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Tarkiye kronik hastaliklar ve risk calismasina gore,
20 vyas ve Uzeri nufusta yaklasitk 6,2 milyon

diyabetli kisi oldugu tahmin edilmektedir. Toplam
Ulke nufusunun %12,1 i diyabet hastasidir.
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A-Rakamlarla aib‘e:t'v

Cinsiyete Gére Diyabet (DM), Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) ve Normal
Kan Sekeri Dagilimi (%)
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A-Rakamlarla Diyabet \

Cinsiyete Gore Kaba ve Standardize DM Hizlar * (%)
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\ A-Rakamlarla Diyabet \

Yas Gruplarina Gore AKS Siniflamasi (%)
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A-Rakamlarla Diyabet \

Cinsiyete Gore DM Igin Kontrolde ve Tedavide Olma (%)
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A-Rakamlarla ya.bﬁe;tr
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Saglik Bakanhgi

YILLARA GORE CiNSIYET BAZINDA DIiYABETLI KiSi SAYILARI

YILLAR

2008

2009

2010

2011

2012

ERKEK

940.573

1.329.685

1.611.435

1.795.871

1.947.991

KADIN

1.574.269

2.198.393

2.678.065

2.991.159

3.269.718

TOPLAM

2.514.842

3.528.078

4.289.500

4.787.030

5.217.709
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Milyon lira
YILLAR 2008 2009 2010 2011 2012

Direkt 598,3 907,1 1.129,0 1.310,8 1.557,8
Maliyetler
Komplikasyon 1.430,3 2.128,0 2.764,5 3.557,1 4.308,2
Maliyetleri
ilag Maliyetleri 2.502,39 3.915,38  4.143,46 4.293,31 4.126,90
Toplam 4.530,99 6.950,48 8.036,96 9.161,21 9.992,9

Maliyet

=il bamhas Canhik RalcamhAas
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\ A-Rakamlarla ‘ya bet

Milyon lira
KOMPLIKASYONLAR 2008 2009 2010 2011 2012
Kardiyovaskuler 433,9 646,6 822,4 1.042,6 1.203,4
Hastaliklar
Noropati 187,2 309,7 401,5 539,6 689,5
Diyabetik Ayak 204,8 266,4 326,7 406,0 474,6
Retinopati 142,7 205,3 258,0 326,4 409,0
Nefropati 111,0 126,6 162,9 199,2 2289
Diger 350,6 573,3 793,0 1.043,2 1.302,8
Toplam 1.430,3 2.128,0 2.764,5 3.557,1 4.308,2
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Milyon lira
YILLARA GORE ATC-4 SEVIYESINDE DIYABETE BAGLI DIREKT iLAC MALIYETLERI

ILACLAR 2008 2009 2010 2011 2012
Insiilinler ve 289,36 388,27 437,49 437,05 497,35
Analoglari

Kan Sekerini 401,47 482,06 444,57 428,82 370,03
Diisiiren ilaglar

Seker Ol¢iim 93,94 130,02 170,38 169,23 217,55
Cihazlarn ve

Stripler

Diger ilaglar 1,25 1,65 - - -

Toplam 786,02 1.001,99 1.052,44 1.035,10 1.084,94




A-Rakamlarla Diyabet

-

1 Yilik Diyabet Egitimi Sayisi
MEDULA Verisi

DEVLET 2.BASAMAK DEVLET 3.BASAMAK OZEL UNIVERSITE

40.317 7.064 714 6.039

Genel Toplam

54.135



Hareketli Yasam

Akilci Antibiyotik Kullanimi

Klinik Kalite Uygulamalari

Diyabetin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi
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inca Yapilanlar

g

 Saglikh ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin 0Onlenmesi
konusunda egitilmesi ve farkindaligin artirilmasi,

« Orgiin egitim programlarinda yer alan saglikli yasamla ilgili mifredatta
diyabet ve onlenmesi konusuna daha fazla yer verilmesi ve etkin
egitimin saglanmasi,

 Topluma yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme ile dizenli fiziksel
aktivite aliskanliklari  kazandirilmasi ve surekliliginin  saglanarak
obezitenin 6nlenmesi,

* Prediyabetik bireylerde diyabet gelisme riskinin onlenmesi, diyabetin
erken donemde taninmasinin saglanmasi,

 Kentsel ¢evre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin 6nlenmesini ve iyi
yonetilmesini kolaylastirir nitelikte dizenlenmesi
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Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)

Eylemin Adi: Diyabet tedavisinde kalite kriterlerinin uygulanmasi, diyabet
izleme ve degerlendirme kapasitesinin gelistirilmesi saglanacaktir.

1) Diyabet hastalarinin takiplerinin duzglin vyapilmasinin saglanmasi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve buna bagh gelisen maliyetlerin azaltilmasi.
Diyabet tedavisinde Uluslararasi standartlarin uygulamaya alinarak klinik kalite
dizeyinin arttirilmasi

2) Diyabet iliskili tim veri setlerinin, veri tabanlarinin uygunlugu ve etkinliginin
incelenmesi,

3) Ulke capinda etkin prediyabet, diyabet ve komplikasyonulari izlemi icin kilit
performans gostergeleri (kpi) tespiti ve bu dogrultuda ideal karar destek
sisteminin tasarlanmasi
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Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)

4) Kurgulanan sistemin uygulamaya gecirilerek Tirkiye Diyabet izlem
Sisteminin kurulmasi

5) Hastane klinikleri ve aile hekimlerinin sisteme entegrasyonunun
saglanmasi

*** Bes yil icinde diyabete bagl son donem bobrek yetmezligi oraninin
(O vyil icinde diyabetten dolayi hemodiyalize baslayan hasta sayisinin
toplam diyalize baslayan hasta sayisina orani) %35'den %32,5'e
dusurilmesi planlanmaktadir

*** Bes yil icinde diyabet gostergelerinden HbAlc degerinin 7'nin
altinda olanlarin oraninin %50'den %80'e ¢ikarilmasi planlanmaktadir
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aglik Bakanliginca Yapilanlar

Diyabetes Mellitus Hastaliginin Klinik Kalitesinin Izlenmesi
ve Degerlendirilmesi

Standart 1: Tum diyabetli hastalarda, hedeflenen kan glukozu duzeyinin
dizenli olarak incelenmesi ve degerlendirilmesi.

indikatorler
1. HbAlc 6lcimu
2.Yilda en az 4 kez HbAlc dlcimu
3. Diabetli hastalarda son olclilen HbAlc 2%9 olanlarin ytzdesi
4. Diabetli hastalarda son 6lctilen HbAlc < 7 olanlarin yizdesi (<%70)

5. Diyabetli hastalar icinde son HbAlc dizeyi % 7-9 arasinda olanlarin
ylizdesi (%20)

6. Hasta egitimi

?‘(VUcut kiitle indeksi hesaplanip kaydedilenler X
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jlik Bakanliginea Yapilanlar

-

Diyabetes Mellitus Hastaliginin Klinik Kalitesinin Izlenmesi
ve Degerlendirilmesi

Standart 2: Tim diyabetli hastalarda akut komplikasyonlar ve risk faktorlerinin
ele alinarak gerekli muayene ve tedavinin yapilmasi.

indikatorler
8. LDL kolesterol dlcumi

9. LDL kolesterol diizeyi <100 mg/dl olanlarin ylizdesi
10. Diyabet (komplikasyonsuz) nedeniyle hastane yatis oranlari

11. Diyabet (akut komplikasyonlar) nedeniyle hastane yatis oranlari: Ketoasidoz,
hiperosmalarite, koma

12. Tansiyonu olcllen diyabetli hasta yuzdesi

13. Tansiyonu olcllen diyabetli hastalarinicinde son 6lcimdegeri 130/80 altinda
olanlarin yuzdesi

14. Diyabetli hastanin tiutin kullanim durumu ”
x
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aglik Bakanliginca Yapilanlar

Diyabetes Mellitus Hastaliginin Klinik Kalitesinin Izlenmesi
ve Degerlendirilmesi

Standart 3: Tum diyabetli hastalarda kronik komplikasyonlar saptanmasi
ve tedavinin zamaninda yapilmasi.

indikatorler
15. Nefropati taramasi Mikroalbumindri 6lcimi
16. Diyabetik bireyde bobrek hastaligi
17. GOz muayenesi
18. Alt ekstremite Amputasyon oranlari

19. Diyabet (kronik komplikasyonlar) nedeniyle hastane yatis oranlari:
Bobrek, goz, norolojik, kardiyovaskiiler ve diger non  spesifik
komplikasyonlar

20. Ayak muayenesi (Ayak komplikasyonlari) x
x

<) <)



Metformin, sulfonilireler, metformin+sulfoniltre
kombinasyonlari, alfa glukozidaz inhibitorleri ve insan
insulinleri tim hekimler tarafindan recete edilebilir.

Repaglinid, nateglinid ve diger oral antidiyabetiklerin
kombine preperatlari; endokrinoloji, ic hastaliklari, cocuk
sagligi ve hastaliklari, kardiyoloji ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce dlzenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir.
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Analog insulinler, pioglitazon, pioglitazonun oral kombinasyonlari veya
pioglitazonun instlinile  kombine kullanimlari endokrinoloji, i¢c hastaliklari,
cocuk sagligi ve hastaliklari ve kardiyoloji  uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilebilir.

DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin) ve DPP-4
antagonistlerinin diger oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari; metformin
ve/veya sulfonilirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile Gniversite
ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢ hastaliklari uzman hekimlerince
veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tim hekimlerce recete
edilebilir.
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Eksenatid; metformin  ve/veya silfonillrelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis ve vicut kitle indeksi tedavi
baslangicinda 35 kg/m?%nin Uzerinde olan ve tedavi
oncesi anamnezde akut pankreatit geciriime oykisu
bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda kullanilabilir. Bu
kriterlere uyan hastalara baslangic dozu rapor sarti
aranmaksizin (2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji
uzman hekimlerince recete edilir.
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Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlari dahil)

LDL dizeyinin 70 mg/dUnin Ustinde oldugu
durumlarda; diabetes mellitus, akut koroner sendrom,
gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner arter hastalig,
periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi
veya karotid arter hastaligi olanlarda, uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.

x *
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Statin disindaki lipid diisiiriicti ilaglar (fenofibrat, gemfibrozil,
kolestiramin)

Trigliserid dlizeyinin 200 mg/dL Ustlinde olan; diabetes mellitus,
akut koroner sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner
arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort
anevrizmas! veya karotid arter hastaligi olanlarda, kardiyoloji,
kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, ic hastaliklari, néroloji
uzman hekimlerince dlzenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.
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Niasin

a) En az 6 ay sireyle statin aldigl halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL nin
ustinde oldugu; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis Ml,
gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal
aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda veya,

b) Trigliserit diizeyinin 500 mg/dL'nin (diabetes mellitus hastaliginda 200
mg/dL) Ustiinde oldugu durumlarda tek basina veya fibrik asit tirevi ile
kombine olarak, i¢c hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan
dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir.
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Yara bakim dGrinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca karsilanir.

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, rekonstruktif ve estetik
cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurullarinca,

b) Ayakta tedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi, geriatri
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saghk kurullarinca
dizenlenecektir.
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Tip | diyabetli ve tip Il diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile
sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan
sekeri olcim cubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar dogrultusunda
SGK’ca karsilanir;

a) Tip | diyabetli, tip Il diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece
oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalar icin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji
ve metabolizma, i¢ hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6lcim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri dlgiim
cihazinin yenilenme siresi 2 yildir. Bu slireden 6nce temin edilen kan sekeri 6lgim
cihazinin bedeli Kurumca 6denmez.

*** Cubuk 32 kurus, cihazi 20 liradir.

<) <)



c) Kan sekeri 6lcim cubuklari;

Tip | diyabetli cocuk hastalar (18 yas alti), gebeler, transplantasyon hastalarinda
saglk raporunda tedavi protokoli olarak belirtilen adetler esas alinarak,

Tip | diyabetli eriskin hastalar ve insulin kullanan tip Il diyabetli tim hastalarda
ayda en fazla 150 adet,

Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinstlinemik hipoglisemisi olan
cocuk hastalar icin ayda en fazla 150 adet, eriskin hastalar icin en fazla 50 adet,

Oral antidiyabetik ila¢c kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet
hesabiyla,

recete edilmesi halinde bedeli SGK’ca karsilanir.
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Esik sistemi ile ¢alisan, siirekli glikoz monitérizasyonu yapan, uyari yetenegi olan insiilin infiizyon
pompasi;

(1) Esik sistemi ile calisan, slirekli glikoz monitdrizasyonu yapan, uyari yetenegi olan insilin inflizyon
pompasi, inflizyon seti, rezervuar ve olcim sensorleri bedellerinin SGK’ca karsilanabilmesi igin ic
hastaliklari veya cocuk saghgi hastaliklari uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk kurulu raporu
dizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Acik loop mikroinflizyon pompasi kullanilmasina ragmen sik hipoglisemileri olan hastalarda gerekcesinin
belirtilmesi,

b) Hastanin Tip | diyabetli veya insiline bagimli Tip Il diyabetli olmasi ile birlikte kan sekerinin oynak
(brittle) seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun belirtilmesi,

c) Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin belirtilmesi,
gerekmektedir.
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Ulkemizde DSO’niin onerileri dogrultusunda Akiler ilac Kullanimini
destekleyecek faaliyetlerin yurittilmesi icin koordinasyon ve isbirligini
saglamak, ayrica hekim, eczaci, yardimci saglik  personeli, halk ve ilag
sektdériine yonelik AiK konusunda davranis degisikligi olusturmak ve AiK
ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmak amaciyla “Akilci ilag
Kullanimi (AiK) UIusaI Eylem Plani 2014-2017” hazirlanmistur.

* AiK ile ilgili tanitim faaliyetleri

* AiK ile ilgili egitim faaliyetleri

* AiK ile ilgili izleme ve degerlendirme faaliyetleri

* AiK ile ilgili idari diizenleme ve planlama faaliyetleri
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Aile hekimlerinin receteleme davranislarinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve kendilerine geri bildirim verilmesi
voluyla akiler ilac  kullaniminin  yayginlastirilmasi
amaciyla “Recete Bilgi Sistemi  (RBS)”gelistirilmistir.
Recete Bilgi Sistemi (RBS) verileri degerlendirildiginde;

aile hekimleri tarafindan duzenlenen recetelerin %34’(
antibiyotik icermektedir, toplam ilac maliyetinin
%12’sine tekabll etmektedir.
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Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)

Gosterge Adi Meveut | 56014 | 2015 | 2016 | 2017 @ 2018
Durum
. . . 2011 ve 2012
At el Bl S 0 BRI e <o e s e (BB 66 B B0 | 22 Bt
glnlik antibiyotik tiketim miktari (birim) birim



Direncli gram pozitif bakteri enfeksiyonlarinda
kullanilan oral linezolid etkin maddeli ilacin
ayaktan hastalara recete edilebilmesi hentz SGK

tarafindan gerceklestiriimemistir.



TiG Verileri

TKHK’na bagh hastanelerimizde, son 3 yil icerisinde, toplam

256 bin tekil diyabet hastasina 337 bin vyatis islemi
yapiimistir.

TKHK'na bagh hastanelerimizde, son 3 vyil icerisinde,
diyabete bagli 11.286 amputasyon islemi gerceklestirilmistir.

Yilhk Toplam Amputasyon Sayisi = 16.450 (Medula Verisi)
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Saglik Net Verileri

Tekil Diyabetli Hasta Sayisi

3.360.791
indikatorler Hasta Sayisi Yiizde Orani
HbA1c Bakilan Tekil Hasta Sayisi 610.499 18,17%
Egitim Alan Tekil Hasta Sayisi 1.277.067 38,00%
Beden Kitle indeksi Olgiilen Tekil Hasta Sayisi 1.553.049 46,21%
LDL Bakilan Tekil Hasta Sayisi 613.838 18,26%
Komplikasyonsuz Yatan Tekil Hasta Sayisi 29.858 0,89%
Akut Komplikasyonlar Nedeniyle Yatan Tekil Hasta Saysi 0,03%
996
Kronik Komplikasyonlar Nedeniyle Yatan Tekil Hasta Saysi 0,65%

21701



Diyabetik Ayak

;

Saglik Bakanhgi

Saglik Net Verileri

Tekil Diyabetli Hasta Sayisi

3.360.791

indikatérler Hasta Sayisi MU LIAICLD
Tansiyonu Olgiilen Tekil Hasta Sayisi 1.166.753 34,72%
Titln Kullanan Tekil Hasta Sayisi 39514 1,18%
Bobrek Hastaligi Olan Tekil Hasta Sayisi 5957 0,18%
GOz Muayenesi 531.008 15,80%
Ayak Muayenesi 1.785.402 53,12%
Amputasyon Olan Tekil Hasta Sayisi 918 0,03%

f;
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TESEKKUR EDERIM

isserdar@hotmail.com
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