ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde, hastalarin bunlara erisebilmek icin tip disi
uygulamalara kayma riski vardir.

Teknolojik Urunler gelistirip kullanima sunan firmalar, bu Urinlerin
maliyetini azaltabilecek yontemler aramalidir.

Uygun hastaya, dogru diyabet teknolojisi hizmetinin sunulabilmesi igin
"sUrekli hasta egitim” programlari zorunluluktur.

Diyabet teknolojileriyle ilgili cihaz egitimini ylUriten temel meslek grubu
olan diyabet hemsireleri icin kadro tanimi ve tahsisi gerekmektedir.

insiilin pompas! kullanan hastalarin karbonhidrat sayimi agisindan
mutlaka diyabet diyetisyenlerinden egitim almasi gerekmektedir. Diyabet
teknisyenleri icin de kadro tanimi ve tahsisi sorunu asilmalidir; istihdam
artinimalidir.

Diyabet egitim hemsireligi ve diyabet diyetisyenligi sertifikali egitim
programlarinin standardizasyonuna ihtiya¢ bulunmaktadir.




Sorun 2: Uzaktan diyabet y6netimi, teletip uygulamalarina iligskin diizenlemeler
yetersizdir.

GUNCEL
DURUM

(_;,C')ZUM _
ONERILERI

COVID-19 pandemisi slrecinde uzaktan hasta takibi konusunda 6nemli
tecriibe kazanilmis teletip uygulamalar ve dijital diyabet egitiminin énemi
bir kez daha anlasiimistir. Pandemi slrecinde Turkiye Diyabet Vakfinin
kurdugu telefon hatti Gzerinden saglik kurumlarina gelemeyen hastalara
hekim, hemsire ve diyetisyenler tarafindan hizmet sunulmustur. Ayrica,
2020 yilinda Saglik Bakanligi'nin 6nerisiyle teletip uygulamalari hasta-hekim
iletisiminde fiziksel ziyaretlere alternatif olarak kullaniimaya baslanmis olsa
da bu uygulamalari diizenleyen bir mevzuat bulunmamaktadir.

* Teletip, konvansiyonel tibbin yerini alamaz ancak kronik hastalik
yOnetiminde hasta uyumunu artirabilir, kronik hastallk 6nleme
programlarinda yararli olabilir.

* Teletip uygulamalari, pandemi gibi olaganisti durumlarda farkli; pandemi
sonrasi kronik hastalik yénetiminde farkli ele alinmalidir.

* Teletip uygulamalar icin mevzuat boslugu dolayisiyla hukuki ve etik
kaygilar vardir. Bu uygulamalarin standart tibbi bakimin tamamlayici
bir unsuru olabilmesi i¢in, “tele-angarya“ya donismemesi, kisisel veri
glvenliginin saglanmasi, teknolojiye erisimdeki firsat esitsizliginin
go6zetilmesi gerekir.

Sorun 3: Tiirkiye'de internet ve sosyal medyada diyabete iligkin bilgi kirliligi (infodemi)
vardir; hastalarin saglk okur yazarligi diizeyi diisiiktiir.

GUNCEL
DURUM

¢c6zim
ONERILERI

2010 raporunda belirtilen internet ve sosyal medyadaki bilgi kirliligi 2020'ye
gelindiginde sorun olmaya devam etmektedir. Saglik Bakanhgr'nin yaptigi,
2018 yilinda sonugclari duyurulan Turkiye Saglik Okur Yazarlidi arastirmasi
bireylerin yaklasik %70'inde saglik okur-yazarlidi diizeyinin yetersiz veya
sinirl oldugunu gostermistir. Kronik hastaligi olanlarda ve ileri yastaki
bireylerde bu oran daha da yuksektir.

+ internet ve sosyal medyadaki bilgi kirliligi (“diyabetik infodemi") ézellikle
marjinal diyetler, bariyatrik cerrahi ve insulinofobi Uzerine odaklanmistir,
onlenememektedir. Bu agidan yasal denetim mekanizmalari gelistiriimeli,
diyabetle ilgili sivil toplum Kkuruluslari sosyal medyayl daha etkin
kullanmalidir.

» Turkiye saglik okur yazarlig hedeflerin gerisinde kalmigtir. Saglik okur
yazarligini artiracak kurumsal is birlikleri gelistiriimelidir.

* Temel egitim mufredatina saglik okur yazarligi dahil edilmelidir.
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GRUP 11

COCUKLUK CAGINDA DiYABETLI
SORUNLARI, iZLEM VE TEDAVI
KALITESININ GELISTIRILMESI iCIN
ONLEMLER VE COZUM ONERILERI
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GRUP 11- COCUKLUK CAGINDA DIYABETLI SORUNLARI, IZLEM VE TEDAVI
KALITESININ GELISTIRILMESIICIN ONLEMLER VE COZUM ONERILERI

Cocukluk ¢cagi diyabeti, bakimin devamliiginin saglanmasi agisindan sorumlulugun sadece
aileye birakilamayacadi toplumsal bir sorundur. Bu nedenle, eldeki kaynaklarin kullanimi
yapilandiriirken veya yeni kaynaklar yaratilirken, hem bilimsel ve teknolojik olanaklarin saglik
hizmeti kapsaminda sunulmasi hem de destek ve denetim hizmetlerinin sosyal devlet anlayigiyla
deneyimler dogrultusunda érgitlenmesi gerekmektedir.

Diyabetli cocuklara yonelik saglik hizmeti temel olarak pediyatrik endokrinoloji kliniklerinde
verilmektedir. Bu merkezlerde diyabet yénetiminde karsilasilan en dnemli sorunlar diyabet
ekibinin uzman hekim disindaki Uyelerinin eksik ve yetersiz olmasi; randevu sistemlerinden
kaynaklanan sorunlar veya zaman yetersizligi nedeniyle diyabet gériismelerine gereken dnemin
verilememesi; diyabet egitim ve izlemi icin mekan ve alt yapi yetersizligi ve diyabet bakimiicin
gerekli muayene, konstultasyon, editim, danismanlik gibi hizmetlerin geri 6demesinin uygun
sekilde tanimlanmamig olmasidir.

ideal olarak, bir cocuk diyabet ekibinde cocuk endokrinolojisi uzmaninin yani sira diyabet
hemsiresi, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve teknik destek elemani bulunmalidir. Bu
saglik calisanlarinin merkezde izlenen hasta sayisina ve popilasyonun gereksinimlerine gore
hem sayi hem de deneyim ydnliinden yeterli olmasi gerekmektedir.

Cocukluk ¢cagi diyabetinde ¢cagi yakalamak, hatta “"gelismis” toplumlarin 6tesine de gegerek
ornek bir bakim programi olusturmak tlkemiz i¢in bir hayal degildir. Saglik hizmetlerindeki
elektronik alt yapinin mevcut durumu, Ulkemizdeki geleneksel toplum yapisinin dayanisma
potansiyeli ve cocuk endokrinolojisindeki ve diyabet ekiplerindeki uzman-profesyonel
kadrolarin mevcut deneyim birikimi ile motivasyonu goz 6éntine alindiginda bu beklentiyi
karsilamak hi¢ de zor olmayacaktir. Bu amacla, 6ncelikle odaklaniimasi gereken sorunlar ve
¢Ozum 6nerileri asagida siralanmgtir.

Sorun 1: Cocuk diyabetinde bakim ve izlem igin ulusal bir standart bulunmamaktadir.

GUNCEL Resmi paydaslarin ¢ocuk diyabeti konusunda yeterli farkindalig

DURUM bulunmamaktadir. Pediyatrik diyabetik hastalari sistematik olarak kayit
altina alan bir sistem kurulamamistir. Kamu saglik kurumlarinin blylk
bolimi ¢cocukluk ¢cagdi diyabetinin izlemine iliskin yeterli alt yapiya ve insan
kaynagina sahip degildir. Ulke genelinde standart bir bakim ve izlem hizmeti
sunulamamaktadir.

cozim e Resmi paydaslarin gocuk diyabeti konusunda farkindaligini artiracak
ONERILERI ve bu paydaslari ihtiyacglar konusunda ikna edecek faaliyetler ylriitmek
Uzere gocukluk ¢agdi diyabetiicin bir izleme kurulu olusturulmalidir.

* Kurulacak izleme kurulu saglk kuruluslarinin gocukluk ¢agi diyabeti izlemi
yénunden denetlenmesini de saglamalidir.

* Cocuk diyabetine iligkin bir veri bankasi olusturulmalidir.
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* Cocuk diyabeti konusunda secilmis merkezler ideal kosullari saglayacak
insan kaynagdina, ortam ve alt yapiya kavusturularak “uzman merkezler”
olarak tanimlanmali; kaynak ve kadrolarin verimli sekilde kullaniimasi ile
birim hizmet finans ve zaman maliyetinin distrilmesi saglanmalidir.

» Cocuk diyabetlilerin diyabetle ilgili ila¢ ve malzeme temini ve stabil giden
diyabetin metabolik izlemi, akut komplikasyonlar ve diyabet digi saglk
sorunlari i¢in birinci ve ikinci basamaktan yararlanmalari nedeniyle
bu kuruluglarda calisan saglik personelinin cocukluk cagi diyabetiyle
ilgili egitimleri glincel tutulmal ve Uglncl basamakla koordinasyonlari
guclendirilmelidir.

Sorun 2: Diyabetli cocuklar ve ailelerinin sosyal destek hizmetlerinden etkin sekilde
faydalanmasinda aksayan yonler vardir.

GUNCEL Saglk Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi

DURUM (ASHB) gibi devlet kurumlari ve Sivil Toplum Kuruluslari (STK) diyabetli
cocuklarin  sosyal yonden desteklenmesi icin cesitli programlar
yuritmektedir. COZGER (Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu) sosyal
ve ekonomik yoksunlugu olan ailelerin desteklenmesinde 6nemli katki
sunmaktadir ancak sistemin isleyisinde aksakliklar yasanabilmektedir.

(_,_:OZI'J!VI ) * Diyabetli cocuklara ve ailelerine verilecek sosyal destekten yararlanma
ONERILERI surecini ASHB ve diyabet ekiplerinin birlikte ve yakindan izlemesi
saglanmalidir.

* Kronik hastaliga ya da engele sahip olma durumunda ¢ocuklarin istismara
ve ihméle acik hale gelmesi g6z 6ninde bulundurularak, bu tir bir riskin
var oldugu ya da ortaya ¢ikma potansiyelinin yiksek oldugu ailelerin erken
fark edilmesi ve gocuklar icin gerekli destek ¢alismalarinin baslatiimasi
icinilgili Bakanlik ¢calisanlari ve diyabet ekipleri ortak ¢calisma yapmalidir.

* Okulda Diyabet Programi desteklenmeli ve gelistiriimelidir.

» Diyabet kamplarive egitim-motivasyonislevi géren diger sosyal girisimler
desteklenmeli ve gelistiriimelidir.

» Saglk ve sosyal yardim hizmetlerini birlestiren gezici, yerel, ev ve bdlge
bazl hizmet modelleri gelistiriimelidir.

* Covid-19 pandemi sireciyle artan ve pandemi sonrasi da sirmesi
beklenen teknoloji bagimliiginin getirdigi obezite sorunuyla etkin
micadele igin mevcut ¢alismalarin yogunlugu artiriimal ve yeni modeller
gelistirilerek surdurtlmelidir.
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Sorun 3: Cocuk diyabeti izleminde geligmis teknolojilerden yeterince
faydalaniimamaktadir.

GUNCEL
DURUM

gézUM _
ONERILERI

18 yas alti tim bireyler ailelerinin sosyal glivencesi olmasa da Genel Saglik
Sigortasi'ndan faydalanmakta ve diyabet tedavisinde kullanilan ilaclara
blyuk olctide erisebilmektedirler. Ancak Ulkemizdeki 20-25 bin civarinda
insulin kullanan diyabetli cocugun ki¢cliik ama 6nemli bir bélimU diyabetin
daha saglikl izlemine ve yonetimine olanak veren teknolojik cihazlari
kullanmaya ihtiya¢ duysa da bunlara erisim istenen diizeyde degildir.

* Uygundenetleme kosullariyaratilarakihtiya¢g duyan cocuklarin en gelismis
diyabet teknolojilerinden faydalanmasini saglayacak duzenlemeler
yapilmali; geri 6deme kosullar acilen buna uygun sekilde guncellenmeli
ve genigletilmelidir.

 Diyabetli cocuklara saglik ve egitim hizmetlerinin verilmesinde teletiptan
faydalaniimahdir.
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GRUP 12

HASTA HAKLARININ
GUCLENDIRILMESI, SORUNLAR VE
COZUM ONERILERI
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GRUP 12- HASTA HAKLARININ GUCLENDIRILMESI, SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Sorun 1: Tim diyabetli hastalarin standart bir diyabet egitimine erigimi
bulunmamaktadir.

GUNCEL
DURUM

gézﬁgvl _
ONERILERI

Akademik kurumlar, diyabet alaninda faaliyet gdsteren STK'lar ve Saglik
Bakanligi basta olmak Utzere ilgili devlet kurumlari hasta, hasta yakini, hekim
ve diger saglik galisanlarina yonelik yliz ylize/ web tabanl egitim materyalleri
ile diyabet egitimi konusunda ¢caba géstermektedir. Bu kapsamda yurutilen
diyabet kamplari, Okulda Diyabet Programi gibi 6rnekler olsa da tim
hastalarin standart bir diyabet egitimi almasi mimkin olmamaktadir.

* Tum hastalarin standart bir egitim almasi ve bu programin iglerligi icin
diyabet alaninda egitimli yeterli sayida hemsgire ve diyetisyen yetistiriimesi
gerekmektedir.

* Bastacocukve adolesan diyabetlilericin olmak tizere, hastalarinenazyilda
bir kez geri 6deme kapsaminda diyabet kampina katilimi saglanmalidir.

* Diyabet egitimi, hastanin bakimini saglayan aile fertleri/bakicilarin,
¢ocukluk caginda ise okul 6gretmenlerinin egitimini de kapsamaldir.

* Gerek saglk kurumlarinda gerekse tip fakulteleri gibi ilgili kurumlarda
hasta, hekim ve diger saglk calisanlarinin hak ve yikimlulikleri ile ilgili
guincel olarak bilgilendiriimesini amagclayan birimler, egitimler olmalidir.

* Her kesimin / yas grubunun glincel sosyal haklari hakkinda bilgiye yazil
ve/veya dijital ortamda ulasabilecegi kaynaklar temin edilmelidir.

Sorun 2: Diyabetli bireylerin tedavi ve bakimina iligkin aksakliklar/giicliikler
yasanmaktadir.

GUNCEL
DURUM

cozim
ONERILERI

Diyabetli hastalar ilaglarini raporla temin edebilse de 6zellikle insulin tipinde
ve dozunda degisiklik gereken durumlarda yeni dnerilen tedaviye geciste
geri 6deme kurallarindan kaynaklanan gecikmeler yasanmaktadir. Tedavi
surecinde ihtiya¢ duyulan glukoz 6l¢im cihazi, glukoz 8lgim sensoru
ve insulin pompasi gibi cihazlarin temininde kalite ve katki payi ile ilgili
sorunlar yasanmakta; seker 6l¢iim cubugu, igne ucu gibi malzemelerin
sayis! ihtiyacin degistigi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Ulke genelinde
multidisipliner yaklasimla hizmet sunan merkez/poliklinik sayisi sinirlidir.
Birinci basamaklarin gi¢lendirilmesine ihtiyag vardir.

s ilag raporlarina, &zellikle insiilin gibi tedavi sirecinde tir ve doz
degisikliklerin siklikla s6z konusu olabilecedi tedavi kalemlerinde esneklik
getirilmelidir.
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Kan seker 6l¢cim cihazlari ve gubuklarinin geri 6deme sistemine alinmasi
karari sUrecinde; diyabetle ilgili hekim ve hasta 6rgutt temsilcileri de yer
almaldir.

Birinci basamak hekimlerin diyabetleilgili bilgi ve deneyimleriiyilestiriimeli,
receteleme zorluklari asiimali ve Toplum Saghgi Merkezleri'nde diyetisyen,
diyabet konusunda bilgili hemsire gibi personel eksiklikleri giderilmelidir.

Saglikta dénlasim sisteminin tam anlamiyla islerlik kazanmasi; birinci,
ikinci, t¢glncl basamak saglik hizmetlerinin saglikh sekilde gelistirilip
surdurtlmesiyle, sevk zinciri sistemi olugturulmalidir.

Devlete baglikurumlardakitiim diyabet polikliniklerinde, diyabet hemsiresi,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, podolog gibi saglik profesyonellerinin
gorevlendiriimesi saglanmali, diyabet merkezlerinin sayisi artiriimalidir.

Cocuk/adolesan/yasli/bakima muhta¢ diyabetli bireyler gerek kres
gerekse glinduz/surekli bakim evi hizmetlerinden geri 6deme kapsaminda
faydalanabilmeli; hastalarin bakimindan sorumlu aile fertlerinin ¢calisma
hayatlarinda karsilastiklari sorunlarin, magduriyetlerin giderilmesi igin
gerekli hukuksal dizenlemeler yapiimalidir.

Herhangi bir sosyal guvencesi olmayanlar icin genel saglk sigortasi
uygulamasinda gerek asgari Ucretle ilgili oranlar gerekse gelir tespit
uygulamalari iyilestirilmelidir.

Surekli glukoz 8l¢iim cihazi, insulin pompasi kullanmasi gereken hastalarin
pompa ve setleri geri 6deme kapsamina alinmali; sosyal guvencesi
olmayan hastalar i¢in bu giderler devlet tarafindan karsilanmalidir.

Cocuk endokrinolog sayisi artiriimali; gocukluk ve adolesan ¢agi diyabet
izlem merkezleri yurt genelinde artinlmahdir.

Okullarda diyabet konusunda bilgili tam zamanl ¢alisan hemsire istihdam
edilmelidir.

Teletip uygulama sinirlarinin zamana uygun c¢izilmesi; altyapi, yasal ve
yonetimsel dizenlemelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin tedavi ve bakim hakki kapsaminda, 6ncelikle gocuk, adolesan,
yaslive engelli hastalar olmak tGzere diyabetik bireylere en az 5GB Ucretsiz
internet hizmetinin saglanmasi degerlendiriimelidir.

Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi ve izin ile ilgili Hasta Haklar
Yénetmeligi'nin Besinci Bolimunun 24. Maddesinin uygulanmasinin
yayginlastiriimasi i¢in bilgilendirmeye énem verilmelidir.




Sorun 3: Diyabetli bireyler giinliik yasamlarinda diyabetin getirdigi ilave giicliiklerle
karsilagmaktadir.

GUNCEL
DURUM

gézUM _
ONERILERI

Engellilik dizeyine bagl olarak hastalarin ¢alisma hayatina katilimi
olumsuz etkilenebilmekte; hastaliklarinin izlemi ve tedavisi i¢in Ustlerinde/
yanlarinda tagimak zorunda olduklari cihaz ve malzemeler icin ilave raporlar
istenebilmektedir.

Diyabetli bireylere durumlarina uygun calisma ortami saglanmali; nébet
ve vardiyali calismalarda bu bireylere esneklik saglanmalidir.

Gerek diyabetli bireylere gerekse onlarin bakimini Gstlenen aile fertlerine
sosyal ve is hayatlarinda izin kolayligi/uzaktan c¢alisma gibi alternatif
olanaklar saglanmalidir.

Engelli kisilere saglanan vergi indirim miktarlari giiniin sartlarina goére
duzenlenmelidir.

Engellilik ve COZGER (Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu) raporlarinin
alinmasinda biirokratik siire¢ sadelesmeli; Erigkinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligin uygulamasi iyilestiriimeli;
engelli rapor sureleri uzatiimal, malul/engelli hastalar icin basta devlet
kurumlarinda olmak Uzere is yerlerinde yeterli kota ayriimasi tegvik
edilmelidir.

Sinavlara giriste/gtivenlik noktalarinda/gézalti strecinde diyabetlilerin
bakimlarini surdurebilmesi icin var olan diginda yeni rapor istenmesi
Onlenmelidir.

"Evde Bakim Yardimi” proseduirt ve yardim miktari iyilestirilmelidir.

Diyabetik ayak riski veya diyabetik ayadi olanlarda kisiye 6zel ortopedik
ayakkabilarin masrafi kismen/tamamen geri 6denmelidir.
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