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TURDEP-I Calismasi:
Turkiye’de Diyabet, Obezite, HT Sikligi

(1997-1998, 220 yas eriskin populasyon)

* Diyabet %7.2
* DM Farkindahgr  %67.7
e BGT %6.7
 QObezite %22.3

e Santral Obezite %34.9
* Hipertansiyon %28.9
 HT Farkindahgi %46

Satman i, TURDEP Group. Diabetes Care 2002;25:1



TURDEP-II: Bilinen ve Yeni diyabet
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TURDEP-II: Prediyabet - Cinsiyet
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TURDEP-I'den TURDEP-II'ye Yas grubu
ve Cinsiyete gore Obezitenin Degismesi
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TUIK ADNKS-2009 Verilerine gore Tiirkiye’nin
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Nufusu

e Turkiye’de 20 yas ve uzeri nufus: 47.467.350 (%65.4)
* TURDEP-IlI'de diyabet orani:%13.7

* Diyabetli sayisi: 6.503.027 Kkisi

* Bilinen diyabetli sayisi (%54.55): 3.547.401 kisi

* Yeni diyabetli sayisi (%45.45): 2.955.626 Kkisi

* Prediyabetik ntfus (%28.7): 13.812.899 kisi

e Obez nufus (%31.2) : 15.237.019 kisi

* Fazla kilolu ntfus (%37.5): 17.088.246 kisi

e Hipertansiyonlu ntfus (%25.6): 12.578.848 kisi
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TBSA

TURKIYE BESLENME VE
SAGLIK ARASTIRMASI




0-5 YAS TOPLAM NUFUS
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6-18 YAS TOPLAM
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Obesite (VKI, kg/m2, %)
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TURKIYE DIYABET ONLEME &
KONTROL PROGRAMI

DiabTirk




DIABTURK AMACLAR

1. Diyabetin dnlenmesi

2. Diyabetin ve komplikasyonlarinin etkin tedavisi

3. Diyabetik bireylerin yasam kalitesinin yukseltilmesi
4. Cocukluk cagi diyabetinin kontroll

5. Diyabet yonetimine destek alanlarda gliclendirme




ALT YURUTME KURULLARI

Onleme
Tani Tedavi izlem
Komplikasyon
Hasta Egitimi
Yasam Kalitesi
Cocuk
Sirveyans
Istihdam ve STK
Hizmet Igi Egitim
Izleme ve Degerlendirme
Promosyon




| ALT YORUTME KURULLARI

AMAC 1 Onleme

AMAC 2 Tani Tedavi Izlem
Komplikasyon
Hasta Egitimi

AMAC 3 Yasam Kalitesi

AMAC 4 Cocuk

AMAC 5 Surveyans
Istihdam ve STK

Hizmet Igi Egitim
Izleme ve Degerlendirme
Promosyon




AMACLAR HEDEF |ALT YURUTME
KURULLARI

AMAC 1 Onleme
AMAC 2 1,2 Tani Tedavi izlem
3 Komplikasyon
4 Hasta Egitimi
AMAC 3 Yasam Kalitesi
AMAC 4 Cocuk
AMAC 5 1,2 Surveyans
3,5 Istihdam ve STK
4 Hizmet igi Egitim
Izleme ve

Degerlendirme
Promosyon




DIABTURK SU ANDA

>100 kisi yuritme kurullarinda calisiyor

* Yeni Diyabet kilavuzu hazirlandi
* Standart Hasta Takip Dosyasi
* Diyabet Egitim Moddlleri

Hastalar

Saglhikh kisiler

Saglik Calisanlari (hekim, hemsire, diyetisyen, diyabet egiticileri)
- DEVAM EDEN AKTIVITELER:

OKULDA DIiYABET

> 25000 okul: 6gretmen, 6grenci, veli egitimleri

* DEVAM EDEN ARASTIRMALAR:

Hekim farkindahgi

Hasta farkindaligi ve saglik durumu

Hastalik YUk

Prevalans




DIABTURK - SU ANDA

» VERI
* |ZLEME-DEGERLENDIRME

STANDART DIYABET TAKIP DOSYASI

* Minimal Veri Setleri

* Minimal Takip Sureleri

* TAKIPTE GEREKLI UYARILAR

* Verilerin ulasilabilirligi

* Hekime ve Diger Saglik Personeline Ek Yuk Getirmemesi
» Saglik Personelinin Egitimine Katkida Bulunmasi




DIABTURK TANITIMI

Tuarkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Kongresi
Aile Hekimligi Giz Okulu
Turkiye Diyabet Kongresi

Hemsire
Diyetisyen

Fizyoterapi

Turkiye Gida ve Icecek Dernekleri Federasyonu

PLAN: ic Hastaliklari Kongresi




DIABTURK - ULUSLARARASI

* IDF Kongresi - Dubai

¢ 2012 PLAN:
ADA (PHILADELPHIA) 8-12 Haziran
WONCA (VIYANA) 4-7 Temmuz
ORTADOGU DIYABET KONGRESI 4-7 Arahk

* KURUMSAL
IDF
TURK CUMHURIYETLERI
BALKAN ULKELERI
ORTADOGU ULKELERI
AFRIKA




| | H v §
ISBIRLIGI
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi
Turk Diyabet Vakfi
Turk Diyabet Cemiyeti
Turkiye I¢c Hastaliklart Uzmanlik Dernegi
TAHEV
TAHUD
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi
Turkiye Diyetisyenler Dernegi
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Diyabet Hemsireligi Dernegi
Ankara Diyabet Dernegi
Universiteler
EAH
Bakanliklar
Uluslarasi Kurumlar, Dernekler, Federasyonlar




DIABTURK & DIYABETIK AYAK

- AMAC 2. DIYABET VE KOMPLIKASYONLARININ ETKIN
TEDAVISI

Hedef 3. Diyabete Bagli Akut Ve Kronik Komplikasyonlarin
Azaltilmasi

6. Uclincii basamak hastanelerde multidisipliner diyabetik ayak
konseyleri (endokrinolog, i¢ hastaliklari uzmani, infeksiyon
hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, kalp-damar
cerrahi, plastik cerrah, radyolog vb.) olusturulacaktir.




- AMAC 3. DIYABETLI HASTALARIN YASAM KALITESININ
YUKSELTILMESI

Hedef 3. Diyabetli Bireylere Yonelik Bakim Hizmetlerinin
(Ozbakim,Evde Bakim Vb.)Gelistirilmesi

2. Diyabetli bireyler ayak bakimi konusunda egitilecek,




- AMAC 5. DIYABET YONETIMINE DESTEK SAGLAYAN
ALANLARDA GUCLENDIRME
Hedef 5. Diyabetli Bireylerin Yarari icin ilgili Sivil Toplum
Kuruluslari ile Isbirliginin Giiclendirilmesi

Diyabetiklerin ihtiyaclarini (diyabetik gida, ayakkabi vb.) karsilamak
amaci ile ilgili STK’larla meslek odalari ve birlikler arasindaki
isbirliginin glclendirilmesi desteklenecektir.




SIRADA NE VAR?

* Diyabetik Ayak Tani-Tedavi-Takip Kilavuzu
* Diyabetik Ayak konseylerinin yayginlastirilmasi

* Diyabetik ayak problemine multidisipliner yaklasimda is
tanimlarinin yapilmasi, yurtcapina yayginlastirilmasi
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[SBIRLIGI
* Ortak Hedefler
* Gercekci Hedefler
* Yuksek Katilim

« Kaynaklarin Israf Edilmemesi
* Sonuc¢ Alinmasi

OBEZITEYi ¥
&
DIYABETi ¥




www.beslenme.saglik.gov.tr

www.diyabet.gov.tr

www.diabturk.gov.tr

diabturk@yahoo.com



http://www.beslenme.saglik.gov.tr
http://www.beslenme.saglik.gov.tr
http://www.beslenme.saglik.gov.tr
http://www.diyabet.gov.tr
http://www.diabturk.gov.tr
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GENELGE
Basgbakanliktan:
Konu : Tirkiye Saglikl1 Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi
GENELGE
2010/22

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagmaktir. Saglikli
topluma ulagsmak i¢in de, saglik alaninda sektorler arasi isbirligini giliclendiren politikalarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Gilinlimiizde bilim ve teknolojinin hizla gelismesiyle ortaya ¢ikan yeniliklerin insanligin hizmetine sunulmasi
ile insanlarin yasam tarzlar1 giin gec¢tik¢e degismektedir. Bu degisim, insanlarin daha az hareket etmelerine neden
olmakla birlikte beslenme aligkanliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki degisiklikler, fiziksel
hareket azligl, sigara ve alkol tiiketimi gibi bir takim olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite (sismanlik) riski
artmaktadir. Yapilan arastirmalar diinyada oldugu gibi iilkemizde de fazla kilolu olma ve obezite sikliginin giderek
arttigini ve obezitenin 6zellikle ¢ocuklarimizi ve genglerimizi etkisi altina almaya basladigin1 géstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore onlenebilir bir hastalik olarak kabul edilen fazla kiloluluk ve obezite, her yil bir
milyondan fazla 6liime neden olmaktadir.

Obezite ile miicadele, gercekte pek ¢ok hastalikla miicadele anlamina gelmektedir. Obezite; kalp-damar
hastaliklar1, ylksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu sebeple obezite ile miicadele lilkemizin gelecegi i¢in biiyiik dnem tagimaktadir.

Obezite ile miicadelede esas unsur vatandaslarimizin bu konuda gosterecegi bireysel gayret olmakla birlikte
tim kurum ve kuruluslarin vatandaslarimizin bu gayretine destek vermeleri 6nem arz etmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda, saglik otoriteleri ve bu otoriteler ile igbirligi yapacak ilgili tiim kuruluslar tarafindan, toplumun
her kesimine ulasilmasi, 6rgiin ve yaygin egitim g¢alismalarinin hizla yasama gegirilmesi; birey, aile ve toplumun
yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesini diigiiren ve tiim diinyada hizla artan hastaliklardan bir tanesi olan obezitenin 6nlenmesine
yonelik bilimsel ve politik kararliligin olusturulmasi1 ve sektorler arasi isbirligi ve esgiidiimiin giliglendirilmesi
amaciyla ilgili tim kuruluslarin katilimiyla "Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi" hazirlanmistir.
Saglik Bakanliginin http://www.beslenme.saglik.gov.tr/ adresinden ulasilabilecek olan s6z konusu programda, gesitli
kurum ve kuruluslarin konuya iligskin gérev ve sorumluluklar: belirlenmistir. Yerine getirilmesi gereken goérevler ve
eylem planinin uygulanmasi siirecinde ihtiya¢ duyulacak her tiirlii bilgi Saglik Bakanliginca saglanacak; bilgilendirme,
isbirligi ve koordinasyon toplantilar1 diizenlenecek ve uygulamalar yakindan takip edilecektir.

S6z konusu programin etkin bir sekilde uygulanmasi ve eylem planinda yer alan gorevlerin yerine getirilmesi
konusunda tiim kamu kurum ve kurulusglari, iiniversiteler, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinca gereken destek ve
yardimin saglanmasi1 hususunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

Recep Tayyip ERDOGAN
Bagbakan




SONUC

Obezite ve Tip 2 diyabet dnlenebilir!

Diyabetik ayak onlenebilir!

Pek cok hastaliga yol acarak yasam
Kalitesini W
Stresini W

Tdm toplum risk altinda

Cok sektorlu calisma
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NE YAPILMALI
» DIABTURK BILINIRLIGI

- DIABTURK’E KATKI

» MULTIDISIPLINER CALISMA

- ONERILER
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