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Sunum İçeriği

• Diyabetin epidemiyolojisi

• Diyabet Yönetimi

• Diyabetin Önlenmesi



Diyabet

İnsülin salgısı ve/veya 
etkisindeki eksiklik 
dolayısıyla oluşan kan 
glukoz
konsantrasyonunundaki
yükseklik ile karakterize 
metabolik bir hastalık





Diyabet ve Küresel Yük

Non-communicable Diseases(NCD)

Dünyadaki en önemli 4 kronik 
hastalıktan bir Diyabet

Hem vaka sayısı hem de diyabet 
prevelansı 20-30 yıldır artmaya devam 
etmektedir



Diyabet ve Küresel Yük

1980’de 

108 
milyon

2014’te 

422 
milyon

1980’de

%4,7

2014’te

%8,5

Prevalans













Ölüm Nedeni Diyabet

• 1,5 milyon 
ölümün nedeni 
diyabet

• Dolaylı olarak 
yüksek kan 
glukozu 2,2 
milyon ölümün 
nedeni

• 3,7 milyon ölüm



Diyabetin
Komplikasyonları

•Vücudun geneline etki 
ediyor
• Kalp krizi
• İnme
• Böbrek yetmezliği
• Görme kaybı
• Sinir hasarı



Diyabetin Ekonomik Etkisi

• Diyabet ve komplikasyonları medikal maliyet ve iş gücü kaybı 
ile ciddi ekonomik yükler getirebilir;
• Diyabetli bireyler ve ailelerine
• Sağlık sistemlerine
• Ülke ekonomilerine

• Medikal maliyetin ana bileşeni hastane ve ayakta tedavi giderleri
• Ancak analog insülin maliyetleri de gittikçe artmaktadır









WHO-2015 NCD Ülke Kapasite Araştırması

Diyabetin önlenmesi ve kontrol altına alınmasına 
dair kapasiteler bölge ve ülke düzeyinde çok 
büyük farklılıklar göstermektedir



WHO-2015 NCD Ülke Kapasite Araştırması

• Araştırmada, ülkeler ulusal diyabet politikalarının yanı sıra, diyabet 
yönetimini iyileştirmek için temel risk faktörlerini ve ulusal kılavuzları 
veya protokolleri azaltmaya yönelik ulusal politikaları rapor etmiştir

• Bazı bölgelerde ve düşük gelirli ülkeler arasında, bu politikalar ve 
kılavuzlar finansman ve uygulamadan yoksundur



WHO-2015 NCD Ülke Kapasite Araştırması

• Genel olarak, düşük gelirli ülkelerdeki birinci basamak sağlık 
çalışanlarının, diyabet hastalarının hastalıklarını düzgün bir şekilde 
yönetmelerine yardımcı olmak için gerekli temel teknolojilere erişimi 
yoktur

• Düşük ve orta gelirli üç ülkeden sadece bir tanesinde diyabet teşhisi 
ve yönetimi için en temel teknolojilerin yeterli olduğunu bildirilmiştir

• Birçok ülke, son 5 yılda fiziksel inaktivite, aşırı kilo ve obezite
prevalansı konusunda ulusal nüfus tabanlı araştırmalar 
gerçekleştirmiştir, ancak bu araştırmaların yarısından daha azında kan 
glukozu ölçümü kullanılmıştır



İnsülin ve Elzem İlaçlara Erişim

• Uygun insüline erişim eksikliği, başarılı bir tedaviye engel olmayı 
sürdürmekte ve gereksiz komplikasyonlara ve erken ölümlerin 
artmasına neden olmaktadır

• İnsülin ve oral hipoglisemik ajanlar, düşük gelirli ülkelerin çok azında
genel olarak ulaşılabilir olduğu bildirilmektedir

• Ayrıca, diyabetin kontrol altına alınması için kritik öneme sahip olan 
ilaçlar, örneğin kan basıncı ve lipid düşürücü ajanlar, düşük ve orta 
gelirli ülkelerde çoğunlukla bulunamaz 

• Adil erişimin iyileştirilmesi için politikaların geliştirilmesi ve daha iyi 
müdahale programlarına ihtiyaç vardır



Diyabetin Önlenmesi

• Tip 1 diyabet mevcut bilgiler ile önlenememektedir – yaşam süresi?

• Tip 2 diyabet veya komplikasyonları için önlem alınabilir

• Okul-işyeri-ev-çevre sağlığı
• Düzenli fiziksel aktivite

• Beslenme

• Tütün(!)

• Kan glukoz ve yağlarının kontrolü

• Hayat tarzı değişikliği ve yaşam boyu süren bir bakış açısı

• Yaşamın erken dönemlerinde gerekli müdehalelerin uygulanması

Şehirleşme-kentleşme
Modern hayat tarzı





Diyabetin Önlenmesi

• Toplumsal tabanlı 
müdahalelerin aile ve 
bireylere ulaşması için;
• Kampanyalar

• Eğitimler

• Sosyal Pazarlama

• Fiziksel Aktiviteye Teşvik













Diyabetin Önlenmesi

• Tek bir politika veya müdahale yeterli değil 

• Toplum ve yönetimler açısından bütüncül bir yaklaşım
• Ticaret

• Tarım

• Finans

• Ulaştırma

• Eğitim

• Şehir planlaması

• Diğer



Diyabetin Yönetilmesi

• Erken teşhis

• Temel tahlillere ulaşım-kan glukozu

• Sevk ve randevu sistemi

• Doğru tedavi müdahaleleri
• Diyet tedavisi

• Fiziksel aktivite

• Gerekirse ilaç tedavisi

• Kan basıncı ve lipitlerinin kontrolü

• Göz, böbrek ve ayaklar için düzenli tarama





Entegre 
NCD 
Yönetimi





Sonuç
• Diyabet için Ulusal Mekanizmalar

• Mültisektörel birlik

• Politik destek istikrarı

• Kaynak tahsisi

• Sağlık Bakanlığı kapasitesinin artırılması
• Stratejilerin topluma teması

• Ulusal hedef ve göstergeler

• Harcamaların geri takibi

• Erken müdahale-önlem
• Emzirme ve sağlıklı beslenme

• Fiziksel aktiviteyi teşvik-çevre düzenlemesi

• Sağlık riskleri farkındalığı

• Sağlık sisteminin güçlendirilmesi
• Birinci basamak sağlık hizmetleri-tanı eğitim

• Sağlık hizmetlerine adil ulaşım

• Gerekli ilaçların temini

• Ulusal veri sistemi
• Anahtar risk faktörleri, hastalık yükü ve eğilimleri

• Etkin veri toplama ve analizi

• Sürdürülebilir bir diyabet kayıt sistemi


