Saglik Bakanligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu
Diyabetik Ayaga Nasil Bakiyor?

Saglik Bakanhgi Gorusu

Prof. Dr. Nurhan INCE
Tlrkiye Halk Saghgi Kurumu



Anahtar Gergekler

2014 yili, 18 yas uzeri yetiskinlerde diyabetin kuresel prevalansi %9
2012 yilinda 1.5 milyon 6limin dogrudan diyabet nedenli

Diyabet oliumlerinin %80 den fazlasi dusiik ve orta gelirli tlkelerde
DSO 2030 yilinda diyabetin 7. 8lim nedeni

Saglikli beslenme, duzenli FA normal kilonun korunmasi ve titun
kullanimindan sakinma tip 2 diyabeti 6nlemekte veya baslamasini
geciktirmektedir.



DSO 2025 e kadar BOH’in Onlenmesi ve Kontroliinde Hedefler

BOHdan erken dlimlerde %25 azalma
Alkolliin zararl etkilerini %10 azaltmak
Fiziksel inaktiviteyi %10 azaltmak
Tuz/sodyum aliminda %30 azalma

15 yas uzeri Tutun kullaniminda %30 azalma
Yuksek kan basinci prevalansinda %25 disme
Diyabet/obezite de %0 artis

Kalp krizi ve inmeleri onlemek icin ila¢ tedavisi ve glisemik kontrol dahil

danismanlik hizmetlerini uygun kisilerin an az %50’sinin aliyor olmasi

Temel BOH ilacglari ve teknolojilerinin %80nin elde edilebilir olmasi



Saghk-Net’e kayith Instline Bagimli Diyabetli Hasta
Sayilari ve Nufusa gore Yuzdesi, 2014, (E-10)

Tekil Hasta Sayisi

Niifusa Gore Yuzdesi

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
15vyasalti | 9.601 9.997 19.598 0,1 0,1 0,1
15-64 yas |295.111| 422.560 | 717.671 1,1 1,6 1,4
650‘;ae§rive 104.217| 175.557 | 279.774 | 3,9 5,0 4,5
Toplam |408.929 608.114 1.017.043 1,0 1,6 1,3

* 2014 yil TUIK niifusuna gore belirlenmistir. Toplam Niifus :77.695.904




Saglik-Net’e kayitli Tip-2 Diyabetli Hasta Sayilari ve

Nufusa gore Yuzdesi, 2015, (E-11 —E14 )

Tekil Hasta Sayisi

Niifusa Gore Yizdesi

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
15 yas alti 27.878 29.460 57.338 0,2 0,3 0,3
15-64 yas |1.767.509| 2.923.900 | 4.691.409 6,5 11,0 87
650‘;ae§rive 506.043 | 840.789 | 1.346.832 | 177 23.0 20,7
Toplam  (2.301.430 3.794.149 @ 6.095579 5,8 9,6 7,7

* 2015 yil TUIK niifusu ve saghk.net 2015 yil verileri kullanilmistir. Toplam Niifus :78.741.053




Saglik-Net’e kayith Diyabetli Hasta Sayilari ve Nifusa
gore Yuzdesi, 2015, (E-10 — E14)

Tekil Hasta Sayisi

Niifusa Gore Yiizdesi

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
15 yas alti 37.479 39.457 76.936 0,3 0,3 0,3
15-64 yas |2.062.620| 3.346.460 | 5.409.080 6,5 11,0 8,8
GSUiaeiive 610.260 | 1.016.346 | 1.626.606 | 18,9 24,2 21,9
Toplam 2.710.359| 4.402.263 | 7.112.622 5,8 9,7 7,8

* 2015 yil TUIK niifusuna gore belirlenmistir. Toplam Niifus :78.741.053




SGK ve Saglik-Net’e gore Diyabetli Hasta Sayilari

(E-10 — E14)
e e o
2008 940.573 1.574.269 2.514.842
2009 SGK 1.329.685 2.198.393 3.528.078
2010 SGK 1.611.435 2.678.065 4.289.500
2011 SGK 1.795.871 2.991.159 4.787.030
2012 SGK 1.947.991 3.269.718 5.217.709
2014 Saglik-Net 2.274.558 3.751.220 6.025.778
2015-Mayis Saglk-Net 2.710.359 4.402.263 7.112.622

itibariyle



SGK ve Saglik-Net’e gore Prevalans Oranlari(%)

——mm

2008

2009 SGK 3,6 6,1 4,9
2010 SGK 4,4 7,3 5,8
2011 SGK 4,8 8,0 6,4
2012 SGK 51 8,7 6,9
2014 Saglik-Net 5,8 9,7 7,8

2015 Saglik-Net 6,8 11,2 9,0



Diyabet yuku nasil azaltilabilir?

— Saglikli kiloda olmayi basarmak ve sturdirmek
— Fizik aktif olmak

— Saglikli yiyecek ve icecekler tiketmek; ginde 3-5
porsiyon sebze-meyve ; seker ve doymus yag
alimini azaltmak

— Tutin kullanmamak



Diyabet yuku nasil azaltilabilir?

* Gelismekte olan llkelerde mali tasarruf (cost saving)
saglayan uygulamalar:

— kan glikoz kontrolii
— Kan basinci kontrolii
— Ayak bakimi



* Diger maliyet tasarruflu miudahaleler:

— Tarama ve retinopati tedavisi
— Kan lipid kontrolii , kolesterol seviyesinin dizenlenmesi

— Diyabetle iliskili bobrek hastaliklarinin erken tanisiicin
tarama

* Bu dnlemler saglikli beslenme, dizenli fizik aktivite, normal
kilonun idamesi ve sigara kullanmama ile desteklenmelidir.



Saglik Bakanligi (SB) Yaniti

Kontrol Programi uygulamaktadir.
Diyabetin dnlenmesi icin bilimsel rehberler
Diyabet tanisi ve bakimi icin normlar ve standartlar gelistirir.

Kiresel diyabet salginina karsi farkindalik saglar, 6rn:14 Kasim
Diinya Diyabet guni kutlamalari

Diyabet ve risk faktorleri icin stirveyans yuruatdar.

Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, toplum bazli
saghkli beslenme duzenli fizik aktivite tesvik edilmesi
yaklasimlari ile fazla kiloluluk ve obezite probleminin azaltilmasi
diyabet calismalarini tamamlamaktadir.



TURKIYE DIYABET PROGRAMI

2015-2020
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Kontrol Programimizi butun
paydaslarimizla birlikte 2011
yilindan itibaren uyguluyoruz.

DSO kiiresel hedefleri geregi
2025 yilina kadar diyabetteki
artis egilimini durdurmayi
hedefliyoruz.

Diyabetlilerde hastaliga bagli
komplikasyonlar gelismesini
engelleyici programlar
gelistiriyoruz.
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14 Kasim 2013 Diinya Diyabet Giinii’nde Sn. Bakanimiz Dr. Mehmet Miiezzinoglu,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu Global Baskani Sir. Michael Hirst ile Uluslararasi Diyabet
Federasyonu Ortadogu ve Kuzey Afrika Bélge Baskanlari Uluslararasi iliskiler Direktorii ve

TBMM Saglk Komisyonu Baskani Prof.Dr Necdet Uniivar’in Katilimiyla Diyabetin

Onlenmesine Yonelik Bir Etkinlik diizenlenerek resim yarismasi albiimii basilmis, sergi

aciimistir.
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19 Kasim 2013 Milli Piyango Bileti - Tam Bilet Ornegi
14 Kasim - Diinya Diyabet Giini - Gelecegimizi Diyabetten
Koruyalim
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Gelecegi Degistirmek i¢cin Bugiinden
Hareket Ediyoruz 14 Kasim 2014
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Saghk Bakani Dr. Mehmet Miezzinoglu:
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Okulda Diyabet Diyabet ve Tip 1Diyabetli
Programi beslenme cocukiarin bes- Divabette bakim
tedavisi lenme dzellikleri
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- Diyabetli Bireyler Icin Egitimci Rehberleri'miz basildi.

 Yilda 2 kez yapilan ikinci basamak hizmet ici egitimlerinde 150 hemsire ve
diyetisyen egitici egitimi aldl.

EGITIM SETI - 1

GENEL BILGILER - DIVABET NEDIR?

BESLENME TEDAVISE
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Aile sagligi elemanlarinin ve aile hekimlerinin danismanlik hizmeti
verebilmeleri icin obezite ve diyabet ile ilgili materyaller ve
danismanlik kilavuzu olusturuldu.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

“Turkiye Diyabet Programi”’nin program amaclari:

* Amag |. Diyabet Yonetimi icin Politika Gelistiriimesi ve Uygulamasi

« Amag Il. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Saglamak
* Amag lIl. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamak

Amac V. Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Geligtirilmesi, Tip 2
Diyabet ve Obezitenin Onlenmesi

«Amag V. Diyabetin ve Diyabet Programinin Etkin izlenmesi ve Degerlendiriimesi

Bu amaclar kapsaminda diyabetli bireylerin birinci basamakta takibi icin 3 adet kontrol
listesi olusturuldu.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Kontrol Listesi 1

e Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran diyabetli bireyin beden kitle indeksi,
bel cevresi 6lcimu alinir.

e Bireyin beslenme aliskanliklari, asilama 6ykusd, izlem sorgulanir (HbAlc, goz
muayenesi, bobrek muayenesi, sinir muayenesi, beslenme danismanhgi sorularina
cevaplar isaretlenir) ve yapilmayanlarin olmasi durumunda hekime/diyetisyene
yonlendirilir.

Kontrol Listesi 2

* Diyabetli bireylerin ayak, dis ve cilt bakimi konularinda temel bilgilerini eksiksiz
olarak kontrol etmesini saglamak tGizere hazirlanmistir. Diyabetli Bireye “Ayak
Muayene Yonergesi” verilerek ayak bakimi sorgulanir. Bireye gerekli dneriler verilir
ve bir sonraki kontrole gelirken brostrtnu yaninda getirmesi istenir.

Kontrol Listesi 3

e Sagligi elemaninin diyabetli bireyin beslenme aliskanliklarini gozden gecirmesine
yardimci olmak lizere hazirlanmistir.
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Turkiye Halk Saghgt Kurumu

Diyabette Oz Bakim, Diyabetik Ayak

1. pAlimkinse her gin veya en azindan haftada 2-3 kez
thk su ve asit oram cilt yapisina uygun (pH 5.5) sabun
kullanarak banyo yapiniz.

2. Banyo srasmda tahris edici uygulamalardan [kese
kullanimn viy) kagmimiz

3. Banyodan sonra cilt nembi iken mimkinse nemien-
dirici losyon kullaniniz.

Di s BAKIMI 'ﬁ'N E Ri LERi 4.  viicumaki stenmeyen tiylerin temiziginde yaralan-
maya yol agabilecek yontemlerden kacmmiz. |jilet
Diglerinizi giinde en az 2 kez ve 3'er dk, yumu- wve agda kullanmamak, tiy dokicd kremleri tercih
sak bir dis firgasi ile teknigine uygun sekilde fir- etmek]
galayimiz. 5. Epilasyon we dévme yaptrma konusunda mutlaka
Diglerinizi firgaladiktan sonra giinde bir kez tekni- doktora damsiniz. Cildinizde kesik- ¢izik olugmamas:
gine uygun dis ipi kullanarak dis aralann temizle- igin kesici aletber kullanirken dikkath olunuz, gerekir-
winiz. se eldiven kullaniniz.
Dis far z1 3 ayda bir degistiriniz. [ Cildinizde yaralanma weya cizik olugmussa 1k sabunlu
5 reRn o e ~ su ile yikayimiz ve steril-temiz malkeme ile kapatmiz_
Her & ayda bir dis doktoruna giderek kontrol yap- . -
oz, 7. cCildinizi dogredan gines 15gina mamnz hirakmayimz,
i B ~ R miimkiinse gines isnlanndan (UV] korunmak igin ko-
Ef d::_l}t:mm gitmeden once mutlaka kan gekeri rurna faktdra yiiksek gines rinler kullanmez.
ntrolii yaptinmz.
S L . 8. Perine balgesini temiz ve kuru tutunuz, pamuklu ic
Insiilin kullanyorsamz dis tedavisinden dnce do- camasir kullaminiz ve ic camasinmiz her giin degisti-
zunda ve zamaninda yapiniz, doz atlamaymiz. riniz.
9. varalanma ciddi ise hemen saglk kurulusuna baswu-

runuz, efer yara ya da siynk bir giin iginde iyilesme

SORUN beli_rli_si gﬁrstE_rmezse,_y:aa:_ia agm, huzinlcllt, 151 &rti-

_GGRUYO RSANIZ - alail:jlne.::e:swn belirtileri varsa saghk kurulusuna

AlILE HEKIMIME BILGI Muayenede saptanan riskleri siz de ewde takip edi-
VER'N'Z. niz ve dnerileri uygulaymz.

www.dipgbet. gow.tr

Bu formu kir sonraki kontrole gelirken yamimzda
Eetiriniz.
SORUN GORUYORSANIZ
EGITIM WVERINIZ WVE HEKIME
YOMLENDIRINIZ.

SAGLIK CALISANLCARTICIN
DIYABETLI BIREY
KONTROL LISTESI
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Diyabette Oz Bakim, Diyabetik Ayak

Cilltte soyulma

Masir

Ulsar

FAantar

iyilegmis ilser izi (skar)
HEKIM WVE HEMSIRE AYAK MUAYENES] BULGULARINI AYAK

MUAYEME YONERGESI'NE GORE YORUMLAYARAK GEREKLI
GIRISIMLERT UYGULAR.
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10.

AYAK BAKIMI ONERILERI

Ayaklaninmm her gin bk su ile ywkayip burulayine.

Parmak aralamm dzellikle burulayine, ginkd  sslak kal-
dginda kolayca mantar enfeksiyonu abusur.

Ayaklaninm yikayacadinie suyun sscakbdim dirsedinizie
kontrol ediniz. Asin sicaklik cildinizde kolayca yandkla-
ra neden olabilir. Gzellikle his kusunu olan diyabetfiler
bu konuya daha gok Szen gistermelidin

Ayaklaninm nemiendiricd bir krem ile nemlendiriniz.
Ancak bunu parmak  aralannza wgulamayine.

Ayaklannzin muayenesini glinlik olarak yapimiz Mu-
ayenaede ayak sartim, parmak aralamm ve ayak tabanim
gomelisiniz. Gerekirse ayak tabarm gérmek icin ayna
da kullanabilirsiniz. Gorme sorununuz varsa bir yakone-
dan bu konuda yardim isteyiniz.

Muayene sirasinda meorbuk, kzanklik, siyahhlk, sislik,
kanama, akint, kabarck, gibi ol=gan disi bir durumla
karsilastygsnizda hemen doktorunuza haber weriniz.
Fark ettiginiz massrlar igin nasir ilac, nasir bantlam vi.
kullznmayine. Masirlanine higbir kosulda kendiniz kes-
mieye calismayine.

Ayraklannza ponza tas kullanmayine. Bu komnudaki ya-
kinmalarnniz igin bir uemandan destek isteyiniz
Twnaklanmz banyodan sonra yumusakken kesmeye
galmin. Termaklar diiz kenarls olarak kesilmelidir. Derin
kesmekten kaginmaya galisiniz. Gdrme sorumnunuz
warsa bir yalkinmnzdan tsrmaklanniz kesmesini isteyiniz.
Ayraklanine Gsiiyor ise 151 kaynaklarna (soba, kalorifer,
st wb) yaklastrmiaywriz sinmak icin ismion kullan-
mak yerine kabn gorap vb. giyiniz.

12

13.

14

15.

16.

17.

18.

AYAK BAKIMI ONERILERI

Yere ayakkabisiz weya terliksiz basmayiniz. Kumsalda
yirirken mutlaka wygun terlik kullarimiz. denize gi-
rerken deniz ayakkabisi kullansmiz. Parmak aras verlik
Eullammayiniz, arkasi kapal ywmusak terlikleri tercih
ediniz.

Ayakkabinzin taban ile ayak tabaninez ayn genislik-
te, yine burun kismi da  genis olmabdir. Ayakkabine
ayadimizdan 1 cm daha derin olmahdir. Syakkabalarine
yiiksek ve ince topuklu ya da tamamen topuksuz olma-
mealidir.

Ayakkabilannz S§len saatlerinde satin aline. Yeni albdi-
diniz ayakkabnn dnce evde araliklarla deneyiniz

Diyabetliter igin &zel ayakkabslar da satibmaktadir
Ayaklanmizda sekil bozukludu warsa ayadiniza uygun
dzel ayakkabs yaptininez.

Ayakkabilariniz giymeden Snce silkeleyiniz. Tabanld-
mi, astarm elinizle kontrol ediniz.  Kvnlms veya bo-
zulmus ise dedistiriniz

Sentetik goraplar yerine pammuklu weya yiinli, burunlar
dikissiz, bilek kisimilan sk clmayan ve mimkinss agk
renk goraplan tercih ediniz. Coreplanmz ginbik ola-
rak dedistiriniz.

Corabiniz kalin ise ayakkabimo bajoklb ve gemnis tercih
adiniz. Geraktifinde bafcklanm gevsetebilmelisiniz
Ayakkabilarinmn tabam yabanco cisim batmalarm en-
gelieyebilecek malzemeden yapilms olmabidir.

SORUN GORIYORSANIZ
EGITIM VERINIZ VE
HEKIME YOMLEMDIRIMIZ.
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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Egitimler

e Birinci basamak hizmet iCi egitimlerinde 550
hekim/hemsire/diyetisyen egitici egitimi ald

 Birinci basamakta egitici egitimlerini alan egitimcilerimizin
illerde hizmet ici egitimlerle aile sagligi elemanlarina egitim
dizenlemesini takip ediyoruz



lllerde Aile Saghgi Elemanlarinin
Danismanlik Hizmeti

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZLERINDE
HALK EGITIMLERI

ILLERDEKI
EGITIMCILER

HizZMETi ASE EGITIMLERI

. \
OBEZITE DANISMA AILE SAGLIGI
BIRIMLERINDE MERKEZLERINDEKI
DANISMANLIK )




KRONIK HASTALIK TAKIP PROGRAMIMIZ
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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

 Kamu hastanelerinde podoloji islemleri ve maliyetlerinin SUT ta
tanimlanmasi icin gerekli 6n calismalar tamamlandi. SGK’nin uygulamasini
bekliyoruz.

* Yilda bir kez olan diyabet egitimi lGcretini yilda 2 kez olarak diizenlemisler
* Ayak bakim egitimini ayrica tanimlamislar ve bu egitimi de
ucretlendirmisler.

* Aile hekimlerimizin riskli bireylerde tarama kriterlerini, tani alanlarda ise
vilhik yapilmasi gerekli hususlari belirledik.

* Birinci Basamak Hekimler icin Diyabet Tani Tedavi izleme Rehberi
hazirliyoruz.



T.C. Saghk Bakanhg)

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

SUT EK-2B
HIZMET BASI iSLEM PUAN LISTESI

sira no kodu islem adi aciklama islem puani
29 536,090 vi. .. : : 3:64
egtti defatararalandrrtte

29 Diyabetli hasta Bir hasta i¢in, yilda en fazla iki

Degisik:RG-21/04/2015-29333 /| 530,000 |2} e 5.05

L egitimi defa faturalandirilir.
18-g md. Yiiriirliik: 01/05/2015)
(EK:RG-21/04/2015-29333 /18- Diyabetik ayak _ 3. basamak saghk hizmeti
f md. Yiiriirliik: 01/05/2015) 530,095 |korunma ve tedavi |sunucularinca faturalandirihr. 5.05
) | egitimi Yilda bir defa faturalandirihr.
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¥ | TC. saglik Bakanlg
( ) ) Turkiye Halk Sagligi Kurumu
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Tesekkur Ederim



